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Le diverse ‘dimensioni’ implicate

v PERCHE (valori e principi delle politiche)

v CHlI (settorli, livelli istituzionali, destinatari delle
politiche, ambiti organizzativo-gestionali coinvolti)

v" COSA (contenuti delle politiche)

v COME (natura deil processi decisionali, strategie di
Implementazione)

v DOVE (ambiti di condivisione e applicazione delle
politiche)



Le diverse ‘dimensioni’ implicate

v PERCHE (valori e principi delle politiche)

v CHlI (settori, livelli istituzionali, destinatari delle
politiche, ambiti organizzativo-gestionali coinvolti)

v" COSA (contenuti delle politiche)

v COME (natura dei processi decisionali, strategie di
Implementazione)

v DOVE (ambiti di condivisione e applicazione delle
politiche)



Articolo 32

“La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell’individuo € interesse della collettivita, e
garantisce cure gratuite agli indigenti.

Nessuno puo essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di legge.
La legge non puo in nessun caso violare 1 limiti
Imposti dal rispetto della persona umana”.



http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0geuni9xBZLYmsBtiBnNaMX;_ylu=X3oDMTBvMmFkM29rBHBndANhdl9pbWdfcmVzdWx0BHNlYwNzcg--/SIG=12akg37f4/EXP=1259869757/**http%3a//www.diario.it/home_diario.php%3fpage=wl06062101
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0geuln5xBZL8TwApCJnNaMX;_ylu=X3oDMTBvMmFkM29rBHBndANhdl9pbWdfcmVzdWx0BHNlYwNzcg--/SIG=132haklp4/EXP=1259869817/**http%3a//www.regione.lazio.it/web2/main/sala_stampa/news_dettaglio.php%3fid=2381

Cormrmission on Soclal Determinants of Health FINAL REPORT | EXECUTIVE BUMMARY

“In tutto il mondo le persone
vulnerabili socialmente |
svantaggiate hanno un minore Closing
accesso all’assistenza sanitaria, J.[he gap

AN Workd Health SEY Cememiieien on
(4) Crgarmization «_» Seclal Deserminants of Health

si ammalano di piu e muoiono 'ne%eraﬂoﬂ
prima rispetto a chi ha una g T
posizione sociale piu

privilegiata.

Queste diseguaglianze sono in
crescita, nonostante la
ricchezza globale e il progresso
tecnologico non siano mai stati
cosi grandi.”




Le diverse ‘dimensioni’ implicate

v" PERCHE (valori e principi delle politiche)

v CHlI (settorli, livelli istituzionali, destinatari delle
politiche, ambiti organizzativo-gestionali coinvolti)

v" COSA (contenuti delle politiche)

v COME (natura dei processi decisionali, strategie di
Implementazione)

v DOVE (ambiti di condivisione e applicazione delle
politiche)



POLITICHE
PER LA SALUTE DEGLI IMMIGRATI

ull'immigrazion lsull'assistenza l

(s Politica Politica \
e l‘asilo sanitaria /

\

... lavoro, alloggio, sicurezza
sociale, cittadinanza,
rappresentanza ...




COMPETENZE STATO O REGIONI:
UN PENDOLO DI POSSIBILE AMBIGUITA

G

Politica a / 7}? Politica
sull'immigrazione A’ & sull'assistenza
e l'asilo ~ e | sanitaria
Competenza esclusiva ? - Competenza concorrente
dello Stato tra Stato e Regioni

3 esempi:

v Reazioni alla Legge nazionale n. 94/2009

v Ricorsi presentati dal Governo sulla legittimita costituzionale di alcune
Leggi regionali sullimmigrazione

v Specificazioni sull'assistenza ai cittadini comunitari “fragili”

Bonciani M., Geraci S., Martinelli B., 2011



| destinatari

RISCHIO DI VISIONE ‘CLANDESTINOCENTRICA
(politiche ‘paradossali’...)

