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Executive Summary
Nei diversi Sistemi Sanitari Regionali gli ostacoli alla vacci-
nazione per le fasce di popolazione più marginalizzate sono 
stati e continuano a essere molti e diversi fra loro, soprat-
tutto per le persone non iscritte al Servizio Sanitario Na-
zionale (SSN) o senza titolo di soggiorno valido. Per dare 
una dimensione a questo fenomeno è utile sapere che in 
Italia sono circa 500.0001 i non comunitari senza permesso 
di soggiorno, a cui si aggiungono circa 200.000 persone 
straniere che hanno presentato domanda di regolarizzazio-
ne2. La maggior parte di queste domande non è stata an-
cora esaminata, e queste persone sono quindi in un “limbo 
amministrativo”, non più irregolare ma non ancora ricono-
sciuto. 

La presenza sul campo da parte di INTERSOS a Roma, in 
Puglia e in Sicilia attraverso 6 unità mobili, e con l’ambulato-
rio di Roma, durante la campagna vaccinale, ha permesso 
di individuare gli ostacoli che si sono posti tra la popolazio-
ne marginalizzata e una campagna vaccinale inclusiva ed 
equa. In particolare, sono stati individuati come principali 
responsabili la mancanza di una campagna vaccinale mul-
ticulturale, l’asimmetria informativa nel comunicare il giorno 
e il luogo di open day vaccinali e la presenza di stand eroga-
tori di codici fiscali provvisori, la natura numerica dei codici 
STP (Straniero temporaneamente presente), in contrasto 
con quella alfanumerica delle normali tessere sanitarie (TS), 
le barriere tecnologiche e infine la mancanza di procedure 
operative standard (SOPs) nazionali su alcune tematiche. 
Complessivamente, la portata a termine del progetto è sta-
ta ottenuta grazie a una presenza costante sul territorio, una 
buona flessibilità operativa e un buon equilibrio tra le attività 
scelte e l’orizzonte temporale del progetto.

In base all’esperienza sul campo, INTERSOS ha contribuito 
a multiple comunicazioni destinate a Ministero della Salute 
ed alle altre istituzioni di pertinenza, redatte all’interno del 
Tavolo Immigrazione e Salute, in cui convergono le princi-
pali organizzazioni operative sul tema e la Società Italiana 
Medicina delle Migrazioni. Queste comunicazioni hanno 
permesso di sollevare le principali criticità relative alle per-
sone in condizioni di marginalità sociale, che nella pianifica-
zione della prevenzione in corso di pandemia, della campa-
gna vaccinale, e dell’erogazione dei green pass, non erano 
state adeguatamente considerate delle istituzioni nazionali.
All’advocacy nazionale di INTERSOS si è affiancata l’advo-
cacy locale, che ha permesso di raggiungere diversi risultati 
territoriali come, ad esempio, l’apertura di canali speciali 
per la vaccinazione di migranti nel municipio XIV di Roma o 
la garanzia della mediazione linguistica e culturale nei centri 
vaccinali della provincia di Foggia. 

1 Fonte: Emersione dei Rapporti di Lavoro 2020,https://www.interno.gov.it/sites/default/files/2020-08/dlci_-_analisi_dati_emersione_15082020_ore_24.pdf.

2 Fonte: Ismu.org. 2021. ISMU, https://www.ismu.org/wp-content/uploads/2021/10/Libro-Verde-migrazioni-economiche_Settore-Economia-e-lavoro.pdf.

Circa 7mila persone sono state incluse nella campagna 
vaccinale tra Roma e Foggia grazie ai team di INTERSOS e 
oltre 5mila persone, tra Roma e Foggia, sono state suppor-
tate nell’ottenimento del green pass.
Sebbene gli interventi qui elencati abbiano svolto un fonda-
mentale ruolo nel rendere più accessibile la vaccinazione a 
moltissime persone, era necessario aumentare l’impatto e 
la sua capillarità.

L’elevato numero di persone non in grado di godere piena-
mente del diritto a ricevere il vaccino sul territorio italiano 
ha spinto INTERSOS a svolgere attività di sensibilizzazione 
e supporto operativo alle persone in vario grado di margi-
nalità sociale, in collaborazione con 7 CBOs (Community 
Based Organizations), ovvero associazioni che operano con 
persone marginalizzate all’interno della propria comunità, in 
sette regioni italiane: Calabria, Campania, Emilia Romagna, 
Lazio, Lombardia, Puglia e Veneto. 

Le azioni portate avanti dalle CBOs sono state tese a risol-
vere quei problemi linguistici, culturali, burocratici, e talvolta 
prettamente pratici, che hanno ostacolato i membri delle 
loro comunità nell’ottenere il vaccino e il green pass.
La sensibilizzazione della popolazione è avvenuta attraver-
so la condivisione e la distribuzione di materiale informativo 
riguardante il tema della vaccinazione, e basata su analisi 
partecipate della conoscenza e dei bisogni, toccando un 
totale di  5.947 persone. A fianco alla distribuzione di mate-
riale informativo sono state svolte attività di outreach, sup-
porto telefonico, e sessioni informative di gruppo, raggiun-
gendo per le prime due attività 301 persone e svolgendo 
per la terza attività un totale di 74 sessioni.
In particolare, nell’implementazione del progetto 627 per-
sone sono state supportate con una mediazione linguistico 
culturale in sede di vaccinazione, 743 persone sono state 
assistite all’ottenimento del Green Pass, 209 persone sono 
state assistite nella prenotazione della vaccinazione tramite 
degli sportelli e infine 203 persone sono state accompagna-
te personalmente agli hub vaccinali.

Quando nel corso del progetto è stata evidente l’ampia dif-
ficoltà delle persone assistite di ottenere il Green Pass per 
complessi ostacoli burocratici, per colmare il grande divario 
tra i bisogni della popolazione straniera e le istituzioni, IN-
TERSOS ha istituito la figura del Green Pass Officer (GPO). 
Il GPO ha fornito supporto a tutte quelle persone straniere 
che si erano vaccinate ma che per barriere linguistiche, tec-
nologiche, burocratiche e talvolta per asimmetria informati-
va non riuscivano ad ottenere il Green Pass, fondamentale 
strumento di partecipazione sociale e lavorativa. I 4 GPO  
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hanno operato nelle regioni della Puglia, Emilia-Romagna, 
Lazio, Calabria e Campania. 
La valorizzazione delle Community Based Organizations e 
dei Green Pass Officers ha permesso di realizzare un pro-
getto di inclusione vaccinale concretamente vicino ai bi-
sogni dei beneficiari. L’implementazione di un sistema di 
monitoraggio e la formazione ad hoc delle CBOs, ha la pre-

parazione e la flessibilità necessari per il progetto, fornendo 
gli strumenti necessari ai CBOs per svolgere efficacemente 
le attività, ed il supporto per rispondere agli imprevisti. Infi-
ne, la scelta di INTERSOS di cooperare con CBOs con cui 
aveva già collaborato in precedenza ha concesso una più 
tempestiva partenza delle attività, fattore critico della riusci-
ta del progetto.
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L’approccio di 
INTERSOS nel campo 
Socio-Sanitario in Italia
L’approccio di INTERSOS nella costruzione degli interventi 
con la comunità si fonda sui principi chiave della tutela del 
diritto alla salute e della promozione della salute; questa è 
definita nella Carta di Ottawa3 come ‘il processo che mette 
in grado le persone di aumentare il controllo sulla propria 
salute e di migliorarla’, attraverso l’adozione di strategie 
che stanno su diversi livelli:

• mettere in grado le persone e le comunità di raggiungere 
appieno il loro potenziale di salute
• mediare tra settori e tra livelli di organizzazione sociale 
diversi
• fare advocacy per sostenere il diritto alla salute.

