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session, STRATEGY AND ACTION PLAN

Azioni a breve termine

Progettualita a lungo termine
Universal health coverage

People-centered health systems

: Establishing a

framework for

collaborative
action

and ensuring

an effective response

. Preventing and

. Achieving public
health preparedness

reducing the risks

posed by

noncommunicable

diseases

9

2. Advocating for
the right to
health of refugees,
asylum seekers and
migrants.

5. Strengthening
health systems
and their
resilience

Ensuring
ethical and
effective health
screening and
assessment
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3. Addressing

6. Preventing

the social
determinants of
health

=R

communicable
diseases
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. Improving
health
information and

communication

Strategy and Action Plan for refugees and migrant health in the WHO European Region, 2016 WHO



Fig. 1. Policy measures required to tackle the social determinants of health for migrants and ethnic minorities
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Empowering migrant and ethnic minority
communities, mobilizing their health assets
and strengthening social networks; combating
isolation, loneliness and vulnerability.

Measures to improve knowledge of
health risks and the ability to implement it.
Strengthening healthy cultural traditions
and questioning unhealthy ones.
Encouraging avoidance of known
risk factors and unhealthy lifestyles.

Artciolo 27 (2018)

Migrants’ and refugees’ health, towards an agenda of solutions, S.A. Matlin, Public Health Reviews 39,
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(@ planning and
Assessment of health preparedness Collection of datz
needs of refugees - on refugee and
and migrants .

Social determinants of
health
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Strategy and Action Plan for refugees and migrant health in the WHO European Region, 2016 WHO




* Programma Migrazioni e
Salute

- Formazione

 Produzione di evidenze
contesto specifiche:

Monitoraggio dei percorsi di

Cosa abbiamo assistenza per richiedenti e
f 5 titolari di protezione
atto noi: internazionale in Emilia —
Romagna

* Lavoro in rete con Gruppo
regionale Immigrazione e
Salute e Centro di Salute
Internazionale




Obiettivo

Documentare l'assistenza sanitaria offerta
alla popolazione RTPI nella Regione
Emilia-Romagna

 indagando i percorsidicura

* |'applicazione delle linee guida e della
normativa regionale

* caratterizzando le criticita e le barriere di
accesso.




Il Sistema di accoglienza in Emilia-Romagna

Procedure di
identificazione

Prefettura e
Ente gestore
(consorzio di
cooperative)

Formalizzazione

richiesta di
/ protezione

Una volta ottenuto il
permesso di soggiorno per
protezione internazionale:
Iscrizione SSN

™ ¥ AR

Prima visita
Screening TB attiva
Test gravidanza
Trattamento
antipediculosie
scabbia

Ambulatorio HUB
Mattei
PSU valido 6 mesi

Screening TB latente
Vaccinazioni
Presa in carico

Ambulatori ASUL e
Ambulatori del
privato-sociale
Iscrizione SSN valida
per 6 mesi




Disegno dello studio

Survey rivolta ai referenti
degli ambulatori coinvolti
nell’assistenza sanitaria a
RTPI identificati durante una
precedente mappatura e
confrontati con i presidi
presenti nel Report regionale
«Monitoraggio dell’offerta dei
servizi sanitari a favore della
popolazione straniera».

Ambulatori del privato sociale non coinvolti
direttamente nel percorso RTPI

Ambulatori del privato sociale coinvolti
direttamente nel percorso RTPI

Ambulatori aziendali

onte: rielaborazione da https://salute.regione.emilia-romagna.it/farmaci/Cartina_Reg

ione_Emilia_Romagna.jpg



TRE MODELLI DI PRESA IN CARICO:
- Medico di continuita assistenziale e MMG

- Ambulatorio dedicato A RlSUItatl
- Ambulatorio del privato sociale ﬁ

BARRIERE DI ACCESSO:
- Economiche

- Amministrative

- Linguistico-culturali

'FRAMMENTAZIONE DEI PERCORSI i 1




* Larisposta della Regione
e dei singoli territori.

* RAPIDA E PUNTUALE.

Rapporto tra lo scenario * Tuttavia alcune aspetti
internazionale e sociopolitico non sono stati
circostante: implementati (sistema

* Mancanza un aggiornamento 'nfor_ma_t'col servizidi
recente rispetto al variare mediazione, strategie di

delle caratteristiche dei flussi o RIGIROSCIE alla salute),_
migratori “ @\ altriinvece sono mancati.

