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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Approvazione, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia
e delle finanze, ai sensi dell’articolo 14, comma 5, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158,
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, del progetto interregionale
relativo alle attivita per I’anno 2023 dell’Istituto Nazionale per la promozione della salute
delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della poverta (INMP), di cui all’articolo
14, comma 2, del citato decreto-legge n. 158 del 2012.

Repertorio Atti n. 43/CSR del 21 marzo 2024

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella seduta del 21 marzo 2024

VISTO il decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, recante “Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese
mediante un piu alto livello di tutela della salute” e, in particolare, 1’articolo 14 il quale:

- al comma 2 stabilisce che I’Istituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni
migranti ed il contrasto delle malattie della poverta (INMP) ¢ un ente con personalita giuridica
di diritto pubblico, dotato di autonomia organizzativa, amministrativa e contabile, vigilato dal
Ministero della salute, con il compito di promuovere attivita di assistenza, ricerca e formazione
per la salute delle popolazioni migranti e di contrastare le malattie della poverta;

- al comma 3 prevede che il medesimo Istituto ¢ anche centro di riferimento della rete nazionale
per le problematiche di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e
alla poverta, nonché Centro nazionale per la mediazione transculturale in campo sanitario;

- al comma 5 prevede che per il finanziamento delle attivita si provvede annualmente nell’ambito
di un apposito progetto interregionale, approvato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro
della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze;

VISTO I’Atto del 21 dicembre 2022 (Rep. Atti 270/CSR), con il quale questa Conferenza ha
approvato il progetto interregionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti e il
contrasto delle malattie della poverta dell’INMP, relativo agli indirizzi strategici per il triennio
2022-2024, proposto dal Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze;

VISTA la nota del 12 febbraio 2024, diramata in pari data con prot. DAR n. 2444, con la quale il
Ministero della salute ha trasmesso, ai fini dell’approvazione da parte di questa Conferenza, la
proposta di progetto interregionale relativa alle attivita per ’anno finanziario 2023 che 'INMP
intende realizzare nel 2024, nell’ambito degli indirizzi strategici sopra citati, segnalando di aver
acquisito 1’assenso tecnico del Ministero dell’economia e delle finanze il 5 gennaio 2024;
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTA la nota del 19 febbraio 2024, diramata il 20 febbraio 2024 con prot. DAR n. 2930, con la
quale sono state trasmesse le osservazioni predisposte dal Coordinamento tecnico dell’Area
Territoriale e dal Coordinamento tecnico dell’Area Prevenzione e Sanita Pubblica della
Commissione Salute sul progetto in esame;

VISTA la nota prot. DAR n. 3569 del 29 febbraio 2024 con la quale 1’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha sollecitato il Ministero della salute a fornire
riscontro a dette osservazioni, nonché a trasmettere il previsto concerto del Ministero dell’economia
e delle finanze;

VISTA la nota del 14 marzo 2024, e diramata in pari data con prot. DAR n. 4411, con la quale il
Ministero della salute ha trasmesso la nuova versione del progetto in esame, che tiene conto delle
integrazioni richieste dalle Regioni e dalle Province autonome di Trento e di Bolzano;

VISTA Ia nota del 19 marzo 2024, acquisita al prot. DAR. n. 4656, con la quale le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano hanno comunicato 1’assenso tecnico sul programma
INMP nella versione diramata in data 14 marzo 2024 con nota prot. DAR n. 4411;

ACQUISITA, nel corso della seduta del 21 marzo 2024 di questa Conferenza, I’approvazione delle
Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano sul progetto interregionale in epigrafe,
subordinatamente alla sostituzione della frase “anche con azioni di assistenza extra LEA”, riportata
nel paragrafo C.5.3, interventi a sostegno delle ASL nella presa in cura di persone vulnerabili
(pag.30-decima riga del Progetto), con la frase “in accordo con i Piani di prevenzione regionali”,
come da documento allegato (all.1), che costituisce parte integrante del presente atto;