Nella metodologia di INTERSOS l’empowerment si rivol-
ge a due target: la popolazione destinataria, e le istituzioni 
pubbliche. 
L’empowerment istituzionale vede inoltre un ruolo cruciale 
delle attività in Rete e di Rete, siano esse locali, regionali, 
e nazionali, che INTERSOS promuove o rafforza in ogni suo 
sito d’attività.

La medicina di prossimità realizzata attraverso l’outreach 
si tiene principalmente nei luoghi di dimora della popolazio-
ne target, con il supporto di mediazione linguistico-culturale 
qualificata, adeguamento logistico del setting d’attività, ed 
una stretta relazione con i servizi di riferimento del Sistema 
Sanitario Locale. La medicina di prossimità realizzata da IN-
TERSOS fornisce con offerta attiva servizi di cure primarie, 
orientamento ai servizi, ed educazione alla salute.  
Per la tutela della salute individuale e pubblica è fondamen-
tale agire tenendo in considerazione il contesto e il sistema 
delle relazioni sociali in cui le persone vivono, le capacità, 
le risorse e le possibilità che le persone hanno, e la dimen-
sione della percezione e del significato che un processo di 
salute e malattia assume per le persone che lo vivono. Nel-
la promozione della salute, centrale è l’empowerment dei

3 WHO (1986) La Carta di Ottawa per la Promozione della Salute, 1° Conferenza Internazionale sulla Promozione della Salute. 17-21 novembre 1986, Ottawa, Ontario, 
Canada.

4 WHO Europe (2009) Community empowerment with case studies from the South East Asia Region. Conference working document

5 WHO (2007) Achieving health equity: From root causes to fair outcomes. Geneva: World Health Organization, Commission on Social Determinants of Health

6 Wallerstein N, Mendes R, Minkler M, Akerman M (2011) Reclaiming the social in community movements: perspectives from the USA and Brazil/South America: 25 years 
after Ottawa. Health Promotion International, Vol. 26:S2, 226-236

7 World Health Organization (2020). Responding to community spread of COVID-19. Copenhagen: World Health Organization.

soggetti individuali e collettivi, inteso come ‘il processo 
dell’azione sociale attraverso il quale le persone, le orga-
nizzazioni e le comunità acquisiscono competenza sulle 
proprie vite, al fine di cambiare il proprio ambiente sociale 
e politico per migliorare l’equità e la qualità di vita’4. Il pro-
cesso di empowerment si realizza nell’insieme delle dimen-
sioni materiale, psicosociale e politica, e che l’esperienza di 
esercitare autonomamente il controllo e il potere rappresen-
ta un importante determinante della salute5, ed è nell’azione 
comunitaria che può scaturire il cambiamento più ampio. La 
partecipazione comunitaria aumenta il supporto sociale e 
la costruzione di forme di auto-organizzazione; questo fa sì 
che le persone siano implicate in prima linea, costruendo 
forme collettive, nelle attività che influenzano le loro vite e 
la salute6.

Rispetto al contesto pandemico e all’esigenza di interventi 
multidisciplinari e intersettoriali, l’approccio della promozio-
ne della salute diventa indispensabile per la realizzazione di 
azioni per la salute sul piano individuale, collettivo e sulle 
politiche istituzionali. L’OMS raccomanda di curare il coin-
volgimento delle comunità per migliorare la responsività alla 
pandemia, con interventi che passino dalla sola educazione 
sanitaria alla promozione della salute, mettendo al centro il 
ruolo delle persone e delle comunità per la tutela della salu-
te propria e della collettività7.

L’approccio della promozione della salute include un altro 
pilastro dell’azione di INTERSOS, che è la diretta tutela del 
diritto alla salute di tutte e tutti, volta all’inclusione delle 
persone che più soffrono processi di esclusione, violen-
za e sfruttamento. Nonostante l’Italia sia un paese dotato 
di una delle più inclusive legislazioni sull’accesso alle cure, 
è ampiamente noto come l’azione delle barriere d’accesso 
ai servizi generi esclusione dai percorsi di diagnosi e cura, 
venendo meno al valore dell’equità in salute, principio fon-
dante del SSN.
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In questo rientra il fatto che l’applicazione della normativa 
sull’accesso alle cure per le persone straniere è altamente 
disomogenea sul territorio, spesso discrezionale e opera-
tore-dipendente; questo dà luogo in elevata misura a si-
tuazioni di diritto garantito sulla carta ma non realizzabile, 
che richiede molti passaggi anche complessi per essere 
esigibile, ampliando enormemente le barriere d’accesso 
ai servizi sul piano burocratico, economico, culturale8. La 
presenza dei team socio-sanitari sul campo in contesti di 
forte esclusione sociale permette di dare alle popolazioni 
raggiunte degli importanti strumenti rispetto al diritto alla 
salute e all’accesso ai servizi pubblici, di conoscere e docu-
mentare i bisogni di salute di tali popolazioni e di indirizzare 
le persone verso i percorsi di cura adeguati al bisogno, cer-
cando di costruire una maggiore responsività del servizio 
sanitario pubblico alla domanda di salute di popolazioni che 
altrimenti rimarrebbero invisibili.

La presenza sul campo inoltre rappresenta un presidio di 
tutela dei diritti umani in contesti che si fondano su di-
namiche di sfruttamento e di esclusione, in quella che in 
ambiente umanitario è nota come protection by presence.

INTERSOS è un’organizzazione che in Italia e negli altri Pa-
esi del mondo in cui è operativa, fornisce servizi sanitari e di 
protezione, e sebbene in Italia l’attività sia prevalentemen-
te medica, la presenza costante in determinati contesti 
dà la possibilità di far emergere bisogni che vanno oltre 
alla sfera sanitaria, grazie alla composizione multidisci-
plinare dei team operanti e alle relazioni di fiducia che si 
instaurano tra operatori e comunità. La costruzione di spa-
zi di emersione di situazioni di violazione dei diritti, la loro 
documentazione e le azioni di advocacy condotte a partire 
dai bisogni della popolazione sono elementi imprescindibili 
dell’azione stessa ed essenziali per promuovere la salute.
La metodologia d’intervento con le comunità nei contesti

La metodologia d’intervento con le comunità nei contesti 

8 Geraci S. (2017). Ruolo della SIMM per l’assistenza sanitaria dei migranti come risultato di un processo partecipativo di advocacy. In: Sistema Salute. La rivista italiana di 
educazione sanitaria e promozione della salute, vol. 61, n.3, luglio-settembre 2017. Cultura e Salute Editore Perugia.

di azione si è sviluppata secondo i seguenti filoni:

 • garantire la presenza e la continuità dell’assistenza ed 
orientamento socio-sanitari in contesti di forte esclusione 
sociale sui quali, al diffondersi dell’epidemia di SARS-CoV2 
e all’attuazione delle misure nazionali di contenimento, si è 
inserita un’amplificazione dell’isolamento, con conseguen-
te aumento della vulnerabilità delle persone e dell’invisibilità 
dei loro bisogni.  
• costruire modalità operative per la prevenzione e il moni-
toraggio dell’epidemia di SARS-CoV2 adeguate ai contesti 
d’intervento, adeguate alle popolazioni che vivono in condi-
zioni di marginalità estrema, con la necessità di tradurre le 
indicazioni nazionali in contesti complessi. 
• rafforzare la collaborazione col servizio sanitario pubbli-
co, passando da azioni di orientamento al servizio, allo svi-
luppo di un intervento di medicina di prossimità integrato, 
costruito in collaborazione con le istituzioni sanitarie locali. 