L'effetto del «decreto
sicurezza»

Cambiamento rapporto con le
prefetture, direzioni sanitarie
e direzioni amministrative




- Dimensione individuale e la «diversa sensibilita»

* Procedure, protocolli e azioni organizzative su un
piano formale e non:

I - Collaborazione con la parte amministrativa
Buone pratiche, borazione con la p
. « Corsi di formazione
St I’ateg e e - Accordi con strutture private accreditate per la

diagnostica e la chirurgia

opportunita

- Coinvolgimento dei servizi farmaceutici («farmaco
amico» e il «kbanco farmaceutico»)

- Attivita di help desk
- Collaborazioni con scuole professionali e Universita




Buone pratiche e strategie in un‘ottica di

PROMOZIONE ALLA SALUTE

http://www.luoghidiprevenzione.it/home/Evidenza HP.aspx?PK=24df2
a00-5a9¢-4272-8b4b-29cdoo8c3439

Health Promotion for improved refugee and migrant health, 2018 WHO

Fig. 1. Applying the Ottawa Charter to migration

1

Building healthy public
policies, and addressing
migration as a social
determinant of health through
interdectoral action

5 2

Strengthening cultural Creating supportive
competence and anvironments to address
responsiveness of health social determinants of health
systems

4 3

Promaoting personal skills and Empowering communities and
health literacy for improved taking a participatory
health outcomes approach to health


http://www.luoghidiprevenzione.it/home/Evidenza_HP.aspx?PK=24df2a00-5a9c-4272-8b4b-29cd008c3439

1- Costruire

politiche per la
salute

Usare lo strumento:
ADVOCACY

* Una combinazione di azioni
individuali e sociali volte ad
ottenere impegno politico,
sostegno alle politiche,
consenso sociale e sostegno dei
sistemi sociali per un particolare
obiettivo.

Iy e S

Health Promotion for improved refugee and migrant health, 2018 WHO

Glossario OMS della Promozione alla salute, 2012 Centro Regionale di
Documentazione per la Promozione della salute DoRS



a2 S.LM.M.

La Societa ltaliana di Medicina delle Migrazioni in breve

< una Societa scientifica nata nel 1990 che ha oggi circa 400 soci e che si
occupa, attraverso linee strategiche ed operative differenziate, delle
diverse dimensioni esistenti nel rapporto tra ‘salute’ e ‘migrazione’

< un luogo di ricerca e confronto tra ricercatori, professionisti e persone
impegnate nel sociale con una forte valenza multiprofessionale e
interdisciplinare

% un attore collettivo di sensibilizzazione culturale della societa e del mondo
della salute e di formazione e aggiornamento degli operatori

< un policy network che esercita, a livello nazionale e locale (15 GrlS), una
azione di advocacy per una salute senza distinzioni, in coerenza con l'art. 32
della Costituzione




"2 S.I.M.M.

Che cosa ha fatto (in breve) la S.I.M.M. in questi 28 anni :

v" ha sollecitato e collaborato fattivamente alla definizione delle attuali normative
in tema di tutela sanitaria dei migranti

v ha promosso Congressi, Seminari e organizzato/partecipato a iniziative di
Formazione a livello nazionale e locale

v" ha promosso una sanita attenta alla persona (medicina transculturale) e si €
impegnata per una informazione che non veicoli pregiudizi

v si € organizzata a livello locale attraverso i Gruppi regionali Immigrazione e
Salute, aggregando Istituzioni e Terzo Settore

v ha partecipato a Commissioni, Tavoli tecnici e Gruppi di lavoro istituzionali a
livello ministeriale, regionale e locale, dando il proprio contributo alla
predisposizione di documenti di indirizzo




Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni - Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni - Chromium =
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Usare lo strumento

ADVOCACY

L Regolamento_SI...doc

Coordinamento Nazionale : /

Segnala una news

Ultime News

gra
agli Indlgenﬂ”

Art. 32 della Costituzione ltaliana

L Follow up to Bol...docx

& a Accedi

Registrazione al sito / Hai dimenticato la password?

zZ g C Contatti
Scheda di segnalazione casi
di mancata fruizione di servizi/prestazioni sanitari

La presente Scheda ha Ia finalita di raccogliere, in modo documentato ed uniforme, la segnalazione di situazioni di mancato adempimento o
difforme applicazione della normativa sanitaria attualmente in vigore sui diritti assistenziali dei migranti a diverso titolo presenti sul territorio
nazionale.

Per maggiori informazioni, visualizzare la pagina specifica

E possibile visualizzare e scaricare Ia [8) scheda di segnalazione, che deve essere compilata necessariamente online.

Iniziali utente

(i dati personali dellutente sono

custoditi nella Cartella/Scheda)
Dati utente

L/ Follow upto Bol...docx L Chapter Respon...docx 7 L Follow up to Bol...docx A

erienze. B GriSLlomb.. B Regolamen 012 =0 @ Y sabato16

noi non segnaliamo day

Iniziative in 38 citta

https://www.simmweb.it/component/rsform/form/41-scheda-di-segnalazione-casi-

di-mancata-fruizione-di-servizi-prestazioni-sanitari

FOOTPRINTS

GrlS Emilia-Romagna partecipa al
Tavolo regionale:

