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L’INMP «Istituto Nazionale per la promozione della salute delle
popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta»

La mission € quella di promuovere I'equita nella |
salute, in termini di accesso alle cure e di assistenza P
sanitaria e socio-sanitaria, soprattutto per le
persone piu a rischio di esclusione sociale. Infatti,
nonostante la vocazione universalistica del SSN,
esistono sul territorio itallano sacche di i
disuguaglianza nell’accesso e nella fruizione dei }.{
servizi sanitari.
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Le attivita del'INMP

] i assistenza socio-
ricerca e formazione 'ﬁ,," » o
2 sanitaria

co-progettazione in
ambito regionale,
nazionale ed

.. . s internazionale, per lo
medicina di prossimita e -3 | ) . .
9 outreach I&/ T sviluppo di modelli

assistenziali innovativi e
sostenibili rivolti alle
fasce piu vulnerabili della
popolazione
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Target prioritario dell’attivita assistenziale dell INMP

Sono le persone che, per motivi economici, sociali e/o culturali, hanno difficolta di accesso
ai necessari percorsi di cura e, a volte, vi rinunciano. Rientrano in queste categorie, ad
esempio, le persone senza dimora, i migranti irregolari, i rifugiati e i richiedenti protezione
internazionale, le vittime della tratta e di tortura, i minori non accompagnati, le persone

sopravvissute alla violenza di genere, le persone private della liberta personale etc.

Disuguaglianze ]

Migrazioni ] [ Vulnerabilita ]

Persone per le quali un diritto formalmente garantito pudé non tradursi
automaticamente in accesso effettivo

IN MEMORIA DI

MODESTA VALENTI

ANZIANA SENZA DIMORA
SIMBOLO DELLE PERSONE CHE VIVONO PER STRADA

MORTA IN QUESTO LUOGO
IL 31 GENNAIO 1983

LA CITTA DIROMA LA RICORDA
PERCHE NESSUNO MUOIA PIU ABBANDONATO

COMUNITA DI FERROVIE
SANT'EGIDIO DELLO STATO

I gy v~
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Equita, accessibilita e accesso alle cure

| principi fondamentali del SSN

UNIVERSALITA UGUAGLIANZA

E con le persone straniere o vulnerabili?
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Equita, accessibilita e accesso alle cure
| principi fondamentali del SSN

Tradurre questi principi in pratica per le persone
migranti o persone con vulnerabilita rappresenta una
sfida quotidiana per chi lavora nei servizi.

E con le persone straniere o vulnerabili?
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Uguaglianza vs Equita

Due persone con diabete ricevono la stessa indicazione alla
dimissione: nuova terapia, controllo dal medico di famiglia entro
un mese e alcuni esami da fare prima della visita.

A entrambe vengono date le stesse informazioni.

« Una ha lo smartphone, usa facilmente i servizi online, puo
UNIVERSALITA ~ UGUAGLIANZA prendere un permesso dal lavoro e ha qualcuno che la aiuta se
21 serve.

 L'altra lavora con orari precari, non riesce facilmente a prendere
un appuntamento negli orari disponibili, non usa i servizi digitali
e non sa bene quale sia il primo passaggio da fare.

Il percorso & formalmente lo stesso. Ma le possibilita di
portarlo a termine sono le stesse?

mmm) Stessa malattia.
mm) Stesso diritto.
Stesse indicazioni.

?‘1 Hanno davvero le stesse possibilita di curarsi?
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Uguaglianza e dare la stessa risposta
Equita non significa necessariamente mettere tutti
nella stessa condizione, ma rimuovere gli ostacoli che
Impediscono di utilizzare concretamente il servizio.
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La salute e piu della malattia

Condizioni
di vita

Accesso I
ai servizi
Relazioni I
Sociali
Ambiente

Equita, accessibilita e accesso alle cure

Reddito

da lavoro

La salute si costruisce anche fuori
dai servizi sanitari.

Parlare di salute significa anche
parlare delle condizioni che
rendono possibile accedere alle
cure e mantenerne la continuita.