Sin dalle primissime fasi della diffusione della pandemia in 
Italia, nei contesti in cui INTERSOS era già operativa, sono 
stati organizzati sistematici focus group con le comunità, 
che hanno coinvolto gli operatori sanitari ed i mediatori 
linguistico-interculturali, con lo scopo di indagare le cono-
scenze e le percezioni delle comunità sull’epidemia di CO-
VID-19.

Il metodo qui esposto è stato utilizzato da INTERSOS a par-
tire dal 2014 nella Calabria Ionica, in provincia di Crotone e 
dal 2017 nell’area urbana di Roma. In entrambe le aree si è 
operato attraverso un ambulatorio a bassa soglia, ed unità 
mobili mediche in outreach.
La metodologia è stata poi riprodotta sul confine greco-ma-
cedone nel 2016, a Ventimiglia nel 2017, a Foggia dal 2018, 
e nel 2020 nelle province di Siracusa, Trapani e Cosenza, e 
nel 2021 nuovamente a Siracusa.

Nei diversi Sistemi Sanitari Regionali gli ostacoli alla vac-
cinazione per le fasce di popolazione più marginalizzate 
sono molti e diversi fra loro, soprattutto per le persone non 
iscritte al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) o senza titolo 
di soggiorno valido. Le fasce di popolazione in condizio-
ne di esclusione sociale vengono spesso genericamente 
definite “hard to reach”, difficili da raggiungere, sebbene 
questa categoria sia nella realtà molto variegata e, sen-
za riconoscere le caratteristiche e i bisogni delle diverse 
popolazioni che la compongono, non è possibile garantire 
l’effettivo accesso alla vaccinazione, né tantomeno l’effet-
tiva tutela sanitaria di base che la legge prevedrebbe.
 
Ciò che accomuna le diverse fasce di popolazione non 
iscritte al SSN o senza un titolo di soggiorno valido è in 
realtà una generale esclusione dalla società, oltre a un rico-
noscimento solo parziale dei diritti individuali. Queste per-
sone, infatti, godono di un accesso limitato, frammentato o 
talvolta assente ai Servizi Sanitari Regionali, possiedono un
Nei diversi Sistemi Sanitari Regionali gli ostacoli alla vacci-
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Operational Context
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Nei diversi Sistemi Sanitari Regionali gli ostacoli alla vacci-
nazione per le fasce di popolazione più marginalizzate sono 
molti e diversi fra loro, soprattutto per le persone non iscrit-
te al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) o senza titolo di 
soggiorno valido. Le fasce di popolazione in condizione di 
esclusione sociale vengono spesso genericamente definite 
“hard to reach”, difficili da raggiungere, sebbene questa ca-
tegoria sia nella realtà molto variegata e, senza riconoscere 
le caratteristiche e i bisogni delle diverse popolazioni che la 
compongono, non è possibile garantire l’effettivo accesso 
alla vaccinazione, né tantomeno l’effettiva tutela sanitaria di 
base che la legge prevedrebbe.
 
Ciò che accomuna le diverse fasce di popolazione non 
iscritte al SSN o senza un titolo di soggiorno valido è in 
realtà una generale esclusione dalla società, oltre a un rico-
noscimento solo parziale dei diritti individuali. Queste per-
sone, infatti, godono di un accesso limitato, frammentato o 
talvolta assente ai Servizi Sanitari Regionali, possiedono un 
capitale di salute frequentemente ridotto rispetto alla media 
della popolazione a causa della marginalizzazione sociale 
e sanitaria, e si scontrano con diversi ostacoli linguistici e 
culturali, che comportano,  in generale, una ridotta cono-
scenza del proprio stato di salute, e, più nello specifico, ul-
teriori difficoltà nell’effettuare un’anamnesi puntuale in fase 
pre-vaccinale. Le persone che vivono in condizioni di fragi-
lità sociale sono moltissime, sia in termini di riconoscimento 
del diritto che di rischio epidemiologico: sono circa 500.000 
i non comunitari senza permesso di soggiorno9, e, seppur

9 Fonte: Emersione dei Rapporti di Lavoro 2020,https://www.interno.gov.it/sites/default/files/2020-08/dlci_-_analisi_dati_emersione_15082020_ore_24.pdf.

10 Fonte: Ismu.org. 2021. ISMU, https://www.ismu.org/wp-content/uploads/2021/10/Libro-Verde-migrazioni-economiche_Settore-Economia-e-lavoro.pdf.

difficilmente calcolabili, ci sono senza dubbio diverse de-
cine di migliaia di persone provenienti da paesi dell’UE (in 
particolare rumeni, bulgari, polacchi) che non sono registra-
te al SSN. La tutela della salute di queste due categorie 
di persone è riconosciuta ai primi attraverso il codice STP 
(Straniero Temporaneamente Presente), ai secondi dal co-
dice ENI (Europeo Non Iscritto, non garantito da tutti i Si-
stemi Sanitari Regionali): per le persone con questi codici, 
in molte parti d’Italia si sono verificati grandi ostacoli alla 
vaccinazione. 
Oltre a queste due categorie, sono circa 200.000 le persone 
straniere10 che hanno presentato domanda di regolarizza-
zione, che nella maggior parte dei casi non è stata ancora 
esaminata e quindi sono in un “limbo amministrativo”, non 
più irregolare ma non ancora riconosciuto. Infine, un’altra 
categoria di persone in condizioni che ostacolano un’ampia 
adesione alla campagna vaccinale, è quella dei senzatetto, 
e Rom, Sinti e Caminanti.

INTERSOS ha sviluppato il suo intervento, congiunto alle 
CBOs, in sette regioni italiane: Calabria, Campania, Emi-
lia-Romagna, Lazio, Lombardia, Puglia e Veneto. Mentre 
la grande maggioranza degli interventi di INTERSOS sono 
stati svolti in contesti altamente urbanizzati, le azioni volte 
a includere i migranti nella campagna vaccinale in Puglia 
sono state svolte nei campi informali nell’area della Capi-
tanata, sede di diversi campi informali, dove risiedono nu-
merosi (fino a 6.000) migranti impegnati nelle campagne 
limitrofi.
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Attività di Progetto
In seguito ad un’analisi del contesto e degli attori, INTER-
SOS ha svolto una campagna di advocacy sia a livello lo-
cale che a livello nazionale. Sebbene il progetto sia iniziato 
con l’obiettivo di svolgere un’attività di sensibilizzazione per 
una campagna nazionale vaccinale più inclusiva, l’aggiusta-
mento da parte delle istituzioni per includere STP ed ENI e 
altri gruppi precedentemente esclusi da questa campagna, 
ha permesso ad INTERSOS di concentrarsi sugli ostacoli 
burocratici, informativi, culturali e tecnologici che si sono 
venuti a formare.

