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« a common framework for collaborative action on refugee
and migrant health, acting in a spirit of solidarity and mutual
assistance, to promote a common response, thereby avoiding
uncoordinated single-country solutions»

 Regional committee for Europe 66Th

session, STRATEGY AND ACTION PLAN 

 Azioni a breve termine

 Progettualità a lungo termine

 Universal health coverage

 People-centered health systems 

Report on the health of refugees and migrants in the WHO European Region, 2018 WHO

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



“Policies must examine the implications 
for different sectors, with implications for 
planning, budgeting and 
implementation…it is important that 
policies should recognise migrants, 
refugees and asylum seekers as ‘part of 
society’ rather than requiring ‘exceptional’, 
‘emergency’ responses, embedding them 
structurally in health systems and other 
areas at local, national and regional levels 
and addressing their needs as 
individuals and not as part of a plural 
‘them’.”

Migrants’ and refugees’ health, towards an agenda of solutions, S.A. Matlin, Public Health Reviews 39, 
Artciolo 27 (2018)



«The task of monitoring health
problems is not only carried out by 
health service providers, but also
by public health agencies, 
municipal or government 
departmnents, research institutes, 
NGOs and universities. Close 
contact between service providers 
and these bodies is important
beacuse, those providing care can 
play a crucial role in monitoring 
disparitied in health and health
care»

Report on the health of refugees and migrants in the WHO European Region, 2018 WHO

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



Cosa abbiamo 
fatto noi?

 Programma Migrazioni e 
Salute

 Formazione

 Produzione di evidenze 
contesto specifiche:

Monitoraggio dei percorsi di 
assistenza per richiedenti e 
titolari di protezione 
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

Monitoraggio dei 
percorsi di assistenza 
per richiedenti e titolari 
di protezione 
internazionale (RTPI) in  
Emilia – Romagna 

• indagando i percorsi di cura
• l’applicazione delle linee guida e della 

normativa regionale
• caratterizzando le criticità e le barriere di 

accesso.



Ambulatorio HUB 
Mattei
PSU valido 6 mesi

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

▪ Prima visita
▪ Screening TB attiva
▪ Test gravidanza
▪ Trattamento 

antipediculosi e 
scabbia

▪ Screening TB latente 
▪ Vaccinazioni
▪ Presa in carico

Prefettura e 
Ente gestore
(consorzio di 
cooperative)

Il Sistema di accoglienza in Emilia-Romagna

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

Procedure di 
identificazione

Formalizzazione 
richiesta di 
protezione



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».

Fonte: rielaborazione da https://salute.regione.emilia-romagna.it/farmaci/Cartina_Regione_Emilia_Romagna.jpg 



FRAMMENTAZIONE DEI PERCORSI

TRE MODELLI DI PRESA IN CARICO:
- Medico di continuità assistenziale e MMG
- Ambulatorio dedicato
- Ambulatorio del privato sociale

BARRIERE DI ACCESSO:
- Economiche
- Amministrative
- Linguistico-culturali

Risultati



Un punto di riflessione:
le politiche sanitarie

adottate
 La risposta della Regione
e dei singoli territori.

 RAPIDA E PUNTUALE.

 Tuttavia alcune aspetti
non sono stati
implementati (sistema
informatico, servizi di 
mediazione, strategie di 
promozione alla salute), 
altri invece sono mancati. 

Rapporto tra lo scenario 
internazionale e sociopolitico 
circostante:

• Mancanza un aggiornamento 
recente rispetto al variare 
delle caratteristiche dei flussi 
migratori

• L’effetto del «decreto 
sicurezza»

• Cambiamento rapporto con le 
prefetture, direzioni sanitarie 
e direzioni amministrative



Buone pratiche, 
strategie e 

opportunità

 Dimensione individuale e la «diversa sensibilità»

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

 Collaborazione con la parte amministrativa

 Corsi di formazione

 Accordi con strutture private accreditate per la 
diagnostica e la chirurgia

 Coinvolgimento dei servizi farmaceutici («farmaco 
amico» e il «banco farmaceutico»)

 Attività di help desk

 Collaborazioni con scuole professionali e Università



Health Promotion for improved refugee and migrant health, 2018 WHO

http://www.luoghidiprevenzione.it/home/Evidenza_HP.aspx?PK=24df2
a00-5a9c-4272-8b4b-29cd008c3439

Buone pratiche e strategie in un’ottica di 
PROMOZIONE ALLA SALUTE

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.

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







GrIS 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 
modalità di versamento del 
contributo volontario per cittadini 
stranieri”
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https://www.simmweb.it/component/rsform/form/41-scheda-di-segnalazione-casi-
di-mancata-fruizione-di-servizi-prestazioni-sanitari

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


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 for immediate and ongoing 
needs

 Support for host countries

 Enhanced opportunities for durable 
solutions

 INTEGRATION AS A DIMENSION OF A 
SOCIAL PROTECTION STRATEGY

Comprhensive refugee response framework: The ethiopia model 
UNHCR



3-Rafforzare 
l’azione

comunitaria

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

Fiducia, Prossimità, Network, Bisogni



4-
Promuovere
le capacità
personali

Health Literacy: comprende le abilità 
cognitive e sociali che determinano la 
motivazione e la capacità 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.»

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

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

Health Promotion for improved refugee and migrant health, 2018 WHO



5- Riorientare i 
servizi sanitari

 Competenza culturale
«Cultural competence» 
must reside in all 
aspects of an 
organization’s activities 
and be anchored in an 
explicit «commitment 
to diversity»

 Migrant-friendly 
hospital project

 Formazione

Il progetto Migrant-friendly hospital: un’iniziativa di promozione della 
salute degli immigrati e delle minoranze etniche, A. Chiarenza 2005



Grazie per l’attenzione!

giulia.gherardi2@studio.unibo.it