CONSIDERATO che, il rappresentante del Ministero della salute ha accolto la richiesta della
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano;

ACQUISITO, quindi, I’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province autonome di Trento e
di Bolzano;

APPROVA

nei termini di cui in premessa, ai sensi dell’articolo 14, comma 5, del decreto-legge 13 settembre
2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, il progetto
interregionale proposto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze, relativo alle attivita per I’anno 2023 dell’Istituto Nazionale per la promozione della salute
delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della poverta (INMP), di cui all’articolo 14,
comma 2, del citato decreto-legge n. 158 del 2012.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da D'AVENA Firmato digitalmente da
EALOI'II:A SALI_I?EROLI ROBERTO
O =PRESIDENZA CONSIGLIO DElI O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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PROPOSTA ALLA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI
TRENTO E DI BOLZANO DEL PROGETTO INTERREGIONALE

DELL’ATTIVITA PER L’ANNO 2023 DELL’ISTITUTO NAZIONALE
PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE DELLE POPOLAZIONI

MIGRANTI ED IL CONTRASTO DELLE MALATTIE DELLA
POVERTA

Approvazione ai sensi dell ‘articolo 14. comma 3, del D.L. 13 settembre 201 2n 138
convertito, con modificaziont, dallu L. 8 novembre 2012 n. 189,




Introduzione
Lratuale proposta alla Conferenza permanente per 1 rapportt tra lo Stato, le Regioni ¢ le Provinee
Autonome di Trento ¢ di Bolzano del Progeto Interregronale dell’ativita dell Istituto Nazionale per la
promozione della salute delie popolaziom Migrant ¢ per il contrasto delle malattie della Poverta (INMP)
deserive le attivita per anno tinanziano 2023 che Ulsututo intende realizzare, nel 2024, nell ambito degh
indinzzy strategict tnennali 2022-2024 11 progetto illustra come st mtende adempiere alla mission di
sviluppare sistemi mnovativt per contrastare fe disuguaghanze di salute in ltalia, rendere ptu agevole ed
equo Paceesso al Servizio Sanitano Nazionale da parte det gruppi soctah piu svantaggiai ¢ asstcurare un
alto livello di qualua delle prestaziont erogate. Cio attraverso la realizzazione di specitiche attivita di
assistenza, ncerca ¢ formazione. ¢ di quelle fegate allo sviluppo dell sututo quale Centro di riferimento
della rete nazionale per le problematiche di assistenza i campo socio-sanitario legate atle popolaziont
mugranti ¢ alla poverta (ReNIPy. nonché Centro naztonale per la mediazione transculturale 1n campo
SAMLANO
Le aree strategiche per o wenmio di riferimento sono state definie nel Progetto Interregronale 2022-2024
approvate dalla Conferenza i data 21 1220220 ksse comprendono la promosione della gualita
dell"assistenza socio-sanstana alle popolaztont mugranti ¢ a quelle afferte da veechie ¢ nuove poverta.
mughoramento dellefticienza gestionale ¢ la promozione della comunicazione sui temi della salute det
mugrant ¢ delle popolaziom in condiziont di vulnearbilita socio-economica. Tah aree strategiche sono
itegrate da attivitd trasversali che nguardano i proseguimento dell effettiva strutturazione Organizzanvi
dell’sututo, prevista dal Deereto del Mimistro della Salute det 22 febbraio 2013, n. 36 “Regolamento
recante disposizion sul funzionamento ¢ organizzazione dell stituto Nazionale per la promozione della
salute delle popolaziom Migranti ¢ per 1l contrasto delie malattie della Poverta™, la trasparenza gestuonale,
nonche la rendicontazione verso gl stakeholder esternt, sur contenuti. sulle modalita e sught stundard di
erogazione der servizt - rapporto alle risorse pubbliche uulizzate - puntando all allargamento della
partecipazione. alla detintzione ¢ al perseguimento degh obtettivi strategier predetiniti
Detto tnenmo vede. dungue. Flstauto sempre pid impegnato nel mghoramento continue delle diverse
ativita. nelto sviluppo di nuovi programnm di ntervento a fianco delle istituziont nazionali e delie Region
¢ Provincie Autonome. 11 favoro di rete ¢ potenziato a i 1 Inelli nazionale. regionale ¢ locale,
Particolare attenzione ¢ nvolta all mnovazione teenologica ¢ al sistema informativo, per meglio supportare
Fimpegnativo programma di favoro ¢ tomire dau puntuali ¢ stgniticative.
LINMP continuerd a unpegnarst, al fianco degli erogatort di senviz, per rendere disponibile, nel ottica
del superamento delle disuguaghanze nell accesso, un’assistenza snaitaria ¢ socio-sanitaria connotata da
una sempre maggiore efficacia, etficienza. appropriatezza, accessibihta ¢ attenzione ai bisognt delle