SENSIBILIZZAZIONE 

Fin dalle primissime fasi della campagna vaccinale, INTER-
SOS, anche insieme alle organizzazioni della società civile 
riunite nel Tavolo Immigrazione e Salute (TIS), ha portato 
avanti un’intensa attività di sensibilizzazione nei confronti 
delle istituzioni nazionali per chiedere che la popolazione 
straniera marginalizzata venisse inclusa, rimuovendo fin 
dall’inizio eventuali barriere all’accesso ed includendo nelle 
fasi vaccinali iniziali tutti coloro che presentassero partico-
lari vulnerabilità, indipendentemente dalla situazione docu-
mentale. In particolare, INTERSOS, insieme alle altre orga-
nizzazioni e alla Società Italiana Medicina delle Migrazioni 
(SIMM) aderenti al TIS, ha contribuito alla stesura di due 
comunicazioni alle istituzioni. Nelle lettere del 4 febbraio e 
del 29 Maggio 2021 si esprimeva preoccupazione per le 
criticità che avrebbero potuto insorgere nella realizzazione 
del Piano strategico vaccinale anti-SARS-CoV-2/COVID-19 
relativamente alle persone accolte in strutture collettive ed 
anche a coloro che sono senza documenti, agli immigrati 
temporaneamente senza permesso di soggiorno, ai citta-
dini comunitari in condizione di irregolarità amministrativa, 
ai richiedenti asilo che ancora non hanno potuto accedere 
al servizio pubblico e agli apolidi, nonché ai soggetti so-
cialmente fragili che vivono in insediamenti informali o co-
munque a chi non ha il medico di base ed ha difficoltà di 
accesso al SSN. A queste categorie si aggiungono anche le 
persone che hanno intrapreso il procedimento di regolariz-
zazione, tra cui caregiver di persone fragili, che, nonostante 
la circolare del Ministero della Salute del 14/7/2020 chiari-
sca senza ombra di dubbio il loro diritto/dovere di iscrizione 
al SSN non riescono di fatto ad iscriversi al SSN e ad ac-
cedere alla registrazione telematica per il vaccino poiché il 
codice fiscale provvisorio rilasciato dall’INPS, non essendo 
alfanumerico, non viene riconosciuto dal sistema informa-
tico.
Accanto all’attività istituzionale INTERSOS ha portato avan-
ti un’attività di comunicazione pubblica attraverso i media 
tradizionali e online per sensibilizzare l’opinione pubblica 
sulla necessità di non escludere nessuno dalla campagna 
vaccinale. 
I diversi tentativi di interlocuzione con le istituzioni nazionali 

non hanno avuto successo ed è diventato chiaro durante 
l’estate che il modo più efficace per perseguire l’interesse 
generale di una campagna vaccinale quanto più inclusiva 
possibile fosse portare avanti attività di sensibilizzazione a 
livello locale, interagendo direttamente con le autorità re-
gionali e con le singole ASL. 

Altrettanto fondamentale si è rivelata la sensibilizzazione 
della popolazione straniera che non ha mai beneficiato di 
una campagna informativa ad hoc sui vaccini, ed è spes-
so stata esposta a forte disinformazione. INTERSOS ha la-
vorato ad una campagna multilingue e a diverso materiale 
informativo, video e cartaceo, basato sulla partecipazione 
comunitaria e la costante presenza sul campo, oltre a svol-
gere direttamente sul campo un’attività di outreach e sen-
sibilizzazione. 

Sensibilizzazione svolta nel Lazio 

Sin dalle prime fasi della campagna vaccinale nazionale, la 
situazione delle persone senza titoli di soggiorno nella cit-
tà di Roma si mostrava critica, in termini di accessibilità ai 
servizi già dall’inizio della pandemia. Nonostante molteplici 
richieste da INTERSOS, così come dalle Reti delle orga-
nizzazioni attive nella città di Roma, alle autorità sanitarie 
regionali preposte, fino all’estate 2021 si sono vaccinati nel-
la Regione Lazio esclusivamente i cittadini in possesso di 
TS in corso di validità. Solo allora si è cominciato ad offrire 
supporti di prenotazione e diffusione di informazioni mol-
to diversi da prima: le ASL Roma 1 e Roma 2, le Aziende 
più grandi, finalmente attivate, dopo molteplici pressioni 
da parte di organizzazioni e realtà associative, fra le quali il 
GrIS (Gruppo Immigrazione e Salute, espressione regionale 
della SIMM) metteva a disposizione del privato sociale al-
cuni slot per vaccinazione destinata esclusivamente a fragili 
e vulnerabili; poco tempo dopo veniva attivato un sito web 
parallelo a quello della Regione - che, vale la pena ricorda-
re, è a tutt’oggi ancora solo in italiano - di nome OPENVAX 
in cui registrarsi autonomamente per la vaccinazione, sen-
za alcun bisogno di documentazione in corso di validità; si 
sono finalmente prodotti, attraverso l’INMP, alcuni consensi 
informati tradotti in più lingue, per rendere la procedura dav-
vero inclusiva ed informata; su questa stessa piattaforma, 
dall’autunno 2021, è stato possibile anche prenotare il turno 
allo sportello di “conversione green pass” da vaccinazione 
estera per la normativa italiana;  sono stati prodotti, insieme 
alla ASL RM2 e altre ONG operanti sul territorio romano, dei 
volantini multilingua che spiegavano cosa fosse il vaccino e 
come potevano accedere al sistema le persone senza titolo 
di soggiorno o con altre condizioni ostacolanti l’iscrizione 
al Sistema Sanitario (quindi tessere STP o ENI, iscritti fuori 
regione, e altri casi nel limbo amministrativo della residenza 
perduta).
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Il team di INTERSOS ha preso parte alle assemblee del-
le occupazioni abitative per spiegare cosa fosse il vaccino 
e il suo profilo di sicurezza, provando a contrastare le pri-
me notizie false che già circolavano ampiamente in alcu-
ne comunità. INTERSOS ha inoltre fornito supporto nella 
vaccinazione alla ASL RM1, avviando una collaborazione 
virtuosa in XIV distretto e aprendo una campagna vaccinale 
ad hoc per un insediamento altrimenti “irraggiungibile” per 
le autorità sanitarie, vaccinando oltre 60 persone. Ad oggi, 
la piattaforma regionale presenta però lo stesso limite di 
accesso di oramai un anno fa, le possibilità di vaccinazione 
con booster o prima dose in questo momento storico ri-
sultano nuovamente spesso complesse, ma la disponibilità 
delle autorità sanitarie continua ad essere generosa e attiva 
nel rispondere a queste criticità.

Sensibilizzazione svolta in Puglia 

INTERSOS opera in Puglia dal 2018, in sinergia con le isti-
tuzioni sanitarie locali e regionali, con un progetto di as-
sistenza socio-sanitaria in favore delle persone straniere 
dimoranti presso gli insediamenti informali principali, quali 
ad esempio l’ex pista aeroportuale di Borgo Mezzanone, 
l’ex Fabbrica Daunialat, gli insediamenti dislocati nell’area 
di Poggio Imperiale e Palmori. 
Durante l’emergenza sanitaria si sono rafforzate  le colla-
borazioni esistenti nell’area della Capitanata, ossia la pro-
vincia di Foggia al fine di supportare l’ASL e gli hub vac-
cinali presenti. Nello specifico, oltre ad una campagna di 
sensibilizzazione ed informazione sulle modalità di accesso 
al vaccino avviata all’interno degli insediamenti informali, si 
è interloquito fin da subito con le autorità sanitarie locali 
al fine di garantire una campagna vaccinale più inclusiva 
ed accessibile per le fasce marginalizzate della popolazio-
ne. A titolo di esempio è stata accolta la proposta di re-
alizzare degli open day vaccinali nelle fasce pomeridiane 
della giornata così da permettere alle persone che lavorano 
come braccianti agricoli di accedervi. Inoltre, si è deciso 
di superare la modalità di accesso alla vaccinazione trami-
te prenotazione in favore di un accesso diretto presso gli 
Hub vaccinali. Il team di INTERSOS ha inoltre supportato la 
ASL di Foggia presso l’hub vaccinale attraverso la presen-
za giornaliera dei mediatori linguistici per offrire assistenza 
linguistico-culturale nella compilazione dei moduli per l’a-
namnesi pre-vaccinale.

