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prevenzione

● indicazioni dell’OMS sull’offerta vaccinale ai 

migranti

● la normativa italiana per offerta vaccinale ai 

migranti
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● verso linee guida europee e italiane per l’offerta 

vaccinale

● domande aperte



LA NORMATIVA ITALIANA PER 

L’ACCESSO  DEI MIGRANTI 

ALLA PREVENZIONE



ACCESSO ALLA PREVENZIONE DEL 

MIGRANTE IN ITALIA

La repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e 

interesse della collettività

Art.32 della Costituzione Italiana

L’accesso alla diagnosi ed al trattamento delle malattie infettive, cosi’ come 

alla prevenzione secondo il programma nazionale di prevenzione, e’ tra i 

diritti fondamentali di tutti i migranti

Legge sulla immigrazione n.40/1998 e D.Lgs. n. 286/1998

«Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l'assistenza 

sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Province 

Autonome italiane», 

Accordo del 20 dicembre 2012



Italia – Disciplina dell’immigrazione e 

norme sulla condizione dello straniero
Legge 6 marzo 1998, n40 «Disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione 
dello straniero» (art. 35)
Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286 "Testo unico delle disposizioni 
concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello 
straniero« (art 33)

Assistenza sanitaria per gli stranieri non iscritti al SSN
«Ai cittadini stranieri presenti sul territorio nazionale, non in 
regola con le norme relative all’ingresso ed al soggiorno, 
sono assicurate ….
Le vaccinazioni secondo la normativa e nell’ambito di 
interventi di campagne di prevenzione collettiva autorizzati 
dalle regioni»



INDICAZIONI DELL’OMS 

SULL’OFFERTA VACCINALE 

AI MIGRANTI



2.5. Appropriate 

immunization 

programmes for refugees, 

asylum seeker and other 

migrants should be 

ensured.

Systems should be set in 

place for these health 

data and records to be 

available, as appropriate, 

as an individual moves 

around.

2.8.  Special attention 

should be paid to the most 

vulnerable groups, such 

as children, pregnant 

women, elderly

High level Meeting on 

Refugee and Migrant 

health 

23-24.11.2015

66th WHO Regional 

Committee for 

Europe, 

12-15.09.2016 -

Resolution 

Strategy and action 

plan for refugee 

and migrant health



WHO-UNHCR-UNICEF 

Joint statement on 

general principles on 

vaccination of 

refugees, asylum 

seekers and migrants 

in the WHO region, 

Nov 2015

Rischio di maggior  trasmissione di MPV tra i 
migranti
• Spostamenti di massa
• Scarsità di acqua
• Ripari inadeguati
• Condizioni igieniche

Coperture vaccinali ridotte nei paesi di origine:
• Programmi vaccinali interrotti per disordini 

o guerra
• Bambini non (completamente) vaccinati
• Problemi nella catena del freddo

Coperture vaccinali nei paesi di transito o 
destinazione
• Sacche di popolazione suscettibili
• Diminuzione delle coperture vaccinali 



WHO-UNHCR-UNICEF 

Joint statement on 

general principles on 

vaccination of 

refugees, asylum 

seekers and migrants 

in the WHO region, 

Nov 2015

L’offerta vaccinale deve essere portata avanti 
in modo equo, con un approccio sistematico, 
sostenibile e non stigmatizzante.

Poiché la vaccinazione è un intervento che 
richiede un follow-up fino a che la schedula è 
completata, questo richiede la cooperazione 
tra i paesi di origine, transito e destinazione



WHO-UNHCR-UNICEF 

Joint statement on 

general principles on 

vaccination of 

refugees, asylum 

seekers and migrants 

in the WHO region, 

Nov 2015

Il recente afflusso, inaudito per dimensioni e 
velocità di movimento, pone particolari  sfide
nel decidere QUANDO e DOVE vaccinare.

Accesso ad un programma di vaccinazione 
completo è difficile mentre le persone sono 
in movimento.