PersOne.
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A, ORGANIZZAZIONE E FINANZIAMENTO DELLINMP

L istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolaziom Migranti ¢ per il contrasto delle
malattie della Poverta (INMP) ¢ ente del Senvizio sanitario nazionale con personalita giundica di diritto
pubblico. dotato di autonomia organizzativa, ammnistratinva ¢ contabile, vigilato dal Ministero della
Salute, con 1l compute di promuovere atinaty di assistenza, neerca ¢ formazione per la salute delle
popolaziont migranti ¢ delle tasce di popolazione che rilevano un’esclusione socio-economica.

Per lo svolgimento delle tunzioni dell lstituto. come articolate dal Decreto del Ministero della Salute n. 56
del 22 febbraw 2013, 4 decorrere dall’anno 2013 & vincolato 1 finanzamento pan a Euro 10 mubioni, alla
cut erogazione si provvede annualmente, a segunto dell'intesa espressa dalla Conferenza permanente per |
tapportt ra lo Stato, le Regiom ¢ le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano sulla nipartizione delle
dispombilita finanziane complessive destinate al finanzamento del Servizio Sanitano Nazionale per
Fanno di nfenmento ut. 14, comma S0 DL o 1582012 comveruto con modificazion dalla L
n %9 2012

I suddetto finanziamento ¢ dedicato alla copertura der cosn della produzione relativi alle attivita clinico-
asswstenzial, la ncerca ¢ la formazione. cost come e attn ity di «Osservatono Epidemiologico Nazionale
sull’ Inumigrazione ¢ sull’ impatto delta Poverta sulla salute della popolaziones ¢ della «Rete nazionale per
le problematiche di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazion mugranti ¢ alla povertar,

I criato articolo 14, al comma 3, assegna all INMP 1l ruolo di ~Ceniro di nferimento della rete nazionale
per ke problematiche di assistenza m campo socto-samitario legate alle popolaziont nigranti ¢ alla poverta’”,
nonche quello di "Centro nazionale per fa mediazione transculturale m campo sanitario™

Inoltre, Particolo 1. comma 4-ter, del DL 15 ortobre 2013, 1 120 convertito con moditicaziom dalla L
I3 dicembre 2013, n. 137 stabtlisce che “a decorrere dall anno 2013, qualora entro 1} 31 ottobre di clascun
anno non sta mtervenata Pitesa di cwr al secondo periodo, 1l Ministero dell econonua ¢ delle finanze o
autonzzato a erogare a titolo di acconto, i favore dell'INMP. 1l 90 per cento dell importo destinato

nellanno di nfenmento al predette Isttuto an sensi del presente comma™  La Legge di Bilancio 2021 n.
178 del 30 dicembre 2020, al conmuma 436, ha previsto che. per Fattuazione del comma 435 & autorizzata la
spesa di 14255000 curo per Fanno 2021 ¢ di 370,197 .00 euro annui a decorrere dallanno 2022