Sensibilizzazione svolta in Sicilia 

INTERSOS opera in Sicilia dal 2016, con attività socio-sa-
nitaria dal 2020, in collaborazione con la Regione Siciliana 
e le Aziende Sanitarie Provinciali (ASP) di Siracusa e Trapa-
ni, nei principali insediamenti informali abitati da lavoratori 
agricoli che soffrono come in Puglia alti livelli di sfruttamen-
to e condizioni abitative estremamente critiche. Durante 
l’emergenza sanitaria si sono attivate due unità mobili, nel 
periodo primaverile a Cassibile, provincia di Siracusa, e nel 
periodo autunnale a Campobello di Mazara/Castelvetrano, 
in provincia di Trapani. Le attività realizzate sono state spe-
culari a quelle realizzate in Puglia, ed in particolare nel 2021 
a Siracusa la collaborazione fra INTERSOS e l’ASP di riferi-

mento ha permesso di aumentare l’accessibilità dei vaccini 
nei lavoratori stagionali. 
Le attività realizzate durante la campagna vaccinale si sono 
tenute quindi nelle 3 regioni più esposte alla mobilità lavora-
tiva di persone migranti, regolari e non. L’aspetto dell’eleva-
ta mobilità, in funzione delle citate differenze fra i vari SSR, 
è stato ulteriore elemento di difficoltà per la popolazione 
target. La presenza in luoghi multipli, in particolare sull’as-
se Puglia-Sicilia, e Roma-Puglia, ha permesso il follow-up 
diretto delle persone attraverso lo staff INTERSOS, e que-
sto aspetto è stato ulteriormente rafforzato grazie all’attività 
realizzata dalle 7 CBOs nelle altre regioni dove INTERSOS 
non era presente in precedenza, e rafforzandolo in Puglia e 
Sicilia.

LE COMMUNITY BASED 
ORGANIZATIONS DEL PROGETTO

Il coinvolgimento delle community-based organizations 
(CBOs) all’interno del progetto ha permesso di comprende-
re ancor meglio i bisogni complessi delle fasce di popola-
zioni più fragili, di avere flessibilità e presenza sul campo e 
di includere le comunità in percorsi di informazione e sen-
sibilizzazione, dando loro gli strumenti necessari per supe-
rare le barriere di accesso alla salute. Inoltre, la presenza 
costante in 7 territori regionali e la composizione multidisci-
plinare, insieme al riconoscimento territoriale delle associa-
zioni partner, ha permesso di instaurare forti rapporti di fidu-
cia con i beneficiari, ed un buon contatto con le istituzioni, 
riportando loro i bisogni delle comunità rappresentate.

APS Arcigay Il Cassero

Nel periodo tra Ottobre e Dicembre 2021 l’associazione di 
promozione sociale Il Cassero ha svolto attività di informa-
zione e supporto per una campagna vaccinale più inclu-
siva nell’area di Bologna. Nonostante un’iniziale difficoltà 
nell’individuare collaboratori istituzionali, l’associazione ha 
trovato partner locali come il Centro di Salute Popolare, 
Centro interculturale Zonarelli, Asp di Bologna e La casa 
della salute porto Saragozza. Queste collaborazioni hanno 
creato sinergie utili per migliorare l’efficacia degli interventi 
volti a includere le popolazioni marginalizzate nella campa-
gna vaccinale. Ne è un esempio la collaborazione settima-
nale tra le associazioni per identificare quale hub vaccinale 
avesse l’accesso diretto, più utile e veloce per le persone 
migranti lasciate fuori dalla campagna vaccinale e in urgen-
te bisogno di ricevere le dosi di vaccino. 

Complessivamente l’attività informativa da parte dell’asso-
ciazione ha seguito quattro canali principali: 

• Distribuzioni di opuscoli contenenti informazioni circa la 
campagna vaccinale e il numero verde dell’associazione, 
per chi avesse bisogno di ulteriore supporto.
• Allestimento di 5 stand con un mediatore culturale ed un 
operatore del Cassero presso luoghi strategici come i centri 
di accoglienza e aree frequentate dalle popolazioni migranti 
(Piazza San Francesco, Bologna).
• Eventi mediatici di sensibilizzazione ed informazione sulla
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campagna vaccinale.
• Apertura di un servizio telefonico per la presa in carico 
della prenotazione delle vaccinazioni e per rispondere a 
problematiche legate all’accesso alla campagna vaccinale.

In particolare, questo tipo di assistenza è riuscita, tramite il 
supporto di mediatori linguistico-culturale, a offrire una vera 
e propria presa in carico del caso, che veniva assistito in 
tutte le fasi della prenotazione e ricevimento del vaccino. 
Complessivamente, le collaborazioni con associazioni loca-
li, la scelta di materiale informatico sopra quello cartaceo 
e una presenza sul territorio con operatori e mediatori ha 
permesso di raggiungere un numero elevato di persone e 
di dare un prezioso supporto su ogni fase che prevede la 
campagna vaccinale. 

Arci Djiguiya APS

L’ARCI Djiguiya è un’associazione di promozione sociale 
che opera nell’area di Crotone con particolare focus nelle 
aree dell’insediamento informale nei pressi della stazione 
della città e all’isola di Capo Rizzuto, sede del Centro di 
Accoglienza di Richiedenti Asilo (CARA). 

L’intervento di sensibilizzazione e supporto nei confronti 
della popolazione migrante è avvenuto seguendo 4 canali:

• Distribuzione di materiale informativo contenente informa-
zioni riguardo al covid e alla campagna vaccinale.
• Settimanali attività di outreach nel campo informale di 
Crotone e nell’area nei pressi del CARA di Isola di Capo 
Rizzuto.
• Supporto nella prenotazione del vaccino e nell’ottenimen-
to del Green Pass.
• Accompagnamento all’hub vaccinale.

La composizione multiculturale del team e la presenza 
storica sul territorio dell’associazione hanno permesso di 
stringere relazioni con i beneficiari aumentando la profondi-
tà e l’efficacia delle azioni di sensibilizzazione sul territorio. 
L’azione di Djiguya nell’area di Crotone è stata, oltre che di 
sensibilizzazione anche di presa in carico di casi dove, la 
mediazione culturale e l’accompagnamento fisico ai centri 
di accoglienza risultano necessari.

Irpinia Altruista APS

Irpinia Altruista è un’associazione che opera da diversi anni 
nell’area di Avellino. In particolare, dal 2019 questa asso-
ciazione ha aperto uno sportello di “Mutuo Aiuto” per l’assi-
stenza psicologica di persone in difficoltà con un focus sui 
migranti. Usando la rete che si è creata negli anni, l’associa-
zione ha aperto un Desk informativo per offrire informazioni 
circa le modalità di vaccinazioni dell’area. A fianco a questo 
sportello l’associazione ha dato la possibilità di svolgere 
incontri di gruppo volti a sostenere la scelta di vaccinarsi. 
Qualora vi fosse stata la necessità l’associazione ha sup-
portato le discussioni e le procedure di vaccinazione dei 
beneficiari con mediatori linguistici-culturali. L’associazio-
ne, infine, ha supportato i beneficiari attraverso l’accompa-

gnamento fisico delle persone ai centri vaccinali, offrendo 
servizi di mediazione linguistico culturale durante la compi-
lazione dei moduli e la somministrazione del vaccino.

Melting Pot ODV

Melting Pot è un’organizzazione di volontariato che opera 
in Veneto, nella provincia di Padova. Il lavoro portato avanti 
sotto il progetto di “Vaccine for all” è servito a supportare 
le persone migranti nell’area ad ottenere il vaccino, il green 
pass e a sensibilizzare le persone sul tema della vaccina-
zione. Al fine di coinvolgere il maggior numero di persone 
Melting Pot ha usato la rete e la fiducia che ha sviluppato 
negli anni con le comunità locali. Il progetto Vaccine for all è 
servito anche a creare nuovi network e stringere una nuova 
collaborazione con la Consulta Stranieri residenti a Pado-
va, organo istituzionale ufficialmente eletto, costituito da 
16 rappresentanti delle varie comunità presenti a Padova. 
L’acquisizione di questo nuovo player ha permesso di acce-
dere a i/le rappresentanti della comunità nigeriana, albane-
se, bengalese ed indiana che a loro volta hanno indirizzato i 
servizi di Melting Pot a diverse persone delle loro comunità.

