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Scenario demografico (1970-2010)
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Background

• In Italia la quota di popolazione immigrata è giunta al 
7,2%

• Rapporto Caritas 2010 = 4 milioni e 235 mila cittadini 
stranieri (regolari) di cui:

– 932 mila minori figli di genitori stranieri

• 10% popolazione minorile

– 77 mila nuovi nati– 77 mila nuovi nati

• 17% di tutti i nuovi nati in Italia

• Dati di copertura vaccinale scarsi e frammentari

– Mancanza di una metodologia sistematica per la raccolta dei dati

• Mancanza di documentazione sanitaria individuale del 
Paese di origine

• Barriere culturali, linguistiche, burocratiche, 
amministrative



Assistenza sanitaria agli stranieri (Legge 40/1998)

Includere a pieno titolo gli immigrati in condizione di

regolarità giuridica nel sistema di diritti e doveri per quanto

attiene all’assistenza sanitaria a parità di condizioni ed a

pari opportunità con il cittadino italiano

Pur essendo la politica sull’immigrazione dettata a livello

nazionale, i percorsi di inserimento, di integrazione e di

promozione della salute anche in ambito sanitario, sono

implementati e realizzati localmente.



Analisi del bisogno

La disomogeneità di azione sul territorio

Indicazioni per 
uniformare l’offerta 
sanitaria in base alla 
normativa nazionale 
e locale

Presenza 
osservatorio di 
Sanità Pubblica 
per monitorare il 
bisogno di salute.

Indicazioni per interventi di prevenzione e di promozione della salute 
rivolti agli immigrati.



Assistenza sanitaria agli stranieri (Legge 40/1998)

• Garantisce ai cittadini stranieri regolari totale equiparazione 
ai cittadini italiani

• Stranieri senza permesso di soggiorno: prestazioni 
ospedaliere e ambulatoriali urgenti, essenziali e continuative 
per malattia e infortunio; prestazioni di medicina preventiva 
a salvaguardia della salute individuale e collettiva; le a salvaguardia della salute individuale e collettiva; le 
vaccinazioni; profilassi e cura delle malattie infettive

• Tessera STP (Straniero Temporaneamente Presente) 
dell’ASL per regolarizzare le prestazioni (valida 6 mesi)

“essere attivate, nei confronti di queste persone, anche per motivi di 
sanità pubblica nazionale, le campagne di vaccinazione, gli interventi 
di profilassi internazionale e la profilassi, diagnosi e cura delle malattie 
infettive, ai sensi della vigente normativa nazionale” (precisazioni 
ministero Salute del 19.02.08).



Irregolari e Salute

• L'articolo 35, comma 3, del decreto legislativo 286/98, stabilisce che 
a favore dei cittadini stranieri presenti sul territorio nazionale, non 
in regola con le norme relative all'ingresso ed al soggiorno, sono 
previsti tre distinti settori di intervento ed esattamente:
I) cure ambulatoriali urgenti o comunque essenziali, ancorché 
continuative, per malattia ed infortunio;
II) cure ospedaliere urgenti o comunque essenziali, ancorché II) cure ospedaliere urgenti o comunque essenziali, ancorché 
continuative, per malattia ed infortunio;
III) interventi di medicina preventiva a salvaguardia della salute 
individuale e collettiva; ed in particolare sono garantiti:
a) la tutela sociale della gravidanza e della maternità;
b) la tutela della salute del minore;
c) le vaccinazioni previste dalle vigenti disposizioni;
d) gli interventi di profilassi internazionale;
e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie infettive.

http://www.camera.it/453?bollet=_dati/leg16/lavori/bollet/201012/1202/html/12#111n1



http://www.jpmh.org/issues/200546304.pdf



Campagna Epatite B

http://immigrazioneoggi.it/daily_news/notizia.php?id=001538



V

• Crossectional multicenter survey on 1,386 HBsAg chronic carriers

• 21 referral centers

• 6-month period

ResultsResults

• HBeAg-positive subjects were more likely to be younger, 
immigrants, co-infected with HIV and with higher HBV DNA and ALT 
levels compared to HBeAg negative cases

Discussion

• about 35,000 new HBsAg carriers are expected, that is, 170,000–
200,000 HBsAg carriers based on a 5–6% prevalence in incoming 
populations