LA GRANDE CONQUISTA DELLEGUAGLIANZA DEI
DIRITTI E DEI DOVERI (una delle prime forme di
‘cittadinanza’ riconosciute)

LE FASCE DEBOLI (sottogruppi di popolazione
vulnerabili e ‘hard to reach’)



Le diverse ‘dimensioni’ implicate

v" PERCHE (valori e principi delle politiche)

v CHlI (settori, livelli istituzionali, destinatari delle
politiche, ambiti organizzativo-gestionali coinvolti)

v" COSA (contenuti delle politiche)

v COME (natura dei processi decisionali, strategie di
Implementazione)

v DOVE (ambiti di condivisione e applicazione delle
politiche)



L'accessibilita ai servizi

puo essere fortemente condizionata da diversi fattori:
v lo status giuridico del soggetto...

v il costo, in rapporto alle possibilita economiche degli
utenti ed alle loro necessita...

v la presenza di barriere fisiche all'accesso...

la presenza di barriere organizzative (orari di
apertura, numero di operatori, etc.)...

v |'informazione sanitaria...

AN

. tutti fattori dipendenti dall'organizzazione sociale delle

comunita e dal grado di integrazione nei network locall.



Diseguaglianze e iniquita nella salute

Accettabili Non Accettabill
. Variazioni biologiche, naturali. * Comportamenti che

danneggiano la salute, quando

* Comportamenti che , il grado di scelta dello stile di
danneggiano la salute, scelti vita & fortemente

liberamente, come la condizionato.

partecipazione a certi sport.  Esposizione a condizioni di

e Il temporaneo vantaggio di un vita e di lavoro stressanti e
gruppo su un altro, quando _dannose per la salute.
quel gruppo adotta per primo | Barriere nell’accesso ai servizi
un comportamento “virtuoso” sanitari e ad altri servizi
(purché gli altri gruppi abbiano | Pubblici.

la possibilita di recuperare il  * Mobilita sociale dovuta alla

terreno). salute: la tendenza delle
persone malate a scendere
nella scala sociale.

G. Maciocco, 2005



precondizionl

Il diritto di accesso

[ ’essere informati del diritto di
accesso

Il poter esercitare realmente questo diritto

\

La fruibilita come indispensabile
complemento dell’accessibilita



come massimizzare la fruibilita

\

Il contrasto delle

< burocratico/amministrative
% economiche

< organizzative

< psicologiche

< linguistico - cultural



le strategie adottate

le : le risposte :*=

_ . ) <« adeguamenti normativi
burocratico/amministrative . .
+» formazione / aggiorna-

&

g mento personale
economiche + politiche di esenzione
organizzative % Servizi a bassa soglia di accesso
psicologiche % presa in carico / protezione

linguistico - culturali +» Mmediazione interculturale



un breve percorso storico... E

1995 D.L. 489, art.13 (e successive reiterazioni) = . -

1998 Disposizioni sanitarie: D.Lgs. 286, artt. 34, 35e36

[—]

 — |

g

1999 Regolamento di attuazione: DPR n. 394,

artt. 42, 43 e 44
2000 Circolare Ministero Salute n. 5

2002 Nuova legge (n. 189)
2004 i Nuovo Regolamento di attuazione

Non modificano disposizioni sanitarie


http://it.wikipedia.org/wiki/File:Wasscherscheiden.png

un breve percorso storico... E

La ‘filosofia’ di queste politiche...

Politiche di inclusione

&> accessibilita ai servizi

Stranieri regolarmente presenti:

- | Parita di trattamento e piena uguaglianza di diritti e
di doveri rispetto ai cittadini italiani

Stranieri irregolari e clandestini:

- |Ampi margini di tutela assistenziale




un breve percorso storico... E

Principali indicazioni previste

Inclusione nel "sistema salute" dei cittadini stranieri
regolarmente soggiornanti (parita di diritti e doveri):

» Estensione obbligatorieta di iscrizione al S.S.N. e previsione di
copertura sanitaria per tutti gli stranieri regolarmente presenti sul

territorio e per i loro familiari

» Superamento temporaneitaiscrizione al S.S.N.
validita dell'iscrizione anche in corso di rinnovo permesso di soggiorno

» Eliminazione requisito della residenza per l'iscrivibilita al S.S.N.