Complessivamente Melting Pot ha svolto 3 differenti atti-
vità:

• Attività di sportello: sono state ascoltate le varie esigenze
e problemi che i beneficiari hanno esposto, in particolare 
è emerso che una buona parte delle persone presentatesi 
a questi sportelli abbiamo fatto richieste riguardo l’otteni-
mento del AUTHOCODE e a scaricare il Green Pass.
• Accompagnamenti individuali: sono stati accompagna-
ti beneficiari presso il centro vaccinale per assistere nella 
somministrazione delle prime o seconde dosi e all’Ulss 6 
Euganea e per risolvere problemi legati al green pass e al 
codice STP. 
• Attività di sensibilizzazione e informazione: sono state 
contattate persone precedentemente intercettate dall’as-
sociazione offrendo la possibilità di fare un incontro con 
l’infettivologa Dott.ssa Serena Marinello qualora vi fosse 
esigenza di approfondire il tema della vaccinazione. E’ stata 
realizzata attività di volantinaggio in zone di aggregazione 
della città come parrucchieri, ristoranti etnici e supermer-
cati. Infine, attraverso la pubblicizzazione attraverso reti 
sociali come facebook, e attraverso volantinaggio mirato 
è stato organizzato un evento di  incontro informativo  sul 
green pass e sulla vaccinazione.

Pettirosso APS

Pettirosso è un’associazione di promozione sociale che 
opera nell’area metropolitana di Milano. L’attività di infor-
mazione e sensibilizzazione sul tema della vaccinazione è 
stata fatta tramite dei gazebo itineranti che sono stati po-
sizionati in tre aree strategiche della città, in particolare lo 
svincolo ferroviario di Abbiategrasso, molto frequentato da 
persone straniere, e il Municipio V, dove risiede l’organizza-
zione. La riuscita dell’operazione è stata inoltre resa possi-
bile grazie a una cooperazione con l’associazione solidale 
milanese NAGA, anch’essa operante nel medesimo munici-
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pio e sul medesimo tema.

Complessivamente i servizi offerti da Pettirosso APS pos-
sono essere riassunti in:

• Attività di sensibilizzazione e informazione
• Attività di Outreach
• Supporto pratico nella prenotazione del vaccino e nell’ot-
tenimento del Green Pass

Smiling Coast Of Africa

Smiling Coast Of Africa (SCA) è un’associazione che ha 
operato nell’area di Lecce e Brindisi dando un contributo 
fondamentale nell’includere persone straniere, regolari e 
non, nella campagna vaccinale in quell’area. L’intera opera-
zione è stata sostenuta da una dettagliata conoscenza del 
territorio e dei suoi enti. La presenza nell’area di Brindisi e 
Lecce da diversi anni ha permesso a SCA di intervenire con 
precisione ed efficacia e di usare una relazione di fiducia 
costruita nel tempo con le popolazioni locali.

Attraverso un’attiva presenza sul territorio gli operatori di 
SCA hanno raggiunto e informato i migranti riguardo le pro-
cedure per l’accesso ai servizi sanitari e nel dettaglio ai vac-
cini. Accanto al supporto informativo, SCA ha contribuito 
sul campo nel tentativo di rimuovere il maggior numero di 
ostacoli tra i beneficiari del progetto e il loro ottenimento del 
vaccino e del Green Pass. Quando necessario, gli operatori 
di SCA hanno accompagnato i beneficiari all’hub vaccina-
le offrendo attività di mediazione linguistica per l’anamnesi 
vaccinale in occasione di prime e seconde dosi di vaccini. 
E’ stato infine fornito supporto anche a quelle persone che 
non riuscivano ad ottenere il Green Pass.

Kalifoo Ground

Kalifoo Ground è un’associazione che opera nell’area di 
Caserta e che ha dato un contributo sostanziale nella sen-
sibilizzazione e nel supporto pratico delle popolazioni mar-
ginalizzate nell’essere incluse nella campagna vaccinale 
inclusiva. Il buon inserimento nel contesto sociale dell’as-
sociazione ha permesso di creare virtuose collaborazioni 
con altre realtà associative ed enti presenti nell’area come 
CARITAS e CSA “Ex Canapificio” e con realtà pubbliche 
come Agenzie delle Entrate e le ASL locali. 

In particolare, l’associazione si è resa protagonista di diver-
se attività di sensibilizzazione, tra cui:

• Assemblee bi-settimanali svolte in occasione dello spor-
tello di assistenza legale ed amministrativa per stranieri in 
collaborazione con Caritas e Centro Sociale Ex-Canapificio
• Attività di outreach
• Meeting settimanali con le comunità straniere locali 
• Realizzazione e diffusione di video informativi riguardo 
vaccinazione e servizi offerti da Kalifoo Ground per suppor-
tare una vaccinazione inclusiva
• Realizzazione di un video-documentario per illustrare la 
campagna on the road effettuata

L’associazione ha poi affiancato a questo lavoro delle atti-
vità di supporto pratico volto a superare gli ostacoli che si 
sono presentati tra i beneficiari e l’ottenimento della vacci-
nazione e del Green Pass.

Kalifoo Ground ha svolto:

• Accompagnamenti per particolari casi di vulnerabilità negli 
hub vaccinali
• Apertura di un servizio telefonico attivo h24 per informa-
zioni legate alla prenotazione del vaccino e del Green Pass
• Servizio di Help Desk per offrire supporto alla prenotazio-
ne del vaccino

Green Pass Officers

Per colmare una parte dei grandi gap tra i bisogni della 
popolazione straniera e le istituzioni, INTERSOS ha istitu-
ito la figura del Green Pass Officer (GPO) per supportare 
tutte quelle persone straniere che si erano vaccinate ma 
che per barriere linguistiche, tecnologiche, burocratiche e 
talvolta per asimmetria informativa non riuscivano ad otte-
nere il Green Pass, fondamentale strumento di partecipa-
zione sociale e lavorativa del paese. I GPO hanno operato 
nelle regioni della Puglia, Emilia Romagna, Lazio, Calabria 
e Campania. L’approccio differente delle diverse ASL re-
gionali ha fatto sì che avere diversi GPO in diverse regioni 
fosse essenziale per una risposta flessibile ed efficace. 
Il punto di contatto tra GPOs e beneficiari è avvenuto nella 
maggior parte dei casi attraverso richieste di supporto fatte 
direttamente alle strutture dove INTERSOS o le CBOs ope-
rano. Fa eccezione il Lazio dove altre associazioni estra-
nee a INTERSOS, come Baobab e Casa Africa, facevano 
un servizio di referral verso i nostri operatori, ed in Puglia e 
Calabria dove in alcuni casi la presa in carico delle persone 
aventi diritto di Green Pass è avvenuta anche tramite attività 
di outreach negli insediamenti informali.
Le azioni svolte dai GPOs sono state tanto di traduzione 
delle istruzioni necessarie a scaricare il certificato, quanto 
il reperimento delle informazioni su come ottenere il GP, la 
relazione con il 1500 o le ASL per i casi più complessi (ov-
vero non risolvibili seguendo le disposizioni presenti sui siti 
del governo) ed, infine, ulteriore supporto nei casi in cui la 
persona non fosse in possesso di un adeguato strumen-
to tecnologico. Complessivamente il GPO si è rivelato un 
elemento fondamentale per permettere che la campagna 
vaccinale raggiungesse maggiore inclusività e le persone 
migranti potessero continuare la loro vita in una situazione 
di legalità e non di marginalità dovuta all’assenza della cer-
tificazione verde.
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Comunicazione
Per la comunicazione del progetto sono stati creati:

In merito alla visualizzazione della pagina Facebook, ai post 
ed all’interazione degli utenti, si è riscontrato un lineare  in-
cremento con il passare del tempo, soprattutto nel mese 
di Novembre in cui la media di interazioni raggiunta è stata 
circa 500 persone alla settimana. In questo mese infatti le 
percentuali sono salite molto, con una media del 65/70% 
in più rispetto al mese di ottobre. Al contrario nel mese di 
Dicembre le interazioni sono lievemente diminuite, dato un 
generale miglioramento dell’accessibilità dei servizi pubbli-
ci. La pagina ha raggiunto 1.637 persone totali. 