J. Med. Virol. 81:1999–2006, 2009. 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmv.21643/pdf



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1708-8305.2008.00230.x/pdf
Journal of Travel Medicine Volume 15, Issue 5, pages 323–327, September/October 2008



Vaccine 23 (2005) 3243–3246



• Studio retrospettivo su 2255 pazienti  immigrati ospedalizzati  ( anche DH) in 48 unità di 

malattie infettive 

http://www.infecto.it/2005/comunicaz/Studio%20epidemiologico.pdf



http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V14N09/art19133.pdf



Morbillo e Rosolia Congenita



Rosolia congenita, Italia 2008

Classificazione N. Casi 2008

Caso confermato o sola infezione 13

No rosolia (escluso) 10

Non classificabile 9

N. Totale casi sospetti notificati 32

Incidenza 2008 (casi confermati RC):  2,3/100.000 nati vivi



Casi di rosolia in gravidanza confermati,  Italia 

2005-2008

• 68 casi (di cui 54 nel 2008)

• età media 27 anni

• 16% straniere• 16% straniere

• 90% non vaccinate

• solo 12/68 (17,6%) avevano eseguito rubeotest  

prima della gravidanza (9 suscettibili)

• 41% non erano alla prima gravidanza



Esperienza in Veneto

http://www.regione.veneto.it/NR/rdonlyres/35EF7D7F-1C0F-4226-95AE-
707A5F03F11C/0/Scheda_1_3.pdf



Morbillo, difterite, influenza, pertosse e infezioni respiratorie acute sono malattie a rischio epidemico in condizioni di 
sovraffollamento, mentre le scarse condizioni igieniche potrebbero aumentare il rischio di malattie diarroiche. Il rischio di
malattie prevenibili da vaccino dipende dalla suscettibilità della popolazione ospitata.

Le misure di salute pubblica che potrebbero essere prese per diminuire il rischio di focolai di malattie infettive sono:
• un apposito sistema di sorveglianza e di allerta precoce, che preveda una valutazione dello stato di salute all’ingresso e 
adeguate  procedure di trasferimento a strutture sanitarie 
• servizi materno infantili e strutture dedicate alla salute mentale all’interno dei centri di accoglienza 
• strategie vaccinali in grado di proteggere bambini e adulti dalle malattie a cui sono più vulnerabili e assicurare continuità 
con la storia vaccinale pregressa. Inoltre occorre prestare attenzione allo status vaccinale degli operatori sanitari coinvolti.

http://www.epicentro.iss.it/focus/globale/immigrazioneSanita2011.asp

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/110412_RA_North%20Africa_Libya_migration.pdf



accertamenti, visite generiche e specialistiche

Impegno sanitario in Italiani e stranieri
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accertamenti, visite generiche e specialistiche

= numero di ricoveri

Impegno sanitario in Italiani e stranieri

= numero di ricoveri

ricorso al pronto soccorso 



Vaccinazione nel bambino immigrato

Circolare Ministeriale n.8 del 23/3/1993 
“Documenti di  vaccinazione per minori immigrati”

a) Il bambino non è mai stato vaccinato          

Andrà vaccinato seguendo il nostro vigente calendario nazionale, in rapporto all’età.



Vaccinazione nel bambino immigrato

Circolare Ministeriale n.8 del 23/3/1993 
“Documenti di  vaccinazione per minori immigrati”

b) Il bambino 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.



Vaccinazione nel bambino immigrato

Circolare Ministeriale n.8 del 23/3/1993 
“Documenti di  vaccinazione per minori immigrati”

c) La documentazione è insufficiente e lo stato vaccinale è dubbio:

Si dovranno somministrare i vaccini anti-polio, anti-morbillo-parotite-rosolia, anti-
Hib, anti-HBV, anti-difto-tetano-pertosse. 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:

- vaccinazione anti-polio con vaccino IPV: ciclo completo (3 dosi di vaccino),
- vaccinazione anti-HBV: ciclo completo (3 dosi di vaccino),
- vaccinazione anti-Hib: ciclo completo (numero di dosi di vaccino da somministrare in rapporto all’età),
- vaccinazione anti morbillo-parotite-rosolia: ciclo completo (2 dosi di vaccino)
- vaccinazione anti difto-tetano-pertosse: previa valutazione dello stato immunitario nei confronti del tetano, ai bambini di
età <7 anni verrà somministrato il 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).