» Equiparazione dei disoccupati stranieri a quelli italiani



Stranieri regolarmente presenti:

-| Parita di trattamento e piena uguaglianza di diritti e
di doveri rispetto ai cittadini italiani

(LEA)

1. Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro
2. Assistenza distrettuale

3. Assistenza ospedaliera

Fonte: Piano Sanitario nazionale 1998-2000, DPCM 29 novembre 2001 e successive
modifiche (d.P.C.M. 16 aprile 2002 e d.P.C.M. 28 novembre 2003)



Stranieri irregolari e clandestini (STP):

- |Ampi margini di tutela assistenziale

=

=
~

» Garanzia di cure ospedaliere e ambulatoriali, ancorché continuative,
per urgenze, malattie essenziali, medicina preventiva e riabilitativa

attraverso rilascio di tessera 'STP’ (valida sul territorio nazionale,

semestrale e rinnovabile) e contrasto barriere economiche in caso di
indigenza

» Particolare tutela per donne e minori

» Particolare attenzione alle malattie infettive ed alla profilassi
Internazionale
LEA (estratto)

Stranieri extracomunitari non iscritti al Ssn

Prestazioni Fonti Modalita organizzative e | Liste di prestazioni Rif
standard

Interventi di medicina preventiva, tutela della | D.lgs. 25 luglio 1998, n. 286 (T.U.), art. Le prestazioni sono  indicate|1

gravidanza, tutela della salute dei minori, | 35. dall'art. 35 del T.L. 2

vaccinazioni, profilassi internazicnale, 3

prevenzione diagnosi e cura delle malattie

infettive.

Divieto di segnalazione all’autorita di polizia dell'irregolare che
ha usufruito di una prestazione sanitaria !



La Repubblica
tutela la salute
come diritto

fondamentale -
dell'individuo ' =/ %
e interesse P '
della
collettivita,
e garantisce
cure gratuite

agli indigenti ,

Ant. 32 della Costituzione ltaliana




Dal sito della FNOMCEO (collegamento del 28.11.2007)
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Manifesto di Padova sul Multiculturalisme in medicina e sanitd

Padova, 24 novembre 2007

La Federazione Nazionale degli Orvdini dei Medici C]
Odonteiatri considera il multicultur emmica proprie d
societd contemporanea guali uno e una sfida che i medici debbono
afftontare nello spivite efico della tradizione fppocrafica e 1 petto dei valori

di ugnaglianza e universalita della nostra Costituzione.

Cig premesso:
- Il Consiglio Nazionale delln FNOMCeO, nel riconoscere la salute guale
valore primario e diritto universale e bene inalienabile,
pegnato nella piena realizzozione del diritto alla cura  in una socierd
fifca,
- conscio di come il pieno risperto e riconoscimente valo delle identita
tto exercizio della professione medica

uole della medicina ¢ 1 compin della sanita

adotta 1 seguenti principi:

- Diritto alla cura -

Ogni soggerto malate & portatore del diritto alla cura.

te dell individuo costituisce una finalita globale per la quale operare.

Ogni soggetto malato dovra rvicevere risposta ai bisogni di salute all'intarno di
g EE g
cata strategia di intervento sanitario e sociale atta a contrastare le




Le diverse ‘dimensioni’ implicate

v" PERCHE (valori e principi delle politiche)

v CHlI (settori, livelli istituzionali, destinatari delle
politiche, ambiti organizzativo-gestionali coinvolti)

v" COSA (contenuti delle politiche)

v COME (natura deil processi decisionali, strategie di
Implementazione)

v DOVE (ambiti di condivisione e applicazione delle
politiche)



| rischi dell’approccio ‘top-down’

E ormai comprovato che le politiche ‘calate dall’'alto’,

senza aver avviato un processo di coinvolgimento, ascolto
e condivisione del diversi attori interessarti (stakeholders)
hanno scarsa efficacia, anzi, rischiano di produrre ‘attrito’.