Il lavoro di comunicazione in collaborazione con le associa-
zioni è iniziato con delle call di approfondimento e cono-
scenza del progetto. Si è discusso dei possibili contenuti 
di comunicazione per rendere chiaro il lavoro di ogni asso-
ciazione e per far sì che le persone che interagivano con 

la pagina rimanessero sempre aggiornate. In corso d’opera 
INTERSOS ha mantenuto costante contatto con le CBOs 
con aggiornamenti progressivi sulle attività svolte, ognuna 
di loro ha inviato regolarmente quanto più materiale mul-
timediale possibile, seguendo le linee guida generali sulla 
raccolta dei materiali.

I materiali informativi realizzati per la diffusione spiegano 
nel dettaglio il lavoro delle associazioni. Sono stati realiz-
zati flyer, principalmente con informazioni e contatti per la 
richiesta di supporto, video per la campagna di vaccinazio-
ne, alcuni molto grafici in modo da spiegare nel dettaglio il 
lavoro. Locandine e video relativi ai comportamenti sociali 
e personali di prevenzione del contagio. Video informativi in 
italiano, inglese e francese e un video documentario sulla 
campagna vaccinale.

• Una pagina Facebook - con l’obiettivo di raccogliere le attività svolte dalle associazioni sul territorio nel corso dei 
mesi dedicati al progetto, promuoverle e comunicare informazioni e aggiornamenti.

• Contenuti multimediali - Sono stati realizzati foto e video, questi ultimi girati dalle associazioni per la sensibiliz-
zazione al vaccino.

• Materiali informativi - Le associazioni hanno realizzato locandine e flyers per il volantinaggio e inoltre per distri-
buirli alle persone presenti durante le diverse attività/incontri.
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Impatto
Il progetto ha avuto l’obiettivo di rendere la campagna vac-
cinale più inclusiva per la popolazione migrante presente 
in Italia. Per raggiungerlo il team di INTERSOS, vista l’e-
mergenza pandemica ed il sovraccarico di lavoro da parte 
del sistema sanitario, si è dovuto adattare ad un ambiente 
estremamente volatile e dalle molte barriere burocratiche. 
Ad un iniziale approccio di sensibilizzazione e di informa-
zione sulla campagna vaccinale ne ha fatto seguito uno di 
supporto pratico volto a superare ostacoli linguistici, buro-
cratici e tecnologici che si frapponevano tra la popolazione 
straniera ed i Servizi Sanitari Regionali. Per fare sì che l’o-
biettivo finale fosse raggiunto, le CBOs supportate da IN-
TERSOS hanno lavorato contemporaneamente su tre fronti: 
sensibilizzazione e informazione della campagna vaccinale 
alle popolazioni migranti, coinvolgimento delle istituzioni 
per una campagna vaccinale più inclusiva e servizio diretto 
di supporto alle persone migranti per ottenere la vaccina-
zione ed il Green Pass.
La sensibilizzazione della popolazione migrante sul tema 
della vaccinazione è stata realizzata attraverso attività di 
sensibilizzazione, outreach e sessioni di gruppo.

In particolare risulta che:

• 5.947 persone hanno ricevuto materiale informativo sia 
cartaceo che multimediale riguardante il tema della vacci-
nazione
• Sono state svolte 74 sessioni di gruppo per discutere il 
tema della vaccinazione
• 50 persone, appartenenti alla rete di uno dei nostri CBO, 
sono state contattate telefonicamente per informare e offri-
re supporto riguardo le procedure di vaccinazione
• 251 persone sono state raggiunte e sensibilizzate sulla 
campagna vaccinale con attività di outreach

La produzione complessiva di materiale informativo am-
monta a 8.813 pezzi. Di questi, 8.781 erano in formato car-
taceo e 32 in formato video. La comunicazione con i bene-
ficiari, sia durante la fase di sensibilizzazione che in quella 
di supporto pratico ha richiesto la presenza di mediatori 
linguistici e culturali. In particolare, risulta che complessi-
vamente 736 persone siano state assistite su questo fronte.
Il supporto pratico alla popolazione migrante è avvenuto 
attraverso l’uso di sportelli, la presenza sul territorio delle 
CBOs, sia nei luoghi più frequentati dai beneficiari che negli 
hub vaccinali, e le figure dei Green Pass Officers.

In particolare, risulta che:

• 209 persone sono state supportate attraverso un’attività 
di sportello
• 203 persone sono state accompagnate ai centri vaccinali
• 406 persone sono state supportate nella prenotazione del 

vaccino
• 627 persone sono state supportate in sede di vaccinazio-
ne
• 743 persone sono state assistite nell’ottenimento del Gre-
en pass

Gli interventi svolti da INTERSOS insieme alle CBOs han-
no avuto luogo in Calabria, Campania, Puglia, Lazio, Emi-
lia-Romagna, Lombardia e Veneto.
Per quanto riguarda l’attività di sensibilizzazione e collabo-
razione con le istituzioni si è operato principalmente a livello 
regionale e delle Aziende Sanitarie Locali, ma talvolta sono 
state svolte attività anche a livello nazionale. E’ il caso del-
le citate lettere a firma del Tavolo Immigrazione e Salute 
(TIS), per illustrare le problematiche presenti nella campa-
gna vaccinale, per offrire delle possibili soluzioni volte ad 
avere una campagna vaccinale più inclusiva ed equa e per 
offrire supporto nell’individuazione di una soluzione efficace 
ed efficiente. A livello regionale le azioni di sensibilizzazione 
sono state numerose e concentrate soprattutto nel Lazio e 
in Puglia.

In particolare, le azioni di sensibilizzazione si sono svol-
te attraverso:

• Apertura collaborazione con XIV distretto di Roma per as-
sistere gli abitanti del principale insediamento semi-struttu-
rato presente nell’area.
• Proposta alla municipalità per tavolo di coordinamento 
delle ONG sul territorio di Roma.
• Collaborazione nell’ Hub vaccinale di Foggia per assisten-
za linguistico-culturale e supporto campagna informativa
• Richiesta di spostare gli Open day vaccinali nel foggiano 
nelle fasce pomeridiane così che le persone che lavorano 
nei campi possano accedervi.
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Criticità
La campagna vaccinale nella sua fase iniziale non ha tenu-
to in considerazione un’ampia fascia di persone che sono 
parte della vita sociale e lavorativa del Paese: stranieri re-
golari e non regolari. A seguito di una progressiva, seppur 
non tempestiva, correzione da parte dello Stato verso una 
campagna vaccinale più inclusiva, sono però emerse ulte-
riori criticità. Le attività di sensibilizzazione e la presenza sul 

campo, tramite lo staff INTERSOS e tramite le CBOs, ha 
permesso di individuarle e portarle all’attenzione delle isti-
tuzioni di competenza. Tanto nella promozione della cam-
pagna vaccinale, quanto nella prenotazione e nella sommi-
nistrazione delle dosi di vaccino, in massima parte è stata 
utilizzata solo la lingua italiana, escludendo quindi le per-
sone sprovviste di una padronanza sufficiente della lingua.