La vaccinazione non è raccomandata ai punti 
di ingresso, a meno che non ci sia un focolaio 
di MPV nel paese ospitante o di transito.

Necessario vaccinare rifugiati, richiedenti 
asilo e migranti senza ritardo, secondo 
calendario nazionale del paese dove 
risiedono per più di una settimana.



WHO-UNHCR-UNICEF 

Joint statement on 

general principles on 

vaccination of 

refugees, asylum 

seekers and migrants 

in the WHO region, 

Nov 2015

I vaccini MMR e Polio sono 
prioritari

I governi devono fornire 
documentazione delle vaccinazioni 
effettuate per evitare ulteriori 
vaccinazioni non necessarie.

Protezione per il personale 
sanitario (influenza, epatite B, 
morbillo e rosolia)



LA NORMATIVA ITALIANA PER 

OFFERTA VACCINALE AI 

MIGRANTI



Italia – quadro normativo nazionale

Esodo di profughi dall’Albania (dal 1991)
Circolare Ministeriale n.8 del 23/3/1993 
«Documenti di vaccinazione per minori 
immigrati»

«… ravvisando la necessità di una integrazione dei 
suddetti immigrati con le popolazioni locali, laddove 
non sia dimostrabile immunizzazione, procedere nei 
minori:
- Polio, ciclo completo
- DT, ciclo completo (dopo verifica stato anticorpale) 

>7 anni formulazione per adulti
- Epatite B, ciclo completo»



Italia – quadro normativo nazionale

Primavera Araba (2011)
Circolare n. DGPRE.V/8636 del 7 aprile 
2011 «Protocollo operativo per la 
sorveglianza sindromica e la profilassi 
immunitaria in relazione alla emergenza 
immigrati dall’Africa settentrionale»

Aumento sbarchi (2013-14)
Circolare Ministero della Salute n. 12942 
del 9 maggio 2014 «Aggiornamento delle 
raccomandazioni di immunoprofilassi in 
relazione alla protratta emergenza 
immigrati dall'Africa settentrionale ed al 
rischio di re-introduzione di poliovirus in 
Italia» 



Italia – quadro normativo nazionale

Per i bambini da 0 a 14 anni, 
a) il bambino che non è mai stato vaccinato: andrà vaccinato 

seguendo il nostro vigente calendario nazionale, in rapporto 
all’età; 

b) il bambino che è stato vaccinato regolarmente nel Paese 
d’origine e lo stato vaccinale è sufficientemente documentato: 
andrà seguito il nostro vigente calendario nazionale, per 
l’eventuale completamento del ciclo vaccinale primario e/o i 
richiami; 

c) la documentazione è insufficiente e lo stato vaccinale è 
dubbio: si dovranno somministrare i vaccini previsti dal nostro 
vigente calendario nazionale (per i vaccini contenenti la componente 
anti-tetanica è opportuno non superare il numero di somministrazioni 
previste nel calendario vaccinale, per il maggior rischio di reazioni avverse 
legate alla componente contro il tetano)



Nel caso in cui sia prevista la permanenza del minore nel 
nostro Paese, sarà possibile completare il ciclo vaccinale, 
tenendo conto dello schema riportato di seguito: 
• anti-polio con vaccino IPV: ciclo completo (3 dosi di vaccino), 
• anti-HBV: ciclo completo (3 dosi di vaccino), 
• anti-Hib: ciclo completo (numero di dosi di vaccino da 

somministrare in rapporto all’età), 
• anti MPR ciclo completo (2 dosi di vaccino) 
• anti DTP: 

- previa valutazione dello stato immunitario nei confronti del 
tetano, 

- ai bambini di età <7 anni vaccino DTPa a dose piena; 
- ai bambini di età >7anni, la formulazione ridotta, in uso per 

adulti (dTpa, che, tuttavia, non è indicato come prima dose del 
ciclo primario: nei soggetti di età >7anni, mai immunizzati in 
precedenza, dovrà, pertanto, essere somministrato il vaccino 
Td per le prime due dosi, il vaccino dTpa per la terza dose)



Italia – quadro normativo nazionale

Per gli adulti:
è indicata la sola profilassi anti-tetanica post-esposizione in presenza 
di lesioni a rischio di tetano, secondo le indicazioni nazionali vigenti 
(Circolare del Ministero della Sanità n.16/96). 

