	PROGRAMMI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE (ASL NA3SUD)
SCHEDA TASSONOMICA

	TITOLO: “Migranti in Italia”: garantire l’accesso alle cure per tutelare la salute di tutti. 

	GRUPPI DI LAVORO: Servizio di Epidemiologia, ambulatori STP, associazioni di mediazione culturale; responsabili sanitari distrettuali delle strutture d’accoglienza
 (Distretto Sanitario, MMG, PdF)

	TEMA UNITARIO: Progetto di promozione della salute per favorire l’accesso alle cure e la prevenzione delle malattie infettive. 
TEMI DI PROMOZIONE(NODI):

a. “promuovere la salute favorendo l’adesione alle campagne vaccinali”
b. ”promozione del benessere psicologico”
c. “riduzione dei rischi” emersione dal lavoro nero (Demetra Decreto n. 17  del 14.12.2017)

	TARGET FINALE: cittadini stranieri temporaneamente presenti e\o residenti

	SETTING: Comunità (Centri d’accoglienza; associazioni di cittadini, parrocchie e gruppi CARITAS); ambienti sanitari (centri d’assistenza primaria, studi associati MMG, ambulatori STP)
Drop in sanitario, unità di strada, ambulatori per minori

	CRITERI GENERALI DI APPROPRIATEZZA GENERICA (criteri di buona pratica)

	LEGITTIMAZIONE NORMATIVA (norme, indirizzi ministeriali, regionali, comunitari)
Piano regionale della Prevenzione 2014-18: azione A1. ”sorveglianza di Salute Pubblica” OC 9.7 “aumentare la copertura vaccinale  e l’adesione consapevole in specifici gruppi a rischio”; azione G1”migliorare la notifica delle malattie infettive”; azione G3”migliorare il follow-up di TBC”

Piano operativo Regione Campania: ”Promozione della prevenzione e accesso alle cure a favore della popolazione autoctona e\o immigrata a rischio emarginazione sociale”

Delibera ASLNA3SUD 277 del 20.04.2017 ( prosieguo e rimodulazione del progetto) 

Decreto dirigenziale n. 17  del 14.12.2017” Demetra”

 Decreto dirigenziale 299 del 14.12.2017” antitubercolare ed approvazione del protocollo operativo per gestire i contatti”

	LEGITTIMAZIONE SCIENTIFICA
Una delle priorità di un SSN di tipo universalistico e solidaristico, quale quello italiano, è quella di contrastare le crescenti diseguaglianze nella salute svolgendo un ruolo di advocacy per i gruppi più vulnerabili e realizzando modelli assistenziali in grado di dare una risposta efficace ai bisogni di salute di tutti.  Come recita l’Atto d’indirizzo per la promozione alla salute della Regione Campania: “la Carta di Ottawa sottolinea l’importanza di predisporre azioni sinergiche volte a: creare ambienti favorevoli alla salute ed a rinforzare l’azione comunitaria, fornire mezzi e sviluppare capacità personali, riorientare i servizi sanitari e costruire una politica per la salute”; Il progetto, in accordo con i principi di “equità in salute”, tramite un programma di promozione della salute e programmazione partecipata sia con le amministrazioni locali che con i vari portatori d’interesse territoriali, si propone di attivare un percorso assistenziale ed educativo socio-sanitario che faciliti l’acceso alle cure nel campo della prevenzione delle malattie infettive con particolare attenzione a quelle croniche e latenti.
Demetra si propone invece una funzione di accompagnamento e di facilitazione sociale che possa far scaturire l’emersione dallo sfruttamento e dal lavoro nero e la riduzione dei rischi socio ambientali.
E’ primariamente rivolto:

· alle vittime di tratta a fini di sfruttamento sessuale, lavorativo, per accattonaggio o inserimento coatto in attività criminali

· alle persone migranti coinvolte nei circuiti prostituzionali o che vivono situazioni di tossicodipendenza o alcolismo;

· ai migranti che si trovano a  vivere in strada o comunque in situazioni abitative fortemente insalubri e inadeguate

· ai migranti che vivono situazioni di povertà.