In ottemperanza all'articolo 3. comma 1. del “"Regolamento recante disposiziont sul funzionamento ¢
Porganizzazione dell"INMP™. che prevede che Ulstituto svolga™ la sua attivita sulla base di progett
annualt o pluniennali predispostt dal Direttore Generale, m coerenza con gli indinzz strategict ¢ sentito il
Consigho di Indinzzo di cut all’articolo 87 {a presente proposta progettualte per Panno 2023 51 mquadra

netla cormice della programmazione tiennale 2022-2024, ¢ giange a valle dellatuvita svolta in torza del




progetto 2022, Come per + precedenti anm. vale sottolineare che atuivita del presente progetto

mterregronale 2023 avra svolgimento nel corso dell anno successivo, il 2024,

B. A\TTIVITA APPROVATE DALLA CSR PER IL TRIENNIO 2022-2024

B.1 Il mandato istituzionale di INMP

Le presentt linee strategiche st sviluppano su attivitd ¢ servizi che sono finanziati con i fondi del
Progetto Interregionale, con le entrate di progetu che godono di finanziamento esterno ¢ con i
rimborst del valore delle prestaziont erogate per il Ssn. Tutte le attivita sono coerenti ¢ funzionah
con la nusston dell Istituto ¢ con gh obiettivi assegnat dalla legge 1sututiva e dalle norme denvanti.
Nel perseguire la propria missione, 'INMP promuove attivita di assistenza. ricerca e formazione
per la salute delle popolazioni mugrant e per il contrasto delle malattie della poverta ¢ sviluppa

.

conoscenze ¢ sistemi novativi per contribuire a perseguire equita nella salute i ltaha: a b fing,
adotta un approceto di presa in carico transculturale ¢ orientato alla persona, con modalita operative
muludisciplinari, finalizzate a fare rete ¢ a dare concreta ¢ specifica attuazione al principio
deil’umversalismo della prevenzione e delle cure.

L INMP si pone. dunque, al servizio delle [sutuziont. del mondo professionale, della ricerca ¢ della
societa envile. per rafforzare, migliorare, consohdare intervent di integrazione sociosanttania. di
inclusione e di tutela della dignita, dei dirita e detla satute di gruppi vulnerabili della popolazione.
All'interno di tale cormice. la poverta ¢ le migraziont sono aspetti strettamente connessi ¢ talvolta
mterdipendent, st rispetto ar determunant sociah di salute (e cause). sia nspetto alle azoni da
realizzare (gh strumenti per contrastarle) in ambito sanitario ¢ a hivello trans-settoriale.

Sul versante delle diseguaghanze ¢ della poverta, le present linee strategiche si ispirano alle
ndicasiont europee ¢ nazionah. tra cw gh obtettivi deli’Agenda 2030, le disposiziont normative
della legge di stabilita 2021 in materia di lotta alla poverta ¢ le hnee gwda per il contrasto detla
grave emarginazione adulta. Dt particolare nhievo sono pot le indicazioni del Piano Nazionale per la
Prevenzione che prevede adozione di un approceio dr sanitd pubblica in grado di garantire equita
attraverso 1l contrasto alle diseguaglianze, ¢ del Prano Nazionale defla Cronicita che wentifica nella
popolazione anziana affetta da comorbosita 1l target privilegiato per intervenu di presa in carico
assistita e coordimta.

Sul versante della tutela della salute der migranti, s1 fa riferimento alla normatva nazionale ¢, in

particolare, al decreto legislativo 23 lugho 1998, no 286, cost come modificato ¢ integrato, ¢

&

all’ Accordo Stato-Regioni del 20 dicembre 2012, Indicaziont di vasta portata provengono pot dalla




Risoluzione dell"OMS Furopa de! 13 settembre 2016 nguardante Strategy and action plun for
refugee and migrant health e the WHO European Region ™. che t diverss Stan sono chiamat ad
attuare. Obrettivo di lungo termine di tale strategra ¢ proteggere ¢ nughiorare fa salute dei nifugiatt ¢
der migrantt o oun’otica b oumamta ¢ di sohdanett, ¢ senza pregiudizio per Pefficacia
dell"assistenza santtaria crogata alla popolazione ospitante. attrayerso un approccio basato sui diriti

umani.