Polio

a) verifica dello stato vaccinale nei confronti della polio, che dovrà 
essere documentato da certificato di vaccinazione valido; 

b) soggetti che dichiarino di non essere mai stati vaccinati: 
effettuazione della vaccinazione anti-polio (ciclo completo); 

c) soggetti sprovvisti di adeguata documentazione e con stato 
vaccinale dubbio: somministrazione di almeno 1 dose di vaccino 
anti-polio

(Circolare Ministero della Salute n. 12942 del 9 maggio 2014)



Italia – quadro normativo nazionale

Ulteriori indicazioni di Sanità Pubblica: 
a) registrare puntualmente tutte le vaccinazioni effettuate, sia 

nei bambini che negli adulti, prendendo nota oltre che dei 
dati anagrafici del soggetto vaccinato anche del tipo e del 
lotto di vaccino; 

b) aggiornare la documentazione attestante lo stato vaccinale 
del soggetto, nei casi in cui sia stata esibita, o rilasciare un 
libretto vaccinale personale ex novo, se bambini (da dare ai 
genitori o tutori), o un certificato attestante l’avvenuta 
vaccinazione, se adulti. Nel libretto vaccinale e nel certificato 
di vaccinazione dovranno essere indicati tipo e lotto del 
vaccino somministrato; 

c) segnalare gli eventuali eventi avversi a vaccinazione. 



Italia – quadro normativo, Veneto

Protocollo operative per il controllo delle malattie infettive e la profilassi

immunitaria in relazione all’afflusso di immigrati, Regione Veneto, 2.10.2014)



Veneto aggiunge le seguenti indicazioni
Per gli adolescenti e gli adulti immigrati offrire prioritariamente le 
seguenti vaccinazioni: 
1. anti-difto-tetano

a) Per tutti: verificare dello stato vaccinale nei confronti della 
difterite-tetano, che dovrà essere documentato da 
certificato vaccinale valido, somministrare 1 dose di 
vaccino se sono passati 10 anni dall’ultima dose

b) Soggetti che dichiarino di non essere mai stati vaccinati: 
effettuazione della vaccinazione (ciclo completo);

c) Soggetti sprovvisti di adeguata documentazione e con 
stato vaccinale dubbio: somministrazione di almeno 1 
dose di vaccino anti-difto-tetano.

2. anti-MPR
Effettuare una ulteriore dose di vaccino nei soggetti non 
immunizzati o che abbia ricevuto una sola dose



OFFERTA VACCINALE PER I 

MIGRANTI IN ALCUNI PAESI 

DEL MEDITERRANEO E IN 

ALTRE REGIONI ITALIANE





 Livello nazionale (e regionale se 

necessario) per esplorare le politiche

nazionali/regionali di offerta vaccinale ai

migranti

 Livello locale, per esplorare le procedure 

operative e le pratiche sul campo (centri

di accoglienza e comunità)

Indagine sulle politiche vaccinali verso 

migranti in Italia, Grecia, Malta, Slovenia, 

Croazia, Portogallo (2016)

www.careformigrants.eu



Immunization Strategies Targeting Newly Arrived Migrants in Non-EU Countries of the Mediterranean Basin and 

Black Sea

Giambi C, Del Manso M, Dente MG, Napoli C, Montano-Remcha C, Riccardo F, Declich S and the Network for the 

control of cross-border health threats in the Mediterranean and Black Sea for the ProVacMed Project