modelli teorici di riferimento: approccio relazionale centrato sul paziente; EMPOWERMENT DI COLLETTIVITA’ E SVILUPPO DI  CAPITALE SOCIALE (modello di “welfare generativo di comunità”) 
studi di efficacia a supporto della metodologia utilizzata (efficacia pratica documentata, dimostrata in altri contesti)   il progetto trova un modello operativo simile nel progetto ARTEMIS, finanziato dal Fondo Europeo per l’Integrazione di cittadini di Paesi Terzi 2007-2013; il progetto è promosso da Ministero della Salute, con il coordinamento scientifico dell’Istituto Superiore di Sanità, Centro Nazionale AIDS, e si è svolto in partenariato con l’Organizzazione Internazionale per le Migrazioni (OIM) e l’Albero della Salute - Struttura di Riferimento- Regione Toscana (AdS). Nel periodo compreso tra dicembre 2010 e giugno 2011 il Progetto ha sperimentato un percorso innovativo nell’ambito della mediazione interculturale e dell’accesso ai servizi sanitari dei cittadini di paesi terzi consistente in un modello di intervento finalizzato a promuovere la salute di comunità dei migranti, e a favorirne l’accesso ai servizi sanitari attraverso lo sviluppo di specifiche competenze in un bacino di mediatori e leader di comunità, competenze riferibili alla figura di un facilitatore definito Educatore di salute di comunità (Health Community Educator). 
DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO

Cultural case management of latent tubercolosis infection(Int Jtuberc.Lung Dis 2004); “La frontiera dei controlli” SnLg 2017 Immigrazione e Salute ( Comitato Nazionale Bioetica); Accesso alle cure delle persone straniere (MIn.San.Iss); Policy Brief May 2009 (European Centre for Social Welfare); Promozione della salute della popolazione immigrata in Italia (Rapporto Osservatorio Epidemiologico sulle Diseguaglianze/ARS Marche del 20 settembre 2008-Accordo Ministero della Salute/CCM – Regione Marche); Linee guida per l’applicazione del modello ARTEMIS(Associazionismo e reti territoriali per la mediazione interculturale sulla salte); Manuale di formazione per Educatori di Salute di Comunità (progetto ARTEMIS)
LG. Il controllo della tubercolosi tra i migranti in Italia- SnLG

	ANALISI DI CONTESTO

Il programma si integra con le precedenti attività finalizzate al controllo delle malattie infettive cronicizzanti effettuate sui migranti; contestualmente fa fronte alle sopravvenute esigenze di obblighi vaccinali