Viceversa, i processi decisionali nati dal basso (‘bottom-
up’), pur richiedendo tempi piu lunghi e capacita di
coordinamento e sintesi non facili, predispongono tutto |l
‘'sistema’ ad una attiva collaborazione nell’applicazione e
Implementazione degli interventi.



%

Deficit di implementazione ?

Dopo tredici anni..., in modo disomogeneo sul territorio:

» Scarsa conoscenza della normativa da parte delle
IStituzioni e del servizi di assistenza sanitaria

» Mancanza/insufficienza di Iniziative di regia e
coordinamento

» Discrezionale applicazione delle norme

» Difficolta a ripensare i servizi e a riorientarli sulla
base delle specificita della ‘nuova utenza’



Alcuni elementi di criticita

v Una Unione europea che fatica a esprimere credibili
politiche sociali

&> caso emblematico del neocomunitari
(romeni e bulgari) e del Rom



Alcuni elementi di criticita

v L'enorme frammentazione del fenomeno immigratorio in
Italia (circa 200 comunita...)

Difficolta a coinvolgere le comunita straniere
(difficili forme funzionanti di rappresentanza)

b
b

Difficolta a investire sulla mediazione e sui
mediatori (eccezione Progetto Pass, ma..)

Difficolta a realizzare programmi di
promozione della salute



Alcuni elementi di criticita

v L'approccio fortemente demagogico e strumentale al
tema dell'immigrazione

&> Crisi dell’approccio tecnico

v Linstabilita della politica italiana (Governi deboli
esprimono politiche deboli)

v Un percorso di devoluzione ‘improvvisato’ con ruoli e poteri
(e passaggi di potere) incerti

La salute degli immigrati sospesa tra
legislazione ‘esclusiva’ e ‘concorrente’



SR Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE"
=y £ Promosso e finanziato dal Ministero della Salute
A Coordinato dall'Istituto Superiore di Sanita

Unita Operativa 3:

CRS - Area sanitaria Caritas di Roma

Analisi delle
politiche locali per la
promozione e la
tutela della salute
degli immigrati

. Area Sanitaria Caritas di Roma

8 o . . . . . .
v\\;gz% % Salvatore Geraci, Manila Bonciani e Barbara Martinelli
- 1
AN GZJ& Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni




legge abrogata

[ ] Nessuna legge presente
[ | Emanata prima del 1998
legge
[] Emanatatrail 1999 e il 2005 legge Impugnata
impugnata “inutilmente”
B Emanata tra il 2006 e il 2010 “inutilmente”

Piani triennali o annuali sull'immigrazione
Piani sanitari o socio-sanitari locali
Delibere, determine, note e circolari

Oltre 700 atti

nnnnnn
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Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE"
Promosso e finanziato dal Ministero della Salute
Coordinato dall'Istituto Superiore di Sanita

Unita Operativa 3 Obiettivo specifico:

Area sanitaria Caritas di Roma

,\\X ) ]()
\(/"\"VS \L\

2 PN

Analizzare in modo
comparativo le politiche
regionali (attraverso atti
formali) circa la salute
degli immigrati ed
individuare le politiche piu
adeguate

Costruzione Indici
confrontabili nel tempo
e nello spazio




7% Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE"
~ & Unitd Operativa 3
| Analisi politiche locali

J
Linee guida W

(variabile 1) '/!{L

Se presenti direttive ufficiali
volte a fornire chiarimenti sulla
normativa nazionale e locale per
uniformarne |applicazione
allinterno dei servizi sanitari