Int. J. Environ. Res. Public Health 2017, 14(5), 459; doi:10.3390/ijerph14050459

Indagine sulle politiche vaccinali 

verso i migranti in 15 paesi non-EU 

del Mediterraneo e Mar Nero (2016)

Network for the 

control of cross-

border health

threats in the 

Mediterranean and 

Black Sea 

http://dx.doi.org/10.3390/ijerph14050459


Su 15 Paesi non-EU, solo 4 non hanno offerta vaccinale verso 

migranti

0 1 2 3 4 5 6 7

None

Yes,general plus specific indications

Specific indications for certain
conditions, e.g. some countries of

origin

Only in some areas

Yes, general indications at the
national level

Number of countries 

Regulations/procedures supporting immunisation of newly arrived migrants (N=15)



Su 6 Paesi EU, tutti hanno offerta vaccinale (diversificata nei 

gruppi)

Target by type of migrant Target by age

Age Limit

(years)

Target by risk conditions (e.g.

health conditions, country of

origin)

unaccom-

panied

minors

irregular

migrants

asylum

seekers
refugees

Croatia 0-18

Greece / / / / 0-15
Performed during vaccination

campaigns, no routine vaccination*

Italy 0-15
Specific diseases and health

conditions defined in the NIP

Malta 0-16

Specific attention to certain

countries of origin: Sub-Saharan

Africa, War-torn countries

Portugal 0-18

Slovenia 0-18

Target by type of migrant
Age Limit

(years)

Target by risk conditions (e.g. health conditions,

country of origin)
irregular

migrants

asylum

seekers
refugees

Croatia 18-35

Greece * Only for influenza vaccine in groups at high risk

Italy all

Specific attention is paid to:

- Adults coming from Polio endemic countries or at risk

of reintroduction

- Adults with wounds at risk of tetanus

Malta All**

Specific attention is paid to adults from certain

countries of origin: Sub-Saharan Africa, war-torn

countries

Portugal All

Portugal’s “catch up” program includes adults (both 

migrants and natives). This is targeted at tetanus and 

diphtheria, but also includes measles, rubella and polio

Slovenia No
The vaccination occurs only if there is an

epidemiological indication

Adults

Children
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Pediatric vaccinations offered to 
newly arrived migrants (N=10)

su 10 paesi non-EU

- 7 paesi offrono tutte vaccinazioni pediatriche del calendario nazionale

- Macedonia polio e MMR

- Serbia polio, MMR e DPT 

- Georgia polio solo per migranti da Nigeria, Pakistan, Afghanistan, 

Siria

Vaccines

DTP IPV Hib HBV MMR PCV

Greece* x x x x x x

Malta x x x x

Croatia

All the vaccinations included in the NIP appropriate for age
Italy

Portugal

Slovenia

su 6 paesi EU

- 4 paesi offrono tutte le vaccinazioni

pediatriche del calendario nazionale

- Grecia DPT, IPV, Hib, HBV, MMR, PCV

- Malta DPT, IPV, Hib, MMR, PCV



0 1 2 3 4 5

Holding level and community

Community level

At entry level (e.g. borders)

Number of countries 

Sites for vaccination delivery (N=8)

Su 8 Paesi non-EU

- Macedonia offre vaccinazioni ai punti di ingresso

- Giordania, Moldova, Albania nei centri di accoglienza e 

nella comunità

- Serbia, Israele, Armenia, Palestina nella comunità

Su 6 Paesi EU

- nessuno offre vaccinazioni ai 

punti di ingresso

- Croazia, Grecia, Italia e Malta nei 

centri di accoglienza e nella 

comunità

- Slovenia e Portogallo solo nella 

comunità

Where are vaccinations delivered Countries Total

At entry level

At holding level HR, GR, IT*, MT 4

At community level HR, GR, IT*, MT, PT, SI 6



0 1 2 3 4 5 6 7 8

Immunization card

Routinary immunization registries

Number of countries 

Recording of data on administered vaccines (N=8)

Su 8 Paesi non EU

- 4 paesi consegnano una certificato vaccinale e inseriscono nei 

registri

- 1 paese inserisce solo nei registri

- 3 paesi consegnano solo certificato vaccinali

Record of

vaccination

Where are recorded?