Anche il modo Iin cui organizziamo
I servizi puo diventare
un determinante di salute



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Anche il sistema sanitario puo essere un determinante di salute

Condizioni della Sistema sanitario
persona
v Informazioni v Organizzazione Accesso e qualita della
disponibili v" Informazioni cura
v competenze v/ comunicazione
linguistiche v’ prossimita La barriera non e sempre nella

v’ possibilita concrete v’ orientamento

di raggiungere |l v’ continuita
servizio

persona. Puo essere nel sistema.

v" condizioni di vita
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

MNT: un percorso, non una prestazione

PREVENZIONE — SCREENING — DIAGNOSI — PRESA IN CARICO — CURA — FOLLOW-UP

Prevenzione Diagnosi
Promuovere salute e ridurre rischi Confermare e chiarire la condizione

~— — ~ " —~ —_ —_—
. Screening _ Presa in carico
Individuare precocemente la malattia Organizzare continuita e supporto

Ogni passaggio puo essere un'opportunita. Ogni passaggio puo diventare una barriera.

Nelle malattie non trasmissibili la sicurezza dipende anche dalla capacita del sistema di garantire:
continuita, comprensione e accesso nel tempo.
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

MNT: un percorso, non una prestazione

PREVENZIONE — SCREENING — DIAGNOSI — PRESA IN CARICO — CURA — FOLLOW-UP

Per un operatore sanitario, questo significa che un percorso
puo essere clinicamente corretto e tuttavia fallire nella
pratica, se non riusciamo a farlo diventare concretamente
utilizzabile dalla persona
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Avere un diritto non basta

Diritto # Accesso

Comunicazione effettivo Follow-up e

_ - Guida su come Supporto per capire _
chiara sui diritti iniziare il percorso Servizi realmente procedure manfenlmento
fruibili dell'accesso
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Dove si producono le barriere?

Informazione Organizzazione
Non so che il servizio esiste / non so a chi rivolgermi. Percorsi complessi / difficoltd burocratiche.
A% 7N\
(0)
Comunicazione Condizioni di vita
Non ci comprendiamo / manca mediazione. Lavoro, casa, reddito, mobilita, isolamento sociale.

j Rimuovere una barriera significa rendere il percorso piu sicuro.

Equita, accessibilita e accesso alle cure


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Errori frequenti

Non si presenta — non e interessata

X Falso

E irregolare — non ha diritto
X Falso

E cittadino UE — & automaticamente iscritto al SSN
X Falso

Parla italiano — non serve il mediatore
X Falso

Ho consegnato l'informazione — I'ho informata
X Falso

Stesse informazioni — stesso accesso
X Falso
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La cassetta degli attrezzi

@ Raggiungere
Prossimita / outreach
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

La prossimita cambia la direzione della cura

Intercettare

Prevenire
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

La cassetta degli attrezzi

@ Raggiungere m Verificare — WikINMP

Prossimita / outreach Strumento per operatori su diritti e
accesso al SSN per cittadini stranieri,
con contenuti per temi e riferimenti
nazionali e regionali
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Come capire qual e il titolo di accesso e eventuali esenzioni?

https://www.inmp.it/ita/Rete-Nazionale/Wiklnmp

- 7| WIKIINMP Nt S IO o K R
Portale aggiornato con schede operative e normative
Accesso: https://wiki.inmp.it E]

Utile per operatori sanitari, mediatori culturali,
assistenti sociali
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Il diritio alla salute e il suo esercizio

Da Wikt Ine=p.

ew=  wikinmp  ww

o wikl realizzato da INMP nell'ambite delle attvita della ReMIF
1 validati dalle R s calle

Iperes
|

Il diritto alla salute

I Serviric Samitaric Maxionale {SEN) & wx simema di ” fexedoni, strottare, sarvizd ¢ andviea destinato alla promezions, al mantwmieseeso od al recoparn dolly salos Snica o
p.l.:hl:aﬂ;mﬂzla.p-c-poﬂ.mom\. semra distizeione di condizioni individuali o wociali 0 secondo mxodalita che aicurine Tegnaglianes ded cittadini nei confrond del
.nn-l::m- '.mi' {n]ﬂsﬂlah:nn333"8'kmmndﬂ'§m1m5m'qmunah (Ertpc/ feranas salute . gov. itimestC 17 sormativa 231 allegato.pdf).<Tef= Com la
s 5d da pisnx all'art 32 della Costimrions [aliana che mecita:

“La Espukblica m:lnla la salute cemn-feﬁ:hmnm:ﬂn-dlnnu dallindfvidno « interesse dalla colletthyir, @ gamantisces cure gramise agli indipeeti Nessano pus asvemn
ol:-'bl.l.:m:'un T itario e ooo per disposizions di legge. La legge noa pud = oecinn cas violans § limdt impost dal rispethe della pemsona