	COMPLETEZZA E COERENZA 
target finale: migranti (stranieri temporaneamente presenti e residenti) 
determinanti del comportamento e bisogni educativi: Concetto di base della strategia europea SiTP (Salute in tutte le politiche) è che la promozione della salute non può essere affidata solo ad interventi di tipo sanitario, ma deve coinvolgere in modo sinergico e trasversale, molteplici attori impegnati a livello locale in diversi settori: educazione, comunicazione, volontariato, autorità locali.  La letteratura scientifica ha individuato che, per i gruppi vulnerabili della popolazione, con precario accesso alle risorse, e tra questi i migranti, il rischio di perdita della salute è maggiore rispetto al resto della popolazione. Inoltre, come riportato nelle “linee guida per la tubercolosi tra i migranti in Italia”(SnLg.2018), in merito alle barriere che incontrano i migranti irregolari per accedere alle cure e sulle strategie che sono state adottate o che potrebbero essere adottate per superarle, si legge che le barriere variano da paese a paese e sono state suddivise in tre categorie: quelle attribuibili alla legislazione dei singoli paesi, quelle proprie dei sistemi sanitari e quelle personali. Relativamente alle barriere dovute alla legislazione, gran parte della letteratura selezionata riporta il divieto di accesso totale o parziale all’assistenza sanitaria e la necessità di esibire i documenti per usufruire delle cure. Le barriere del sistema sanitario sono rappresentate da vincoli quali: mancanza di mezzi di trasporto, orari non conciliabili con il lavoro, competenze culturali limitate da parte degli operatori sanitari, discriminazione e burocrazia. Infine, le barriere individuali che impediscono ai migranti irregolari di accedere ai servizi sanitari sono: paura di essere espulsi, difficoltà di comunicazione, scarse risorse finanziarie, vergogna/stigmatizzazione, mancanza di conoscenza del sistema sanitario e quindi delle modalità di utilizzo dei servizi.  Le evidenze suddette affermano, anche, che la promozione della salute e la prevenzione di numerose condizioni di malattia e morte prematura sono legate all’adozione di stili di vita sani. La scelta di adottare un determinato stile di vita non dipende solo da fattori propri del singolo individuo (conoscenze, credenze, valori, etc), ma è influenzata da fattori sociali (famiglia, amici, colleghi di lavoro, etc.), ambientali ed economici (reddito, disponibilità di risorse per la salute, etc.). Appare pertanto importante intervenire sia migliorando le conoscenze e le capacità degli individui, sia modificando le condizioni sociali, ambientali ed economiche in modo da rendere il loro impatto sulla salute più favorevole. Per raggiungere questi obiettivi è indispensabile la collaborazione di tutti i diversi attori operanti nella comunità. In tale ottica, la promozione della salute è concepita come una funzione trasversale e integrata di tutte le direzioni e i dipartimenti con particolare attenzione all'integrazione sanitaria e sociosanitaria. Si dà maggiore importanza ad attivare le risorse della comunità considerando le persone non più come destinatarie di interventi ma come portatrici di risorse e competenze (moltiplicatori). Si pone l’accento sullo sviluppo di competenze e di fattori protettivi per uscire dalla vecchia concezione della prevenzione come trasmissione di informazioni. In questo contesto l'ASL assume principalmente il ruolo di “attivatore di processi” e non solo quello di “erogatore di interventi”. A fronte di tali premesse assume particolare rilevanza come bisogno educativo il cosiddetto “bisogno di mediazione”, ovvero la modalità organizzative dei servizi sanitari che stabilisce dei meccanismi di facilitazione dell’accesso e fruizione dell’assistenza sanitaria agli immigrati: dall’utilizzo di materiale informativo multilingue, all’introduzione dei mediatori culturali nei servizi, al riorientamento o adeguamento organizzativo e procedurale dei servizi. Tale bisogno inespresso e ben documentato in letteratura dove come affermato dall’ European Centre for Social Welfare si specifica che: “la mancanza di informazioni chiare e il timore di un contatto con le strutture pubbliche rischiano di tradursi, per la persona non italiana, in difficoltà a sottoporsi a misure preventive e ad accertamenti clinici finalizzati a diagnosi tempestive, adeguate e monitorate. Tale situazione, accentuata da difficoltà di ordine burocratico-amministrativo nell’interpretazione e nell’applicazione delle leggi, può determinare una mancanza di equità in ambito sanitario. Un approccio pluridimensionale alla promozione della salute degli immigrati è da attuarsi necessariamente all’interno di un’azione politica e sociale ad ampio spettro che includa accoglienza, inserimento, casa, lavoro, diritti costituzionali in genere, e non può ignorare l’elemento della “permeabilità” dei servizi, come questione determinante per garantire percorsi di tutela sanitaria specifici nell’ambito di una più generale funzione di advocacy e di contrasto alle diseguaglianze da parte del Servizio Sanitario Nazionale e locale. 
destinatari intermedi: medici STP, operatori strutture d’accoglienza;
obiettivi di salute: aumentare la copertura vaccinale; ridurre il carico di malattie infettive croniche con particolare attenzione alle epatiti virali ed alla Tbc; migliorare l’health litteracy e di conseguenza l’empowerment individuale nell’accesso alle cure tra i migranti 
obiettivi educativi:   favorire un consapevole ed appropriato accesso alle cure; personalizzare la comunicazione e l’informazione sanitaria sostenendo l’healt litteracy della popolazione migrante
obiettivi di servizio:   adattare l’organizzazione dei servizi alle esigenze della popolazione; razionalizzare l’accesso ai servizi del SSN; facilitare il sistema di notifica delle malattie infettive e di sorveglianza sindromica
esplicazione di coerenza tra gli obiettivi educativi e di salute 