,(‘\" v T()

5 7 ’

[ ] Assente

] Cenni

L] Approfondita

''''''



[]
[]
[]

Unita Operativa 3

Analisi politiche locali

Se legge e piano
immigrazione
non fossero stati
abrogati, sarebbe
approfondita

Assenti

Presenti alcuni strumenti

Presente anche osservatorio

Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE"

Analisi del bisogno
(variabile 2)

Se previsti strumenti per
monitorare ih maniera sistematica
i/ bisogno di salute degli immigrati,
inclusa la presenza di un
osservatorio regionale per |analisi
complessiva del fenomeno
migratorio sul proprio territorio

''''''



Unita Operativa 3
Analisi politiche locali
Prevenzione e
promozione dellay
salute
(variabile 3)

+ Se previste azioni di
prevenzione rivolte agli
immigrati o interventi di
promozione della salute che
possano incidere sui
determinanti di salute

+ Due settori chiave: salute
materno-infantile e salute
nei luoghi di lavoro

72 Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE"

Se legge e piano
immigrazione
non fossero stati
abrogati, sarebbe

approfondita

[ ] Non prevista

[ cenni

[] Approfondita




*MO/{'% Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE" \\\ M
. \\5 Unita Operativa 3 /) >

Analisi politiche locali

=4 r—— )
., Formazione
immigrazione -
f tati . H :
abroga, sarebbe ™  (variabile 4)
approfondita -

+ Se previste attivita di
formazione per il personale
sanitario sui temi della salute

By degli stranieri, della medicina
PR g delle migrazioni e

dellapproccio transculturale e
| se presenti indicazioni per

L] Non prevista realizzarle in maniera efficace

] cCenni '

[ ] Approfondita




Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE"

Unita Operativa 3
Analisi politiche locali

Se legge e piano
immigrazione
non fossero stati
abrogati, sarebbe
approfondita

i

- e

Mediazione

in sanita
(variabile 5)

- Se previsti meccanismi per
facilitare laccesso e la
fruizione dellassistenza i
sanitaria agli immigrati prows iy
dallutilizzo di maferiale .
informativo multilingue,
allintroduzione dei mediatori
culturali nei servizi, al
riorientamento o adeguamento
organizzativo e procedurale -
der servizi

[ ] Non prevista

Cenni

Approfondita




2 Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE"
1 \,§ Unita Operativa 3
= Analisi politiche locali

Assistenza irregolari

(variabile 6) & @
o

..“.-w \-’-—*‘;—

mr

» Modalita con cui viene
garantita lassistenza agli
immigrati non in regola con
le norme relative al
soggiorno

[ ] Bassa

] Media
B Aia




%,  Unita Operativa 3

Analisi politiche locali

Assistenza ai

comunitari
(variabile 7)

+ Direttive specifiche per
garantire [assistenza ai
comunitari sprovvisti di
copertura sanitaria

[]
[]
[]

*7“ Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE"

Atto piu restrittivo
delle indicazioni
ministeriali del 2008

Solo trasmissione
delle indicazioni
ministeriali del 2007

Assente

Presente di trasmissione

Presente specifica




Var'lablll per la valutazione politiche
locali e calcolo indici sintetici

V1 linee guida

ve analisi del bisogno

V3 prevenzione e promozione della salute
V4 formazione

V5 mediazione in sanita

Vé6 assistenza agli irregolari

V7 assistenza ai comunitari

Conll pamciniodeks
Sociers Ralbnadi

Metodo riduzione spazio attributi/combinazione delle variabili

V1 L v | |v5

v2 | N7
V3 / . \ Indice sintetico )

V6 \././ by
—

v7




CARITAS DI OCESAMIBNR L ) RO MNMA Indice Sin*etico
La tutela della salute
degli immigrati nelle

_ : sul livello di avanzamento
politiche locali .. . . .
= delle politiche sanitarie locali