Individual vaccination Cards

given to migrants

general population

immunization Registries

Croatia Yes x **

Greece Yes x

Italy
No centralized

data*

Malta Yes x electronic

Portugal Yes x electronic

Slovenia Yes x paper

Su 6 Paesi EU

- 4 paesi consegnano una certificato 

vaccinale e inseriscono nei registri

- Italia non chiaro

- Grecia consegna solo 

certificato vaccinale



Regioni Italiane, normativa di riferimento 

per offerta vaccinale

Region/A.P. NO

Yes, part of

the national

immunizatio

n plan (NIP)

Yes, national

regulation

for

migrants’

immunizatio

n

Yes, part of

the regional

immunizatio

n plan

Yes, regional

regulation

for

migrants’

immunizatio

n

Other

(Operative

procedures

at LHU)

Year

of

issue

Documents

provided

Friuli Venezia

Giulia*
2016 Yes

Veneto 2014 Yes

Bolzano A.P. 2016

Trento A.P.

Lombardy

Piedmont 2012 Yes

Emilia Romagna 2014 Yes

Tuscany No answer

Marche

Umbria*

Apulia 2009

Calabria **

Sardinia

Region/A.P. NO

Yes, part of

the national

immunizatio

n plan (NIP)

Yes, national

regulation

for

migrants’

immunizatio

n

Yes, part of

the regional

immunizatio

n plan

Yes, regional

regulation

for

migrants’

immunizatio

n

Other

(Operative

procedures

at LHU)

Year

of

issue

Documents

provided

Friuli Venezia

Giulia*
2016 Yes

Veneto 2014 Yes

Bolzano A.P. 2016

Trento A.P.

Lombardy

Piedmont 2012 Yes

Emilia Romagna 2014 Yes

Tuscany No answer

Marche

Umbria*

Apulia 2009

Calabria **

Sardinia

https://www.regione.veneto.it/web/sanita/malattie-infettive-popolazione
https://www.regione.veneto.it/web/sanita/malattie-infettive-popolazione
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VE 

All the 
vaccinations 
included in NIP 
appropriate for 
age 

 x x x  x x  x        

BZ  x x x  x x  x  x  x x   

LO  x x x             

PI  x x x             

TU x x x x x x x x x X  x x  x  

SA  x x              

ER 

All the vaccinations included in the NIP appropriate for age 
MA 

AP 

CL 

FVG no answer 

UM no answer 

Italy 

All the 
vaccinations 
included in NIP 
appropriate for 
age 

 x x   x           

 

Regioni Italiane, vaccinazioni offerte ai 

migranti suscettibili o senza 

documentazione



COMPARAZIONE

Politiche di offerta vaccinale ai migranti a 

livello nazionale

Politiche di offerta vaccinale ai migranti a 

livello regionale

Procedure operative e le pratiche sul campo 

(centri di accoglienza e ASL)

Indagine sulle politiche vaccinali verso 

migranti in Italia

www.careformigrants.eu



VERSO LINEE GUIDA 

EUROPEE E ITALIANE PER 

L’OFFERTA VACCINALE



ECDC Technical 

document. ID of 

specific relevance to 

newly-arrived 

migrants in the 

EU/EEA, 19.11.2015

Vaccinazioni prioritarie:
• Morbillo 
• Rosolia
• Polio
• Difterite
• Tetano
• Pertosse
• Haemophilus Influenzae B (<6 anni)

Vaccinazioni aggiuntive, in accordo con 
condizioni abitative, stagione e situazione 
epidemiologica:
• Epatite B (con/senza screening secondo 

linee guida nazionali)
• Meningococco
• Varicella
• Pneumococco
• Influenza
• Tubercolosi