B.2 Linee programmatiche per il triennio 2022-2024

Coerentemente con t pnnept gwda elencatt ¢ con 1l proprie Auo di indinizzo, lstituto ha

individuato degli obtettivi strategier per il tniennio 2022-2024, come di seguito desenitt:

- Nelllambito  dell’area strategica “contrastare la poverta sanitaria, anche attraverso
interventi di accesso a bassa soglia ai servizi e alle prestazioni sanitari e socioassistenziali™,
SONG stat postt 1 seguenti obiettivi di sviluppo.

Promuovere la medicia di prossimita con il comvolgimento. in co-progettazione. deghi
Ent del werzo settore tE TS
Mugliorare fa presa i carco delle crometa niscontrate relle popolaziom i condizion di
poverta sanitana, anche w considerazione detl aumento dell’eta media della popolazione
migrante m laha
Mighorare la presa i carco der bisognt di salute mentale delle persone i poverta
samitaria attraverso Pattuazione dr Prani terapeutico-riahitativi personahizzau (PTRP) ¢
di budget di salute. anche m collaborazione con g ETS:
Nelllambuo dell’area “assicurare Pelevata qualita della produzione e della divulgazione
scientifica dell’Istituto per il miglioramento delle conoscenze in materia di salute delle

san

popselazioni pit vulnerabili™. si wdentifica i} seguente obiettivo di sviluppo:
mughorare Lt risposta. atiraverso la ncerca ¢ collaborazione con le Unitd operative
assistenziab. a problematiche complesse di persone i condiziont di vulnerabilita socio-
cconomuca. anche con collaborazton con centri di ricerca esternt.
Nelrambito dell'arca “promuovere una formazione di qualita e innevativa per il personale
del Ssn per servizi sanitari ¢ socio-sanitari orientati all’equita™, ¢ stato dentificato un
abiettivo di innevazione:

potenziare, i quaitia di Centro di riferimento della ReNIP ¢ i collaborazione con fe

Regiont ¢ le PAL gl strumentt di governance della formazione continua in ambito




sanitario ¢  socio-samtario. con la sua  valutazione awraverso mdicaton  di
programmazione ¢ di esito.
Inoltre. ¢ stato idenuticato |'obiettivo di sviluppo:

migliorare la formazione del personale dell’[stituto. con particolare nferimento alle
competenza digitali, ingwistiche ¢ alla formazione accademica.

Per quanto riguarda Iarca “migliorare la conoscenza sulle disuguaglianze di salute in Italia™,

¢ stato individuato |"obiettivo di sviluppo:
Potenziare le bast conoscitive ¢ le collaborazioni a hvello nazionale per orientare le
politiche volte all’equita nella salute.

. Per quanto riguarda 1'arca della “promozione di un network di lavoro collaborativo con gl
stakeholder afferenti alle Regioni e alle Province Autonome per lo studio di fenomeni,
I'implementazione di azioni e la loro valutazione su tematiche relative alle disuguaglianze
di salute”, ¢ stato identificato "obiettivo di sviluppo:

Definire. testare ¢ trasferire agli entt del Ssn modelli organizzativi assistenzialt ¢
sociosanitart a bassa soglia di accesse ar servizi sanitant ¢ assicurare esigibihitd del
diritto alla salute da parte di tatte e persone sul territorio nazionale.

. Per quanto riguarda 1"area della “promozione ¢ del consolidamento del Centro di riferimento
nazionale per la mediazione transculturale in campo sanitario, a beneficio delle Regioni,
delle Province Autonome e degli enti del Ssn™, ¢ stato wdentificato |'obiettivo di sviluppo:

Definire ¢ manutenere un clenco nazionale der mediatort transculturalt . ambito
sanitario. le cui competenze siano certificate da INMP. per le finalita assistenziall degh
enti del Ssn.