DRG 965/2018 “"Accordi tra

associazioni o organizzazioni di
volontariato e/o onlus presenti sul
territorio della Regione Emilia
Romagna ,convenzionate con le
aziende USL , finalizzate
all’assistenza sanitaria a categorie
fragili presenti nel suo territorio e
modalita di versamento del
contributo volontario per cittadini
stranieri”


https://www.simmweb.it/component/rsform/form/41-scheda-di-segnalazione-casi-di-mancata-fruizione-di-servizi-prestazioni-sanitari

: « Low socioeconomic position is
- linked to fewer

" health-protecting factors in

: physical and social

| environments

= Improving social conditions

. influences health outcomes

- beyond that achieved by the

. health care sector alone

- (e.g. fewer potential life-years
: lost)

2- Creare
ambienti

favorevoli

Usare lo strumento:

RESILIENZA

* Is the capacity for individuals and communities to adapt,
absorb and anticipate disturbances and recover from
adversity, including possible effects of migration.




Comprehensive Refugee
Response Framework
(CRRF)

E’ un modello che comprende una serie di
azioni da attuare in contesti con un elevato
numero di rifugiati

4 aree:
Reception and admission measures

Support forimmediate and ongoing
needs

Support for host countries

Enhanced opportunities for durable
solutions

INTEGRATION AS A DIMENSION OF A
SOCIAL PROTECTION STRATEGY

Ethiopia. Refugee and host community women farmers -
say hello at the irrigation scheme. Here, refugees and host
communities share land to grow crops. © UNHCR/Diana Diaz

Comprhensive refugee response framework: The ethiopia model
UNHCR



3-Rafforzare
'azione

comunitaria

CoUnREd e
I health-pro
: physical ar
. environme:
,* Improving ¢
| influences
' beyond tha
. health care
' (e.g. fewer

Ruolo chiave dele community-based organizations /
organizzazioni di volontariato.

Fiducia, Prossimita, Network, Bisogni



4_
Promuovere

le capacita
personali

= Poorer health outcomes and
overall health status are linked &
to low levels of health literacy

+ Low health literacy correlates ~ Promoting personal
with factors indicating poorer sklllgl and health
use of health facilities (e.g. literacy
increased hospital and
ermergency admissions, poorer
medical adherence, increased
health care costs, lower engagement
in preventive activities)

= Strengthened health literacy is an
important health promotion
mechanism to improving outcomes
across the life-course

Orientamento ai servizi sanitari
Un’accoglienza in salute a Villa Aldini;
Laboratorio di Salute popolare)

Health Literacy: comprende le abilita
cognitive e sociali che determinano la
motivazione e la capacita degli individui di
accedere alle informazioni, di
comprenderle e utilizzarle in modo da
promuovere e mantenere una buona
salute.

« Migrants are never health illiterate but
have their own knowledge, values and
attitudes about health and illness.»

Health Promotion for improved refugee and migrant health, 2018 WHO

Glossario OMS della Promozione alla salute, 2012 Centro Regionale di Documentazione per la
Promozione della salute DoRS



» Effective services for health promotion should be
inclusive, diversity sensitive and responsive to cultural
and linguistic needs

- Competenza cu lturale « Provision of language support and use of cultural
mediators or trained patient navigators supports both
«Cultural competence» nhealth users and health providers

- - - Training for health care staff allows better care
must reside in all e e

aspectsofan
organization’s activities

L . and be anchored in an

5- Riorientare | explicit «ccommitment  *Poerer health outomes and

servizi sanitari to diversity»

P |

‘ Migrant-friendly Hospital project
12 Ospedali Pilota Europei

" " AT B2 Kaiser-Franz-Josef-Spital, Vienna, Austria
L4 M I g ra nt -frl e n d Iy Immanuel-Krankenhaus GmbH,
DE M. Rheumaklinik Berlin-Wannsee,
- . Berlin, Germany
DK Kolding Hospital, Velje-Kolding, Denmark
hospital project o o e
Athens, Greece
ES = Hospital Punta de Europa,

Algeciras-Cadiz, Spain 4
FI B Turku University Hospital, Turku, Fil L4
FR IO Héptial Avicenne, Paris, France
R O James Connolly Memorial Hospital,
u Dublin, Ireland
° F o r m a Z I o n e IT KN  Presidio Ospedaliero della Provincia di
Reggio Emilia, Reggio Emilia, Italy
o — | Academic Medical Center,
Amsterdam, The Netherlands
sV Uppsala University Hospital, i~

Psychiatric Centre, c
Uppsala, Sweden
UK EH Bradford Hospitals NHS Trust, ‘
Il progetto Migrant-friendly hospital: un’iniziativa di promozione della srecterd, DS —
salute degli immigrati e delle minoranze etniche, A. Chiarenza 2005 E= 750 X CODRDNAMENTD E-CIONALE DELL HETE HEALTH BROMOTING HOSPITALS

DELL'EMILIA - ROMAGNA
AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA - DIREZIONE GENERALE



Grazie per I'attenzione!