Europa - Linee Guida sulla offerta

vaccinale

Evidence-based guidance for the prevention of infectious diseases 

among newly arrived migrants in the EU/EEA 

Pubblicazione

prevista: 2017



Europa - Linee Guida sulla offerta

vaccinale

(DRAFT)

Draft Recommendations

• Vaccinate all migrant children/adolescents and adults without immunization 

records as priority against MMR (strong, very low quality)

• Vaccinate all migrant children/adolescents without immunization records as 

priority against DTaP-IPV-(Hib). (strong, very low quality)

Contextual question:

• What are strategies to increase vaccine uptake by migrants?

• What are the barriers and enablers to accessing vaccines?



Italia - Linee Guida sulla offerta vaccinale

Frutto della collaborazione tra l'INMP, l‘ISS e la SIMM, e ha l'obiettivo di 

elaborare raccomandazioni Evidence-based, indirizzate alle Regioni e 

agli operatori del SSN, a supporto della programmazione sanitaria e per 
la diffusione delle buone pratiche.

Controlli sanitari all’arrivo 

e percorsi di tutela 

sanitaria per i migranti 

ospiti presso i centri di 

accoglienza

Quesito 15 (vaccinazioni)

È indicata l’offerta attiva 

delle vaccinazioni 

obbligatorie e raccomandate 

ai migranti durante il 

percorso di accoglienza?



Italia - Linee Guida sulla offerta vaccinale

R15.1 - Nell’ambito della presa in carico sanitaria, si raccomanda di offrire ai bambini (0-
14 anni) che non sono mai stati vaccinati o che presentano documentazione incerta le
vaccinazioni secondo il calendario nazionale vigente, in rapporto all’età [Grado A]

R15.3 - Per l’anti-difterite-tetano-pertosse, la vaccinazione deve essere effettuata previa
valutazione dello stato immunitario nei confronti del tetano.* [Racc. del Panel]

R15.2 - Negli adulti che abbiano storia vaccinale incerta o assente, si raccomanda di
offrire le seguenti vaccinazioni [Grado A]:
anti-polio;
anti morbillo-parotite-rosolia, a esclusione delle donne in gravidanza;
anti-difterite/tetano/pertosse;
anti-HBV a tutta la popolazione adulta sottoposta a screening e risultata negativa ai

marcatori sierologici;**
anti-varicella a tutte le donne in età fertile, previa valutazione sierologica.



DOMANDE APERTE



Oltre alla scelta dei vaccini per minori e adulti

1. Quando/dove somministrarli

2. Verifica stato immunitario (rischio di ipervaccinazione, 

gravidanza)

3. Quanti vaccini nella stessa seduta 

4. Intervalli minimi e massimi tra dosi

5. Certificati vaccinali e trasmissione delle informazione

6. Registrazione delle vaccinazioni e coperture vaccinali

Scelte e indicazioni operative: domande aperte



WHO-UNHCR-UNICEF 

Joint statement on 

general principles on 

vaccination of 

refugees, asylum 

seekers and migrants 

in the WHO region, 

Nov 2015

Il recente afflusso, inaudito per dimensioni e 
velocità di movimento, pone particolari  sfide
nel decidere QUANDO e DOVE vaccinare.

Accesso ad un programma di vaccinazione 
completo è difficile mentre le persone sono 
in movimento.

La vaccinazione non è raccomandata ai punti 
di ingresso, a meno che non ci sia un focolaio 
di MPV nel paese ospitante o di transito.

Necessario vaccinare rifugiati, richiedenti 
asilo e migranti senza ritardo, secondo 
calendario nazionale del paese dove 
risiedono per più di una settimana.