. Per quanto atnene all’arca della “promozione e del consolidamento del ruolo ¢ della
reputazione internazionali dell'lstituto sulle tematiche relative alla salute dei migranti e
dei rifugiati e alle disuguaglianze di salute™, ¢ stato identificato [ obiettive di sviluppo:

Consolidare 1l Centro Collaboratore dell”OMS sulle evidenze sulla salute dev migranti ¢
it capaciny butlding
¢ |'obiettivo di innovazione:
Istitire ¢ promuovere un Centro internazionale delle competenze sulla salute des
migrant ¢ dei rifugiati, in collaborazione con FOMS.
Per quanto niguarda l'area dell'innovazione tecnologica. ¢ stato identificato "obiettivo di
innovazione:

Potenziare le nuove attribuziont legislatve volte a migliorare la gestione del personale ¢

il benessere orgamzzauvo;




¢ Ueobiettivo di sviluppo:

Attuare la centralizzazione der principalt sistemt applhicativi in uso su ambiente protetto.

B.3 Attivita e linee di intervento
B.3.1 Contrastare la poverta sanitaria, anche attraverso interventi di accesso a bassa
soglia ai servizi ¢ alle prestazioni sanitari e socioassistenziali
L7lstituto si caratterizza. nel quadro del Ssn. per assistenza sanitaria primaria, specialistica ¢
soctosanitana in risposta ar principab bisogni di salute denvanti o connesst alle migrazioni. alla
poverta e alla vulnerabnlitd socioeconomica.
Il modello assistenziale ¢ orentato & una presa in carico globale det bisogni della persona con
un’integrazione tra le ditferent discipline sanitane ¢ in connessione con Pambiente di vita familiare
¢ soctale.
Ne denva una modalitd & prevenzione e di cura samitaria ¢ socosanitaria offentala i senso
multdisciphnare ¢ transculturale. che comvolge medicr. psicologn, odontotatrt, mfermieri, assistenti
sociali antopelogt ¢ mediatort transculiurali,
Tale attivita assistenziale rappresenta un“opportunita nella relazione con le popolazioni rarger, utile
anche alta comprensione dev bisogm i salute ¢ det nuovi scenart conseguenti sia al fenomeno
miugratorio che alla nuova emergenza samtana. Questo tpo di approccio rende. inoltre, possibile la
nieerca e la spenimentazione sul campo di modell operativi od assistenziali efficact per 1 contesti di
riferimento, rephcabid i diverss ambity, non solo nazionalh
Anche nel prossimo trienmio assistenza socto-samtarna sari erogata, come i passato, in accordo
cont t opunept &t oumamita ¢ qualitaes Alla qualta tanno  nferimenti 1 concetti - chiave
delluppropriutezza chnico-organizzativa, dell efficacia nel raggiungere 1 miglort risultati possibilt
¢ dellefficienza. per ottnmizzare le risorse umane, finanziare, teenologiche. strutturali ¢ materali,
L7 stituto mtende rattorzare 1 propri servizi samtan ¢ sociahi puntando sulla riduzione delle barriere
che contribuiscono alle diseguaghanze nell accesso i servizt ¢ ostacolano il raggiunginento della
piena tutela della salute delle popolazions fragili, con una particolare attenzione ai nuovi bisogni
sanitart determinati anche dal’invecchiamento della popalazione. con conscguente aumento delle
patologie  cromiche. tahvolta con polnmorbosita. Saranno  implementati percorst  diagnostco-
terapeutico-assistenzialt specificr ¢ multidisaiphnart per rispondere alla necessaria complessita di
cure cost come dehnte dal Piano Nazionale della cronicitd. Con Uindividuazione, la dove
necessarto, di puane assistenziall mdividuah, coordinan da un case manager. vola per volta

wdentificato. e con Pattivazione di speciticr progett,




L obiettivo finale & quello di una completa presa in carico dei pazienti ¢ det loro problemu di salute.
tacilitando accesso alle cure ¢ mighorando la compliance alle cure.