Questo ostacolo linguistico ha determinato un ostacolo ri-
levante alla comprensione autonoma della campagna vac-
cinale, ed è stato limite alla partecipazione. 
Un altro evidente problema emerso è rappresentato dall’a-
simmetria informativa tra istituzioni e beneficiari, in cui i ser-
vizi forniti dalle autorità sanitarie, anche quando destinate 
apertamente alla popolazione in condizione di marginalità, 
riuscivano a raggiungerla solo in parte per via di una pro-
mozione dei servizi limitata o assente, e spesso unicamente 
delegata al filtro del terzo settore.
Ad esempio, nonostante le istituzioni avessero creato in al-
cuni hub vaccinali open day con la possibilità di erogazio-
ne di codici STP in loco per permettere alle persone senza 
iscrizione al SSN di essere vaccinate, la totale mancanza di 
promozione non ha permesso alla popolazione interessata 

di venirne a conoscenza e quindi di usufruirne appieno.
Altro esempio della mancanza di analisi delle peculiarità 
delle persone marginalizzate nella campagna è evidente ri-
spetto al problema derivato dalla semplice natura numerica 
dei codici STP, in contrasto con quella alfanumerica delle 
normali tessere sanitarie, che ha creato problemi nell’otte-
nimento del Green Pass; una volta vaccinate le persone con 
STP non erano in grado di ricevere il Green pass perché, 
banalmente, i portali non erano stati disegnati e progetta-
ti per processare codici alfanumerici come quelli presenti 
nelle TS.
Ad aggiungersi alla barriera linguistica, burocratica e comu-
nicativa vi sono anche le barriere tecnologiche. Alcuni dei 
beneficiari si sono rivolti ad INTERSOS a causa della scarsa 
alfabetizzazione informatica, ed in alcuni casi perchè non 
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erano in possesso di strumenti tecnologici necessari alla 
prenotazione della vaccinazione. Mentre parte della popo-
lazione che non possiede i mezzi per prenotare il vaccino 
poteva fare riferimento al proprio medico di medicina gene-
rale, la situazione di estrema marginalità in cui i beneficia-
ri di questo progetto, che di frequente non vede un MMG 
assegnato, ha fatto sì che non potessero fare lo stesso. Dai 
riscontri dei GPOs è giunta ulteriore conferma di quanto la 
parcellizzazione del SSN in 21 sistemi sanitari sia stato l’o-
stacolo determinante allo sviluppo di indicazioni nazionali 
univoche. La presenza di disposizioni e metodologie nazio-
nali univoche avrebbe determinato un’aderenza maggiore e 
più rapida alle vaccinazioni delle fasce di popolazione più 
marginalizzate, oltre a ridurre ampiamente il lavoro ammini-

strativo pubblico. 

Infine, una campagna vaccinale emergenziale disegnata 
senza alcuna differenziazione a tutela di inclusività ed equi-
tà ha portato in più casi a ritardi nella tutela della salute di 
una popolazione già in difficoltà. Persone non in possesso 
di una TS hanno dovuto aspettare fino a sei mesi in più, 
rispetto alle persone che ne sono in possesso, per otte-
nere il Green Pass. In questo scenario la presenza di or-
ganizzazioni del terzo settore come INTERSOS è stata di 
vitale importanza per superare tutte le barriere, informative, 
linguistiche-culturali e tecnologiche che si pongono tra le 
fasce di popolazioni più marginalizzate e il pieno rispetto 
del diritto alla salute.
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Best Practices
I 6 elementi principali che hanno permesso la buona riuscita 
del progetto, e su cui vale la pena soffermarsi al fine di ren-
derlo replicabile in futuro, sono i seguenti:

• La scelta di affidarsi a una rete di CBOs già conosciute. 
La natura dei progetti volti a sensibilizzare le persone su 
un tema prevede tempi di attuazione medio-lunghi, perché 
i messaggi e le azioni svolte siano assorbite per poi tra-
sformarsi in un cambiamento sociale apprezzabile. Affidarsi 
a organizzazioni già conosciute ha permesso di inserirsi in 
un contesto emergenziale e accorciato i tempi di messa in 
moto del progetto, nonché di rendere le prassi comunica-
tive e di gestione del progetto veloci ed efficienti. Ciò ha 
permesso di avere a disposizione più tempo per lavorare sul 
vero obiettivo del progetto, includere le persone marginaliz-
zate nella campagna vaccinale.
• Nella fase preliminare del progetto, prima di raggiungere 
e sensibilizzare i beneficiari, è stato necessario trasmettere 
alle CBOs l’importanza e la portata delle azioni di sensibi-
lizzazione attraverso l’erogazione di training e linee guida: 
la natura della campagna di sensibilizzazione, soprattutto 
quando basata su rapporti informali, come nel caso delle 
CBOs e dei beneficiari, abbisogna di un’informazione preci-
sa e dettagliata, oltre ad una convinta motivazione del team.
• L’attività di monitoraggio svolta con una cadenza setti-
manale e quotidiana, ha permesso a INTERSOS di suppor-
tare al meglio le CBOs, in forte sinergia, rispondendo con 
tempestività alle criticità impreviste. Complessivamente, 
fare attività di formazione e di monitoraggio ha permesso di 
avere controllo sul progetto e di permettere che la riduzione 
degli ostacoli sofferti dai beneficiari fosse effettiva, come da 
obiettivi di progetto.
• Un fattore che ha permesso un buon impatto di progetto è 
stata la sua flessibilità. Questa si è apprezzata su due livelli 
operativi del progetto. Da una parte vi era la flessibilità di 
INTERSOS sulle tempistiche e scadenze delle CBOs, visto 
il loro impegno su altre attività e vista la natura semi-emer-
genziale della pandemia. Dall’altra la flessibilità operativa 
delle CBOs stesse che hanno mantenuto una presenza 
costante sul campo reagendo prontamente a cambiamenti 

all’interno del contesto operativo.
• Essere in partnership con più associazioni operative in 
più regioni ha permesso ad INTERSOS di realizzare inter-
venti variati e consoni alle caratteristiche dei territori in cui 
ha operato. Ad esempio, la presenza di diverse procedure 
che ogni regione ha messo in pratica per registrare le vac-
cinazioni avvenute all’estero, o più in generale per gestire 
la vaccinazione di persone senza tessera sanitaria, non sa-
rebbe stata affrontabile senza una presenza sul campo a 
fornire elementi concreti per valutare le stesse e proporne 
un adeguamento. 
• La figura del Green Pass officer ha permesso di raggiun-
gere un numero elevato di persone rispondendo ad un pro-
blema emerso in corso d’opera nella campagna vaccinale, 
ovvero i complessi ostacoli sofferti da persone straniere e 
non integrate nel tessuto sociale nell’ottenere la certifica-
zione verde, determinando possibili rischi anche sul piano 
lavorativo e di mobilità, fattore determinante anche per  il 
follow up delle procedure amministrative di regolarizzazio-
ne.
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Allegati
ALLEGATO 1: Lettera Tis
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ALLEGATO 2: Lettera Tis

ALLEGATO 3: Materiale Informativo - Arci Djiguiya APS
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ALLEGATO 4: Materiale Informativo - Pettirosso APS 

ALLEGATO 5: Materiale Informativo - APS Arcigay Il Cassero
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ALLEGATO 6: Materiale Informativo Melting Pot ODV