A o
{

Se legge e piano
immigrazione
non fossero stati
abrogati, sarebbe

alto

[ ] Basso P | ’
B Medio
B A

nnnnnn



CARITAS DIOCESANA 31 ROMNMA

I‘.la tlilela della sallllte-
egli immigrati nelle
. politlclle locali

N Nn

Eccellente
Ottimo
Buono

Sufficiente

Scarso
Minimo

delle

Indice di impatto
politiche sanitarie locali

./A"‘\"‘"/)

\n

Se legge e piano
Immigrazione
non fossero stati
abrogati, sarebbe

ottimo

''''''




Analisi politiche locali

Impatto delle politiche
Un limite da tenere presente
Analisi fatta sugli atti formali

Ambiti locali con atti significativi nella realta possono avere
significative criticita

Realta locali con scarsa e poco significativa produzione formale,
possono avere nella prassi una attenzione ed una organizzazione
adeguata

77 Ppogetto "MIGRAZIONE E SALUTE" RN
Unita Operativa 3 ./

''''''



Le diverse ‘dimensioni’ implicate

v" PERCHE (valori e principi delle politiche)

v CHlI (settori, livelli istituzionali, destinatari delle
politiche, ambiti organizzativo-gestionali coinvolti)

v' COSA (contenuti delle politiche)

v COME (natura del processi decisionali, strategie di
Implementazione)

v DOVE (ambiti di condivisione e applicazione delle
politiche)



Strumenti
N OVITA

1 per la corretta applicazione
im 2 hE della normativa
AW, (g = P . . .
Lo per I'assistenza sanitaria
S alla popolazione straniera

da parte delle Regioni
e Province Autonome italiane

\ \\,_

Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di Solidarieta
Coordinamento Interregionale in Sanita

Tavolo interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”

Coordinamento: Osservatorio sulle Diseguaglianze
nella Salute - Regione Marche

www.simmweb.it
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Progetto "MIGRAZIONE E SALUTE"

Unita Operativa 3
Analisi politiche locali

h ,&\" VTO
2
P

{4\1 VS \0

Gruppi
Immigrazione e Salute
- 6rIS -

Unita territoriali della
Societa Italiana di
Medicina delle Migrazioni

www.simmweb .it

GrIS attivi

GrIS in fase di costituzione

Tet
Nessun 6rIS s

''''''

L]
]
[ ]



Alcuni elementi di criticita

v La grave crisi economico finanziaria delle Regioni che
rende poco credibile I'ideazione e I'attuazione di
politiche a favore dei soggetti deboli

v La grande difficolta a esprimere politiche e interventi
Integrati tra ambito sociale e ambito sanitario: alcune
aree critiche per la salute (IVG, infortuni sul lavoro...)
sono state correttamente individuate ma richiedono
prevalentemente risposte di natura sociale



Alcuni elementi di criticita

v Una cultura aziendalistica spesso incapace di dare
risposte pronte e adeguate a nuove istanze sociali

v Il ruolo dei mezzi di comunicazione (tra
sensazionalismo e allarmismo...)

v Lo scarso investimento sulla formazione e sulle risorse
umane



| 'attualita tra luci ed ombre

v |l Governo centrale ha cercato di governare la
situazione ma probabilmente senza sufficienti strategie

e con strumenti inidonei

Varie Commissioni ministeriali di cui l'ultima
prima ‘frenata’ e poi ‘affossata’...

L> La costituzione di un Istituto ('INMP) con un
ruolo poco chiaro

l> Un Piano strategico per la salute degli stranieri
arenato




S

| 'attualita tra luci ed ombre

v Linteresse e la partecipazione degli operatori sta negli
anni aumentando e ha trovato spazi di confronto e
partecipazione stimolanti e innovativi, ad es.:

La S.I.M.M.