Distribuzione dei migranti nei centri d’accoglienza

Fonte: Ministero Interno,  Roma 2015

Strutture temporanee
(richieste e attivate tramite Prefetture)

Centri Governativi
per Richiedenti Asilo

Centri dello SPRAR
(Servizio Protezione Richiedenti Asilo e Rifugiati)

Centri di 

primo 

soccorso e 

accoglienza

H
O
T
S
P
O
T

Centri di identificazione
e espulsione

Domande respinte, possibilità di invio in

H
U
B

Decreto Legislativo 142 del 2015

Centri di accoglienza temporanea

(CPSA – CPA) CaraPoche ore

7 – 30 die
Qualche 

mese

Vari Accordi Europei del 2015



Oltre alla scelta dei vaccini per minori e adulti

1. Quando/dove somministrarli

2. Verifica stato immunitario (rischio di 

ipervaccinazione, gravidanza)

3. Quanti vaccini nella stessa seduta 

4. Intervalli minimi e massimi tra dosi

5. Certificati vaccinali e trasmissione delle informazione

6. Registrazione delle vaccinazioni e coperture vaccinali

Scelte e indicazioni operative: domande aperte



Italia – quadro normativo nazionale

Per i bambini da 0 a 14 anni, 
a) il bambino che non è mai stato vaccinato: andrà vaccinato 

seguendo il nostro vigente calendario nazionale, in rapporto 
all’età; 

b) il bambino che è stato vaccinato regolarmente nel Paese 
d’origine e lo stato vaccinale è sufficientemente documentato: 
andrà seguito il nostro vigente calendario nazionale, per 
l’eventuale completamento del ciclo vaccinale primario e/o i 
richiami; 

c) la documentazione è insufficiente e lo stato vaccinale è 
dubbio: si dovranno somministrare i vaccini previsti dal nostro 
vigente calendario nazionale (per i vaccini contenenti la componente 

anti-tetanica è opportuno non superare il numero di somministrazioni 
previste nel calendario vaccinale, per il maggior rischio di reazioni avverse
legate alla componente contro il tetano)



Nel caso in cui sia prevista la permanenza del minore nel 
nostro Paese, sarà possibile completare il ciclo vaccinale, 
tenendo conto dello schema riportato di seguito: 
• anti-polio con vaccino IPV: ciclo completo (3 dosi di vaccino), 
• anti-HBV: ciclo completo (3 dosi di vaccino), 
• anti-Hib: ciclo completo (numero di dosi di vaccino da 

somministrare in rapporto all’età), 
• anti MPR ciclo completo (2 dosi di vaccino) 
• anti DTP: 

- previa valutazione dello stato immunitario nei confronti 
del tetano, 

- ai bambini di età <7 anni vaccino DTPa a dose piena; 
- ai bambini di età >7anni, la formulazione ridotta, in uso per 

adulti (dTpa, che, tuttavia, non è indicato come prima dose del 
ciclo primario: nei soggetti di età >7anni, mai immunizzati in 
precedenza, dovrà, pertanto, essere somministrato il vaccino 
Td per le prime due dosi, il vaccino dTpa per la terza dose)



Oltre alla scelta dei vaccini per minori e adulti

1. Quando/dove somministrarli

2. Verifica stato immunitario (rischio di ipervaccinazione, 

gravidanza)

3. Quanti vaccini nella stessa seduta 

4. Intervalli minimi e massimi tra dosi

5. Certificati vaccinali e trasmissione delle informazione

6. Registrazione delle vaccinazioni e coperture vaccinali

Scelte e indicazioni operative: domande aperte



ECDC Technical 

document. ID of 

specific relevance to 

newly-arrived 

migrants in the 

EU/EEA, 19.11.2015

- Offerta vaccinale secondo le linee guida 
del paese ricevente

- Verifica dello stato vaccinale del migrante, 
usando la documentazione disponibile

- In caso di documentazione assente o 
incompleta, la persona è considerata non 
vaccinata

- Somministrare e documentare la 1 dose il 
prima possibile dopo l’ingresso nel Paese 
(possibilmente entro 14 giorni per i vaccini 
prioritari)