La poematiwa sanitaria di cud si @ detata 1'Talia ricomosce, dunque, [ salute come dirites fondamantale dell’individno e include a pisnc declo i cittadin stramiord, in
cendiriono di regelarta ginridica, nel sivtama di dirind & dowerd pear quante rgearda acsivenra sanitaria, affnchs mid possanc sodare delle st opportemit dE salata.
=raf="Vedi artt. 34, 35 a 36 di Presidenra dal Comsiglic dei Ministr, (159E). “Testo unico della ﬂ.lspo-na.c-m concamenti la discipling dellicmizarions & nomse sulla
condizions dalls stramiers (EttpoFarild inmp iferikiteeees/DLgs_ 28561998 TU pdfy™, D Lgs. 27 hnglic 1998, o 2B8. <iruf=

L'esercizio del diritto alla salure

L'accasso alle prastazion: offsrs dal Servizie Saaitaric Mazonals & foadato sud priocipd di univemalif, C dta e norme K
mauzglanrs ad equita. Tettavia, per de =1 & & ssarcizio df queste didits da parte smlleservizio del diriche alla salwie
dat cittadizd strani, devons suere considarate alrene condision: specifiche.

Por acceders a informasdioni di dettagbo consulia lo serscat pagine:

m im Accesso al 55N ded cicradini UE sozo deccxitto lo diverso modalit di accesco al S50, chize ha
diritoe ¢ Is procednrs previvte per i simgoli casi & circsdini UE:

= im Accesso al 55N ded cicradimi extra TE soms doscritto ko diverss meodalies df accecco al 55N, chize
ha dixithe @ le procsdure pousivie per 1 singoll casi & cittadini enirs-TE:

u in Fuemrioni dal papumento del dcker i aloncams sia lo prostasiont arogat sampro i rogime &
esansione dal pagamenio del ticket siz o condidont peesonali che dazmo dirttio all’esseetione.

Par informarion: specifichs circa l'efettvo esercizio del dirttto alla salete oocoms consaliare le norma previste
dallas singela Bagions. In Imlia, infadt a seguite dells Legge Costiuricoale o 3 del 1B csobes 2001, spetta
alla Ragicni la competonza Jagislativa in termini di totela dell sabeis ma & compito delle Stato garamtne
I"eqeita dellattuasione di geesto dixithe saocito dalla Costimricne, attraverso il menforeeic dell orogestons
dalle prestasioni o ded sorvizi contemeplat noi Livelli Excenziali di azsistenza (LEA)

Peiche Maztoncmia dalls Regioni ka cemportaso raliola una ceota fra i & diss

mall"zcoswso alls cure da parte dsl cittadine extrs-UE, nal 2012 ko Siado, v Regiomi ¢ e Province Astonome
haz=ns nghu-u accerdo :lﬁud:.g:ﬂ.m o m.i-glm umiformirs dei percorsi di accezzo

all’ itaria per la popol
MNote
“ralarences’= 1. Abruero 2. Basilicata 3. Calzhria
4. = 5. Exniliz Roomagma
Estratte da "B/ Swriki inmp iv'ariki‘index phpPofde=T] dirizo_alla aalom o il oo essocizicdooldid=3341" 6. Fomli Veossia Gila T.Lazic
B. Ligexia 2 Lombacdia 10 Marchs
. ) L o 11. Bicdize L2. Pimaoeen
m Cucsta pagine & state modifcata por Ioltimns volta 8 17 kag 20019 alle 07:346 13. Provimcia & Bolzamo
= Cmesta pagina 4 statz letta 124 343 volis 1%, Provincia & Tranio 15 Pagha

Fai slick @ uss eog

g et qusl 1
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WIKI INMP

ESENZIONI



La cassetta degli attrezzi

@ Raggiungere m Verificare — WikINMP

Prossimita / outreach Strumento per operatori su diritti e
accesso al SSN per cittadini stranier,
con contenuti per temi e riferimenti

nazionali e regionali

A+ Comunicare

Attivare la mediazione transculturale —
La comunicazione efficace € parte della
sicurezza e dell'accessibilita della cura

>
Mt

R~
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

ELENCO
: MEDIATORI https://lelencomediatori.inmp.it
ESPERTIIN

AMBITO
SANITARIO

Piattaforma interattiva attiva da febbraio 2024 che raccoglie, in un Elenco
Nazionale, tutti i mediatori che sono stati valutati esperti del settore, secondo i
criteri del core curriculum dellINMP, e si propone come strumento privilegiato in
grado di facilitare il contatto tra domanda e offerta tra gli enti e i servizi che si
occupano di mediazione e i professionisti in mediazione che rispondono alle esigenze
sanitarie territoriali.