E> La rete dei Gr.1.S.

v Le Istituzioni rappresentative delle professioni sanitarie
sembrano finalmente sensibilizzate con una visione
ampia e concordante



Le Priorita

... intervenire in modo coerente con il profilo
epidemiologico della popolazione (problemi di salute
attuali)

... intervenire sui determinanti di salute piu che
sulla malattia

... indirizzi operativi dotati di base razionale, se
possibile di prove di efficacia (EBM — EBP)



Le Strategie

... la collaborazione intersettoriale

... la collaborazione multidisciplinare

... I'integrazione degli interventi nel sistema
sanitario

. 1l coinvolgimento attivo degli attori interessati
(empowerment)



L’approccio preventivo

... Il coinvolgimento delle comunita

Negli ultimi venti anni si e rafforzato il concetto secondo cui il
comportamento dell’individuo si configura attraverso una
Interazione dinamica con I'ambiente sociale, che include le
Influenze a livello interpersonale, organizzativo, comunitario
e politico (modelli ‘ecologici’ di salute).

La consapevolezza che I'efficacia degli interventi preventivi e
strettamente legata alla capacita di effettivo coinvolgimento
delle comunita interessate dagli stessi e tale che oggi si
parla di ‘Community-based health promotion’.



... @ quindi importante:

> ragionare in termini di Percorsi assistenziali
> potenziare la Rete del servizi sanitari territoriall

> sviluppare e sostenere Politiche intersettoriali di
Promozione della salute, I'Integrazione sociosanitaria e
la Sussidiarieta orizzontale

» Investire nell’aggiornamento degli operatori
> coinvolgere le comunita
> adeguare | Sistemi Informativi

» valutare gli esiti di salute degli interventi



... attenzione !

NON ABBIAMO BISOGNO DI UNA "MEDICINA DELLE
MIGRAZIONI", MA DI SVILUPPARE E DIFFONDERE TRA
TUTTI | SERVIZI E GLI OPERATORI DELLA SALUTE UN

APPROCCIO ATTENTO ALLE DIFFERENZE
(‘transculturale’)



La necessita di cambiare ‘paradigmi’

meno assistenza, piu promozione della salute

meno autoreferenzialita, piu integrazione

meno potere, piu partecipazione



La necessita di cambiare ‘pgradigmi’
‘ GC




... @ per chi si vuole impegnare in questa dimensione

sono disponibili una serie di strumenti di

Informazione e aggiornamento




Istituzioni / Organizzazioni che pubblicano periodicamente sul tema:

Societa Italiana di
Medicina delle Migrazioni

Osservatorio Italiano
sulla Salute Globale

&
Fondazione ISMU

38 Salute per tutti:
8 da immigrati a cittadini

aprire apazl.. ensiruiry trabeificie

Immigrazione ¢
Dossier Statistico 2008
XVl Rapporto o

&
Universita Cattolica
del Sacro Cuore
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Lo Seea® Lielers di Asdcrs dals ieri
(5Ime], & stata istituita allinizic 1950
=otto |a spinta di gruppi ed organizzioni
cha in varia pari d'halia si occoupavano d
gararkire 1 diricio all assistenza sanitania ad
immigrati cormungue prasenti sul taritonio
nazicriabe. Allora il diricto dla sakks wra &
fatto regato o nasoosta par |a rraggioranes
degli stranieri prasanti.

Oggi la SIMM & una "rete naziorak” d
scambio di esparienze, dati, evideroa scianti-
ficha @ corsideraziori di politica sanitara
ancha locak. Par quesio & stata favorica b
nascita di gruppi teriornali in massima
autoriomia, ma nela condivisiona degl
chisttivi statutan delly Sociatd:

» promuovare, collegare @ coondinars ke
activitd saritariae in favors degl immigratiin
ltakia;

» favorire atiivicd wolte ad incramentars
siud @ ricerche rel ampo della madicina
dela migrazioni;

»ooatituing un forum parlo scambio, a Bl
I radonale ed interradonale, di infomrna-
Zoni & di metodelogie di approccio al
paTientz mmigrabs;

nara attivita formative nal campo

della tutals dalla salute degliimmigrati.