- Utilizzare vaccini combinati per facilitare la 
somministrazione

- La serie vaccinale o vaccini aggiuntivi 
verranno somministrati nel luogo di 
residenza/lunga permanenza



Oltre alla scelta dei vaccini per minori e adulti

1. Quando/dove somministrarli

2. Verifica stato immunitario (rischio di ipervaccinazione, 

gravidanza)

3. Quanti vaccini nella stessa seduta 

4. Intervalli minimi e massimi tra dosi

5. Certificati vaccinali e trasmissione delle informazione

6. Registrazione delle vaccinazioni e coperture vaccinali

Scelte e indicazioni operative: domande aperte





Oltre alla scelta dei vaccini per minori e adulti

1. Quando/dove somministrarli

2. Verifica stato immunitario (rischio di ipervaccinazione, 

gravidanza)

3. Quanti vaccini nella stessa seduta 

4. Intervalli minimi e massimi tra dosi

5. Certificati vaccinali e trasmissione delle

informazione

6. Registrazione delle vaccinazioni e coperture vaccinali

Scelte e indicazioni operative: domande aperte



WHO-UNHCR-UNICEF 

Joint statement on 

general principles on 

vaccination of 

refugees, asylum 

seekers and migrants 

in the WHO region, 

Nov 2015

L’offerta vaccinale deve essere portata avanti 
in modo equo, con un approccio sistematico, 
sostenibile e non stigmatizzante.

Poiché la vaccinazione è un intervento che 
richiede un follow-up fino a che la schedula è 
completata, questo richiede la cooperazione 
tra i paesi di origine, transito e destinazione



Since January 2016, 376,085 people have been traveling 

to Europe through various transit routes across Africa, Asia 

or the Middle East.

In 2015, 1,046,599 people traveled to Europe through 

various transit routes across Africa, Asia or the Middle East.





WHO-UNHCR-UNICEF 

Joint statement on 

general principles on 

vaccination of 

refugees, asylum 

seekers and migrants 

in the WHO region, 

Nov 2015

I vaccini MMR e Polio sono 
prioritari

I governi devono fornire 
documentazione delle vaccinazioni 
effettuate per evitare ulteriori 
vaccinazioni non necessarie.

Protezione per il personale 
sanitario (influenza, epatite B, 
morbillo e rosolia)



Italia – quadro normativo nazionale

Ulteriori indicazioni di Sanità Pubblica: 
a) registrare puntualmente tutte le vaccinazioni effettuate, sia 

nei bambini che negli adulti, prendendo nota oltre che dei 
dati anagrafici del soggetto vaccinato anche del tipo e del 
lotto di vaccino; 

b) aggiornare la documentazione attestante lo stato vaccinale 
del soggetto, nei casi in cui sia stata esibita, o rilasciare un 
libretto vaccinale personale ex novo, se bambini (da dare ai 
genitori o tutori), o un certificato attestante l’avvenuta 
vaccinazione, se adulti. Nel libretto vaccinale e nel certificato 
di vaccinazione dovranno essere indicati tipo e lotto del 
vaccino somministrato; 

c) segnalare gli eventuali eventi avversi a vaccinazione. 



PROMOVAX: promuovere le vaccinazioni 

tra le popolazioni migranti

Analisi delle buone pratiche e delle mancate opportunità nel campo delle 
immunizzazioni dei migranti 

Un toolkit per professionisti sanitari 
che fornisca una guida e strumenti da utilizzare nella valutazione ed 
implementazione di attività rivolte a colmare i bisogni dei migranti 
nel campo dell'immunizzazione e una selezione di risorse tecniche 
appropriate. 

Materiale educativo rivolto ai Migranti
che fornisca informazioni generali sulle immunizzazioni affrontando 
pregiudizi e disinformazioni per sfatare i miti più frequenti 
sull'argomento. 

www.promovax.eu
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