E pubblica e dunque visitabile liberamente e consultabile da ciascun cittadino -
utilizzando una mappa dinamica che mostra i professionisti iscritti per ogni regione

italiana di residenza/domicilio — e consente a chi dispone di un profilo

“Consultatore” di accedere ai nominativi dei mediatori stessi, filtrandone la ricerca

tramite l'inserimento di determinati criteri. | criteri di selezione sono: il territorio, le MOMENTANEAMENTE
lingue parlate, i contesti di lavoro trattati (ad esempio pronto soccorso, consultorio, IN MANUTENZIONE

ospedale, approdi, tra gli altri), il target e il setting di esperienza (ad esempio salute
materno-infantile, salute mentale, MSNA, persone senza dimora e altri) e tipo di
attivita svolte (rilasci STP/ENI, orientamento ai servizi, o altro ancora).

Equita, accessibilita e accesso alle cure


https://elencomediatori.inmp.it/

La cassetta degli attrezzi

@ Raggiungere

Prossimita / outreach

’} Comunicare

R~

>

Attivare la mediazione transculturale —
La comunicazione efficace € parte della
sicurezza e dell'accessibilita della cura

m Verificare — WikINMP

i

Strumento per operatori su diritti e
accesso al SSN per cittadini stranier,
con contenuti per temi e riferimenti
nazionali e regionali

Leggere — Immigrazione e Salute

Portale con dati e indicatori sulla salute
della popolazione immigrata: grafici,
mappe e tabelle.
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Stato di salute e dell'assistenza sanitaria alla popolazione immigrata

STATO DI

— SALUTE DELLA

POPOLAZIONE
IMMIGRATA

o O E 0

L'INMP ha attivato nel 2016 un sistema di monitoraggio da realizzare in T, $93,° 3% 0 cs0 o 8 0 e

collaborazione con le Regioni sullo stato di salute e dell’assistenza sanitaria vo®e® 2008 sesee oo o oo

https://immigrazionesalute.inmp.it/

alla popolazione immigrata. Attualmemnte con otto Regioni e due Province :5:.:':33'3:;: ...;f.’g.g:.‘
Autonome (Piemonte, Lombardia, PA Trento, PA Bolzano, Emilia-Romagna, .. ececee”’ oo*%e%esesdl

Toscana, Umbria, Lazio, Puglia e Sicilia), che consentono una copertura del -'::.:-:E:E: X Lo
72,1% della popolazione straniera residente e del 65,7% di tutti i residenti in 03 3300%038%0%0 sese 5 02028°38°0° 33

Italia. H e o0 e e ¢ & & 080 0 00
: . : .. - i . . . e ®* 0000 e eten t200000% O

Il sistema di monitoraggio si fonda su indicatori socio-demografici e sanitari, e %e% eetelllee 03 0 %
a livello regionale, che confrontano la popolazione straniera e italiana. Le oo “2038%0 %0 * 333°° 20 0
of ¢ 20e0d®e ' 20000

dimensioni di salute analizzate si riferiscono ai ricoveri ospedalieri, alla salute
materno-infantile, all’assistenza ospedaliera e territoriale, all’accesso al pronto
SOCCOrso.

Equita, accessibilita e accesso alle cure



Siato di miute e dell'assistenza sanitaria alla popolazione immigrata

-

lme

Il sistema di

monitoraggio . . o P
g9 e ombardia® P.A. BolzanoO P.A. Trento® Emilia-RomagnaC Toscana© UmbriaO LazioO PugliaO SiciliaO TOTA! E Leatet
Emil " Romagna
n i grgio si oo e e delio stato di sahute e dell’'assistenza sanitaria alla popolazione
immigata & uno dei compiti Etituzionali dellINMP {Istituto nazionale per la promozicne della salute delle @ O
popolazicni migranti & per il confrasto delle malattie della povertd]. Per rispondene a tale mandato,
Flsseratorio Epidemiclogico per FEguith nella Salute [OENES) delTNMP ha attivate nel 2006 un sistema di
momisoeangic da realizzare in colisborazions con le Region intenessrte alfiniziatie, MASC.ir e FEMMINE ~ — AASCHI - FEMMINE 2016201720182019202020212022
La partecipazione regicnale 5ié progresivamentes estesa fino ad armvane attualmente a otto Regioni e dus
Prowiics Autwmee (Feencrits. Losibaedia, PA Trantc. PR Bolzse, Eniite-Romsages. Toscans, Unbri, Lizio Numero di accessi in PS per codice, cittadinanza e sesso
Puglia e Sidlial, e consemono una copertura del 72.1% della popolazione straniera residente e del 65,7% di
it § residerti i Halia Emilia-Romagna, Maschi e Femmine (2022)
Il sistema di monitoreggio si I‘ondasu indicatori secio-demografic e sanitari, a ivello regionale. che 1.200.000
confrontanc la pop - Gl indicatos sono st ricavas da due progett CCR deld