OBIETTIVO GENERALE: sviluppo di un’assistenza territoriale d’iniziativa, ovvero, tutelare e promuovere la salute della popolazione immigrata in Italia, attraverso lo sviluppo e l’adozione di modelli socio-sanitari condivisi, organizzativamente e culturalmente adeguati ai bisogni di questa fascia di popolazione.
descrizione attività e relativi argomenti trattati:   La metodologia di lavoro prevede un laboratorio di programmazione partecipata, fin dalla fase progettuale, che mediante focus group produca un’analisi dei bisogni contestualizzate e di riflesso sviluppi un progetto di empowerment di collettività parallealamente ad modello di promozione della salute che si serva della metodologia della peer education e del cosiddetto “peer support and cultural case management” (approccio centrato sul paziente finalizzato all’individuazione di persone significative di riferimento). Attraverso la discussione sui concetti di salute individuale e salute pubblica, si prevede un confronto tra le varie interpretazioni possibili e le relative implicazioni nel contesto del SSN. Lo scopo finale e promuovere la salute di comunità dei migranti, e a favorirne l’accesso ai servizi sanitari attraverso lo sviluppo di specifiche competenze in un bacino di mediatori e leader di comunità, competenze riferibili alla figura di un facilitatore definito Educatore di salute di comunità (ESC). L’ESC è una figura di supporto nell’ambito della mediazione interculturale sulla salute, in grado di potenziare interventi sul territorio per avvicinare l’utenza straniera ai servizi sanitari a scopo preventivo e non solo terapeutico. 
esplicazione di coerenza tra obiettivi ed argomenti trattati: Sono previsti gruppi di lavoro multidisciplinari e momenti di audit per verificare se le modalità di accesso garantiscono condizioni di equità, indipendentemente dalle difficoltà dei soggetti dotati di minori strumenti culturali. 
interventi per rendere il contesto promotore di salute: il progetto si propone di permettere a tutti i partecipanti di acquisire empowerment attraverso l’attiva collaborazione a tutte le attività dalla progettazione alla realizzazione di prodotti finali(si prevede la produzione di una guida per gli operatori sanitari; di una carta dei servizi specifica per distretto; di un vademecum per i mediatori culturali; di materiale informativo multilingue). 
risorse, opportunità, criticità, soluzioni ipotizzate: La modalità operativa prevista offre l’opportunità di mettere in rete le associazioni territoriali e le istituzioni coinvolte nell’accoglienza ed assistenza ai migranti. Come criticità si prevede a seguito dell’intervento un maggior accesso alle cure sia in termini quantitativi che qualitativi (tipologia di bisogni espressi); tale fenomeno richiederà necessariamente una riorganizzazione e riorientamento dei servizi, nonché adeguamento degli ambienti. S’ipotizza di progettare, anche alla luce delle nuove conoscenze acquisite in corso d’opera, specifici percorsi formativi per arricchire le competenze degli operatori sanitari alle nuove esigenze comunicativo-relazionali e di adeguamento degli ambienti sanitari alle esigenze di promozione della salute. Le attività progettuali tendono ad implementare le competenze di progettazione partecipata e comunicazione istituzionale degli attori coinvolti; il sistema organizzativo sviluppato potrà essere il canale comunicativo preordinato per ulteriori interventi di salute pubblica. Dopo una prima fase di programmazione partecipata e facilitazione dell’accesso alle cure, evidenziate le eventuali criticità di sistema (percorsi assistenziali e diagnostico-terapeutici), si provvederà a relazionare sui possibili correttivi, compatibili con gli ostacoli constatati ed adeguati alle esigenze di appropriatezza previste dalle attuali linee guida.

ambiti territoriali e setting: Si prevede che l’ASL sia promotore del progetto sotto il patrocinio del Comune (da coinvolgere già in fase di progettazione); le associazioni di assistenza ai migranti saranno coinvolte in una forma di partenariato; tutte le attività saranno svolte in regime di isorisorse.  
cronoprogramma
FASE1 – “Promozione”: Advocacy agli stakeolder e stesura del protocollo d’intesa

FASE2 – “Progettazione partecipata”: indagine conoscitiva su bisogni e risorse 

FASE3 - “Realizzazione”: campagna educativa e produzione di materiale informativo e con definizione dei percorsi d’assistenza
FASE4 - “Valutazione e messa a regime”

	PROGETTAZIONE PARTECIPATA

strutture ASL: Ambulatori STP, 
portatori d’interesse (Stakeholder): Caritas; associazioni di volontariato impegnate nell’accoglienza ai migranti (associazione Impronta, associazione vesuviana immigrazione onlus); sindaci dei comuni coinvolti
gruppi di lavoro multidisciplinare: assistenti sociali, mediatori interculturali, medici, infermieri
metodi di contrasto alle diseguaglianze e di raggiungimento di gruppi svantaggiati\vulnerabili:   
Partecipazione: la partecipazione è garantita da un coinvolgimento di tipo decisionale, sia nel senso stretto di decisione su temi che di scelta di persone destinate ad occupare cariche di peer educator. Tale partecipazione è arricchita dall’incorporazione attiva nell’ambito di una solidarietà socio-politica a diversi e possibili livelli: Comune, ASL, associazionismo. I programmi di promozione della salute hanno un maggiore successo se sono integrati nella vita quotidiana delle comunità, basati sulle tradizioni locali e condotti da membri della comunità stessa (come nel caso dell’individuazione degli ESC). Multiprofessionalità: si prevede un gruppo operativo composto da operatori e/o decisori con professionalità diverse (medico, assistente sociale, insegnante, psicologo, rappresentante dei destinatari, ecc). Multisettorialità: si intende un gruppo riferito a settori professionali differenti. Questi possono essere servizi diversi di una stessa organizzazione (es. settore amministrativo, settore produttivo, settore commerciale di una Azienda) oppure settori diversi (Sanità, Scuola, Trasporti, Enti Locali, Associazionismo e Volontariato, ecc). 