A d si @ aggiunio limpegno prima per
lamarsiors dal diricto all assistancza sanitana
wquindi per uraa reala accessibilita @ fruibili-
ta dilbe prestazioni, par parcors assigoraisl
equi, «fficad @ sarabili culiuralmenta @ pil
in ganerale per ura reale @ consapsaks pro-
mogons dela sakks sanza echsioni.

www.simmweb.it

1a.delle. Migrazion

Societa scientifica che ha come
finalita garantire accesso e
fruibilita ai servizi sanitari dei
cittadini migranti

la conoscenza e la formazione e
come elementi necessarie
allintegrazione reciproca e come
strada maestra per la fruibilita

Ogni 2 anni un Congresso sui temi
sanitari dell'immigrazione che si
conclude con Raccomandazioni
operative, valutazioni di politiche
sanitarie e proposte di azione 2
e
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Salute per tutti:
da immigrati a cittadini.

Aprire spazi ... costruire traiettorie
XI CONGRESSO SIMM

giad CONSENSUS CONFEREMNCE
PALERMO 19-21 MAGGIO 2011

19-21 maggio 2011. A Palermo la SIMM fa il punto sulla salute degli
immigrati. In occasione dei suoi ventuno anni di attivita, la SIMM celebra I'11°
appuntamento scientifico nazionale. E un'occasione preziosa per confrontare
le diverse esperienze, capire meglio il presente e programmare il futuro per
una salute senza esclusioni. Temi come: i cambiamenti socio-epidemiologici, le
prassi clinico-assistenziali, le ricerche scientifiche, i percorsi istituzionali e del
privato sociale (con il processo federalistico di sfondo), le politiche per la
promozione della salute etc., alimenteranno, come gia in passato, un
competente e appassionato dibattito multidisciplinare. Uno spazio particolare
verra riconosciuto al ruolo delle famiglie e delle comunitd immigrate, a
sostegno di un loro progressivo coinvolgimento e integrazione. Siinizia il 19
mattina con un seminario collegato sui temi sanitari dei rifugiati e richiedenti
asilo, nel pomeriggio si prosegue con comunicazione sulla salute della
famiglia immigrata e poi linaugurazione ufficiale dell'evento. II 20 maggio
sara la giornata dell'analisi delle politiche e delle ultime evidenze in ambito
assistenziale. Sabato 21 la parola alle comunita straniere ed al loro
insostituibile ruolo nel garantire salute e coesione sociale. Il programma &
intercalato da brevi comunicazioni scientifiche e poster tematici; ci saranno
momenti di partecipazione dei Soci nella definizione della linee strategiche della
SIMM a livello nazionale e dei GrIS a livello locale. Sono circa 200 gli iscritti.
Tutti i contenuti del Congresso, dal significative titolo "Salute per tutli: da
immigrati a cittadini. Aprire spazi ... costruire traiettorie”, sono raccolt in un
libro degli Atti che sara distribuito ai partecipanti (262 pagine, edito da
Lombar Key).

Scarica il programma dell'XI Congresso SIMM
Scheda iscrizione XI Congresso SIMM

Seminario collegato al Congresso SIMM: presentazione delle Linee
guida per l'accoglienza di richiedenti/titolari di protezione
internazionale. Il 19 maggio 2011, durante la mattinata, nella stessa sede
del Convegno SIMM, sara presentata la pubblicazione in oggetto nell’ambito di
un seminario dal titolo “Per un’accoglienza e una relazione d'aiuto
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“Ci sono azioni politiche, sociali, economiche, scientifiche e
culturali che noi possiamo adottare per fare avanzare la
causa della buona salute per tutti. Nel considerare la
salute come un diritto, noi riconosciamo la necessita di un
forte impegno sociale per la buona salute.”

Amartya Sen