2006 & 2009, mnali e ampliati neld 2015 da un tawola tecnico imer-stiturionale convocato dall TNBP.

maschi e femmine 1000000
Le dimensicni di salute analizzate s riferiscono ai ricoveri ospedalier, alla mhte matemo-infantile,
allazsistenza ospedaliera e territoriale, al’acceso al promo socooso. 800.000
Sone stati finoma aralizzati | dati relativi agli anni 20162022, a cui entro il 202% si aggrungeranna quell del
H25-2024. Pertanio, la disponibilitd complessiva di dati su nove anni (2018-2024) consentird di valutane 600.000
Feistenza di trend ndatei allassisterca e allo stato & safute dells popolazione immigrats, senendo anche in
cormderazicnes limpatto della pardemia di Cowid- 15, 400000
I risultati relativi 2i singoli anmdl csserazone sono siati progressivamente pubblicati nella collana
IPRAE G i o Ep inlog 200.000
Le ofto monografie prodotie da INMP sono consulabili o scancabili iberamente a guesto indivizza, -
0 I

D sequito Felenco delle Istiturioni preso ke quali henno byorato & lavorano gl epidemiologi dhe hanmo
partecipato allideazione, alla costruzione, all aggicrnaments del Ssterna di Indicator, alla produzione dei dati,
alla elaborazione dei risultati e alla loro pubblicazione sotio forma di articoli sdertificl su riviste indicizzate,
wolumi monografici con SBM, contributi a congressi intemazionali e nacionali MOSTRA SOLO CODICE: 'Bianco Verde Giallo [Rassa

Per la regione Pismonte:
+ Servizio sovazonale di Epidemiclogia, ASL TOZ Memonte, Collegno, Torino

Codice bianco Codice verde Codice giallo Codice rosso

Purln regfons Lombandis: Percentuale di accessiin PS per codice, cittadinanza e sesso

+ Direzione Generale Welfare, Regicne Lombardia, Milano
+ Unita di Epidemiologia, ATS Brescia, Brescia

Per la provincia asutonoma di Bolzano:
+ (snenatono per la salute, Ufficio Gowerno Sanitaric, Provincia Autonoma dil Bolzano

S —— ]
20 30 40 50 60 70 80 90

+ Csnenatono Epidemiciogico, Azienda provindale per i servizi sanitari, Trenta

0 10
Per la regione Emilia - Romag
+ Sartone Innovarions nel Sendnd Sanitan e Sodali, Diresione Generale Cura della Pesons, Salute & Welfare, ITALIANI
Fiegicne Emila-Romagna, Balegna Codice BIANCO Codice VERDE Codice GIALLO Codice ROSSO
Per la regione Toscana: STRANIERI

+ Uinita di Epidemiologia, Agenzia regionake di sanith della Toscana, Firenze

Per la regione Umbria:
+ Servizio Sistemi Informativi Sanitari, Sanith Digitale e Innowacione, Direzione Salute e VWelfare, Regione
Umnbria, Perugia
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Quando incontro una barriera, da dove parto?

La persona non arriva agli screening — possiamo portare il \ Non so se quella persona ha titolo per SSN/ENI/STP —

servizio nei luoghi di prossimita / non improvviso — verifico /
Non arriva Non so

Raggiungo — Prossimita Verifico —» WikINMP

\ La persona annuisce ma non siamo sicuri che abbia compreso \ Stiamo progettando un intervento — prima guardiamo i dati

la terapia — non confondo il silenzio con la comprensione / del territorio e della popolazione /
Non ci capiamo Voglio capire il contesto
Comunico — Mediazione transculturale Leggo — Immigrazione e Salute

L'equita non e un'aggiunta alla sicurezza delle cure.
E una delle condizioni che la rendono possibile.
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

M- a R IR AFR | AR
TEEINMP T NIHMP
della selute

delle popolazioni Magranti e per il cortrasto Nation2! Institute for Heath
delle malattie della Paverta Migration and Pty

D.Ssa Francesca Raho-

francesca.raho@inmp.it |N|V|P, Via di San GaIIicano, 25/a - 00153 Roma
Ambulatorio (per prenotazioni e informazioni): 06.58558503

www.inmp.it
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