Proposte di vaccinazione del migrante adulto

• La Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità 

Pubblica ha recentemente emanato la seconda edizione della 

proposta di calendario vaccinale per l’adulto

• In un’ottica di sempre maggiore integrazione tra popolazione 

immigrata e popolazione autoctona italiana, tale calendario è 

da considerare il riferimento ultimo anche per l’adulto migranteda considerare il riferimento ultimo anche per l’adulto migrante

• Tuttavia, le peculiarità dei contesti epidemiologici da cui i 

soggetti immigranti provengono, i differenti livelli di 

applicazione delle politiche vaccinali nei Paesi di provenienza, le 

condizioni socio-economiche disagiate che spesso 

sperimentano, i viaggi che periodicamente compiono alle terre 

di origine richiedono una particolare attenzione ad alcune 

vaccinazioni, che risultano pertanto prioritarie







Epatite B

• La vaccinazione contro l’epatite B delle giovani donne immigrate in età 
fertile è prioritaria. Se possibile, la vaccinazione dovrebbe essere 
preceduta dalla determinazione dei marcatori dell’epatite B (soprattutto 
HBsAg) per verificare lo stato di suscettibilità 

• Qualora la donna fosse ad elevato rischio di imminente infezione o non 
sia garantito il suo ritorno al ritiro del referto per i marcatori, sarebbe 
preferibile iniziare immediatamente la vaccinazione con la prima dose, preferibile iniziare immediatamente la vaccinazione con la prima dose, 
informando al donna sulla importanza del completamento del ciclo 
vaccinale dopo 1 e 6 mesi rispettivamente. 

• La vaccinazione sarà anche offerta attivamente a tutta la popolazione 
adulta immigrata previa effettuazione dei marcatori sierologici dell’HBV.

• Particolare attenzione dovrà essere prestata alle persone conviventi con 
portatori cronici di HBsAg, che dovranno essere identificate e alle quali 
la vaccinazione dovrà essere offerta in modo attivo e gratuito con alto 
grado di priorità.



Morbillo, Parotite, Rosolia (MPR)

• Rosolia in gravidanza e rosolia congenita continuano a verificarsi nel nostro 
Paese nonostante la disponibilità di vaccini di ottima efficacia e sicurezza. Il 
problema risulta particolarmente rilevante nelle donne immigrate, dal 
momento che solo una minoranza dei Paesi di provenienza ha adottato 
politiche di vaccinazione

• E’ di fondamentale importanza offrire in modo attivo la vaccinazione MPR a 
tutte le donne in età fertile.

• Dovranno essere attivate tutte le iniziative opportune anche per offrire la 
vaccinazione MPR in ambito ospedaliero nel post-partum e nel post-vaccinazione MPR in ambito ospedaliero nel post-partum e nel post-
interruzione di gravidanza di tutte le donne straniere che abbiano intrapreso 
una gravidanza in stato di suscettibilità per la rosolia.

• La vaccinazione MPR dovrà anche essere offerta a tutti gli immigrati che non 
abbiano ricordo di aver contratto il morbillo 

• Eventualmente, potrà essere utile in casi specifici la determinazione della 
positività sierologica a morbillo.

• La vaccinazione MPR dovrà inoltre prioritariamente essere prevista in 
situazioni di emergenza con sovraffollamento di strutture di accoglienza 
qualora si evidenzino focolai epidemici di una qualunque delle tre malattie 
prevenute dal vaccino.