	ARGOMENTAZIONE DI SOSTENIBILITA’, RIPRODUCIBILITA’,  EQUITA’: Sostenibilità: le azioni sostenibili di promozione della salute sono quelle in grado di mantenere i propri vantaggi per le comunità e le popolazioni oltre alla loro fase iniziale di implementazione. La modalità partecipativa ed in partenariato in isorisorse sono criteri di garanzia per la sostenibilità.  Riproducibilità: si intende “la possibilità offerta dal progetto/modello di essere riprodotto in presenza di problemi analoghi o simili a quelli che lo hanno originato”. E’ un concetto diverso dalla trasferibilità (cfr definizione specifica). Tale aspetto è stato raggiunto in progetti simili come “ARTEMIS”. La revisione sistematica di Shommu et al. (2016) valuta l’utilizzo dei community navigator per supportare le popolazioni migranti e le minoranze etniche nella gestione delle malattie croniche. I community navigator sono operatori appositamente formati, culturalmente orientati, che svolgono il ruolo di intermediari tra pazienti e operatori sanitari; non forniscono direttamente servizi sanitari, ma offrono ai pazienti un supporto formativo, facilitano la comunicazione tra medico e paziente e aiutano le persone a superare le barriere per ottenere servizi sanitari appropriati.  Equità: "Equità nella salute significa che le esigenze delle persone guidano la distribuzione delle opportunità (nel conseguimento del) di benessere." (Ottawa Charter, WHO, 1986). Relativamente alla salute, equità significa che tutte le persone dovrebbero avere pari opportunità di migliorare e preservare la propria salute, in virtù di un accesso equo e giusto alle risorse per la salute. Se individui o gruppi, per motivi di sesso, di etnia, di estrazione sociale vengono avvantaggiati o discriminati nell'accesso alle risorse in termini di salute, si parla di iniquità sociale. Il programma dell'OMS "la salute per tutti" e la Carta di Ottawa mirano, riducendo ed eliminando le disparità sociali, a raggiungere una maggiore equità nella salute.

	VALUTAZIONE DI FATTIBILITA’: consistenza ed impatto stimato (numero di destinatari, stima di spese ed impegno lavorativo)

	MODALITA’ E STRUMENTI PER LA VALUTAZIONE DI PROCESSO, RISULTATO ED ESITO

CRITERI DI VALUTAZIONE D’EFFICACIA: Il progetto, a fronte di obiettivi di sistema espressi si presta principalmente ad una valutazione di processo che monitorizzi il grado di partecipazione degli attori coinvolti ed il miglioramento dei servizi offerti (è ipotizzabile un’indagine di customer satisfation aperta).      

SOSTENIBILITA’: Il coinvolgimento attivo di portatori d’interesse territoriali fin dalla fase di programmazione, in attività per cui, già da mandato istituzionale, dovrebbero essere normalmente impegnati, avendo l’obiettivo di individuare criticità organizzative  e comunicative per condividere soluzioni autogestite, trova nello sviluppo di empowerment di collettività il cardine per la sostenibilità 

INDICATORI DI PROCESSO: Numero di focus group relazionati e  soggetti coinvolti;

INDICATORI DI ESITO: Produzione di un consenso informato multilingue e specifico per le vaccinazioni proposte ai migranti; stesura di un ”vademecum per la prevenzione delle malattie infettive tra i migranti” condiviso con tutti gli attori coinvolti; produzione di un opuscolo informativo multilingue per l’accesso ai servizi nei singoli distretti sanitari; produzione di opuscolo informativo multlingue su tbc e misure di controllo     
  INDICATORI DI RISULTATO: Numero di soggetti sierotipizzati per virus epatitici e vaccinati con un ciclo completo per epatite B \ numero totale di soggetti contattati per promuovere le vaccinazioni; Numero di soggetti che permanendo per più di sei mesi hanno completato il ciclo vaccinale antiepatite B e sono disposti a sottoporsi allo screening per lITL
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