Difterite, Tetano, Pertosse (DTP)

• I migranti da Paesi ad elevata copertura dovrebbero aver ricevuto 

un ciclo di base di DTP, mentre è quasi certo che essi non abbiano 

ricevuto ulteriori dosi all’età dell’entrata a scuola e nell’adolescenza

• Visti i rischi di tetano per possibile esposizione in ambito lavorativo, 

e l’elevata endemia mondiale di pertosse e, in alcune aree 

geografiche, di difterite, l’effettuazione di un richiamo con vaccino 

dTp è da ritenere prioritario in ogni soggetto migrantedTp è da ritenere prioritario in ogni soggetto migrante

• La provenienza da Paesi in cui siano note basse coperture 

pediatriche per DTP rende raccomandabile l’effettuazione di un ciclo 

completo di vaccinazione con due dosi di vaccino dT e una dose 

finale di vaccino dTp

• Un eventuale dosaggio degli anticorpi anti-tetano può chiarire i casi 

in cui non sia certa l’effettuazione di un ciclo completo di 

immunizzazione



Tubercolosi (BCG)

• L’efficacia del vaccino nella prevenzione delle forme pediatriche 

di meningite tubercolare e di miliare è ben documentato, mentre 

sono contrastanti i dati sulla prevenzione delle forme polmonari 

dell’adulto.

• Tuttavia, la vaccinazione BCG può essere raccomandata ai 

migranti anche adulti che provengano da aree ad elevata 

endemia tubercolare o in situazioni di sovraffollamento abitativo, endemia tubercolare o in situazioni di sovraffollamento abitativo, 

in cui la presenza di soggetti malati può costituire motivo di 

elevata probabilità di contagio. 

• Nelle decisioni sulla opportunità di somministrare BCG vanno 

valutate le difficoltà di distinguere la positività della 

intradermoreazione di Mantoux legate a presenza di malattia 

rispetto alla positività dovuta alla risposta al vaccino.



Epatite A?

• Il rischio di epidemie di epatite A in comunità infantili a 

partenza da casi di importazione in bambini infetti è molto 

ben documentato

• Gli adulti dovrebbero per la maggior parte essere immuni 

per avvenuta infezione nei Paesi di origine nell’infanziaper avvenuta infezione nei Paesi di origine nell’infanzia

• Tuttavia l’epidemiologia dell’epatite A è in rapida 

trasformazione

• E’ importante monitorare la situazione ed identificare quei 

migranti che potrebbero essere suscettibili per offrire 

attivamente la vaccinazione anti-epatite A



Conclusioni (I) – fronte generale organizzativo

- Il SSN appare abbastanza attento al tema della tutela
sanitaria degli immigrati residenti che tuttavia viene
applicata in modo difforme nelle diverse regioni italiane

- l ’’’’ assistenza agli irregolari, viene mediamente
assicurata in tutto il territorio italiano in linea con le
disposizioni normative che sanciscono il diritto ad un livellodisposizioni normative che sanciscono il diritto ad un livello
base di assistenza anche per gli immigrati non in regola con
le norme relative al soggiorno.

- Persistono realtà regionali con un livello non adeguato
di assistenza , fornita attraverso il solo pronto soccorso, o
da ambulatori di volontariato non convenzionato, ambulatori
pubblici e privati o ambulatori convenzionati con le aziende
sanitarie, ma comunque senza una direttiva regionale che
uniformi l’assistenza e garantisce livelli essenziali adeguati



Conclusioni (II) – fronte vaccinazioni

-Campioni di popolazione evidenziano carenze riguardanti: 
tifo, epatite A-B, difterite,tetano, pertosse, rosolia,morbillo

- La vaccinazione dei migranti deve essere intesa come 
un’azione doverosa ai fini dell’uguaglianza nel rispetto del 
principio di equità del nostro SSN. principio di equità del nostro SSN. 

- Ai fini della salute pubblica, essa risulta fondamentale per 
arginare un potenziale rischio di epidemie.

- Compito delle Autorità Sanitarie sarà quello di validare 
modelli di intervento (Unico oppure Misto = Dipartimento di 
Prevenzione + Associazionismo) per l’offerta vaccinale e 
produrre la documentazione informativa ritenuta 
necessaria.



Discussione

Il tema delle vaccinazioni per gli adulti 

migranti è complesso, e può essere affrontato 

secondo diverse prospettive

Ogni contributo per delineare un calendario 

vaccinale il più possibile aderente alle loro 

necessità è più che benvenuto!



Un politico pensa alla prossima elezione

Uno statista alla prossima generazione

J.Clarke (1854-1916)J.Clarke (1854-1916)

Governatore dell’Arkansas e presidente pro-tempore del senato 
statunitense