L INMP ha negh anni effettuato. con continuita. attvitd muludisciplinan. progettt di medicina
sociale ¢ promozione della salute. screening ¢ presa n canco delle persone in condiziom di
vulnerabilita sociale o completa disaffiliazione. Si tratta di attiviia dedicata alle  frequenti
polimorbosita che vedono 1'impoverimento cconomico andare di pari passo con 'impovermmento
del patrimonio di salute. Poiché insieme a barriere organizzative di accesso ai servizi, spesso vi €
anche un’alterazione della percezione del proprio stato di salute, guesta popolazione richiede un
tempestivo intervento proattive sul territorio che metta il paziente al centro dell'intervento
etfettuato

[ prevista, quindi. I'implementazione della collaborazione n corso tra INMP ¢ ternitono. n
particolare netle condizioni di emergenza samtaria. anche con i convolgimento del privato-sociale
per le iniziative di samita pubblica di prossimita. finalizzato alla presa in canco globale ¢ integrata
del paziente da parte di feam con protessionalita ¢ competenze socio-sanitane mulndisciplinan ¢
rransculturall, Un altro ambito di mntervento, che ci si propone di attivare ¢ implementare. ¢ quello
di nuglioramento della presa in carico individualizzata di pazienti del Pohambulatonio con problemi
di salute mentale e appartenenti alle fasce vulnerabil della popolazione con Patuvazione di un
progetto innovativo. [l progetto attivera specifict Plam 1 erapeutico-Riabilitauvt Personalizzau
(PTRP). claborati ¢ valutau all'interno dell'Unita di Valutazione Muludisciplinare. 1 PTRP.
finalizzati al recupero dell’autonomia personale ¢ al ripnstino delle competenze sociali delle
persone con problenu di salute mentale. si avvarranno dello strumento del Budget di Salute. ovvero
di stanziamenti di risorse ad hoc (economiche, professionali. umane ¢ relazional), necessarie a
promuovere contesti relazionali. tamiliant ¢ sociali idoner a favonre una mighore inclusione della
persona ¢ alla realizzazione di percorst di cura personalizzat in grado di garantire esigibilita del
dintto alla salute attraverso interventi sociosanitan integrati. Per tale progettualid ¢ previsto il
comvolgimento, tramite specifici bandi di co-progettazione, degh enu del terzo settore wdoner a
supportare il servizio sanitario pubblico nelle anivita di sousing ¢ supporto sociale. finalizzato al
retmserimento refazionale ¢ lavorativo,

Nell“ambito socto sanitario. al fine di ndurre le difficolta relazionalt ¢ socialt nella quoudiania det
pazienu n condizioni di poverta sanitaria. si prevede attuazione di un progetio di oculistica soclale
che prevede la fornitura gratuita di dispositivi ottict su misura.

Proseguiranno nel prossimo trienmio gl interventt esterni per fronteggiare emergenze naztonah o in

fuoghi deprivati che ospitano richiedenti asilo ¢ migranti i condiziom di estrema precarieta psico-

fistca ¢ che spesso hanno contatti difficili ¢ frammentari con 1 servizi sanuan (gruppt hurd-to-




reach). Tali esperiensze saranno analizzate, monitorate ¢ rendicontate con Pobiettivo di fornire
anche indicazioni utily ar decisort per fa programmazione samitania, E prevista Uestensione di queste
espertenze anche 1n ambito nuzionale con 1l delle Aziende samitanie. Questa ativita, considerando
che diverse aziende sanitanie del Sud ¢ Centro laha saranno gid nteressate wn attivita analoghe
all'mterno del Programma Nazionale per equita nella salute, camvolgera, in un'ottica di
trasfertbilita dell impranto. anche aleunt territort delle Regom del Centro o del Nord lalia.

L'INMP continuera, noltre. a formire 1l proprio contributo anche in collaborazione con altri Enti:
nella presa m carico delta salute di popolaziont strantere i specitici contesti. quah ad ESempio 1
centri di prima accoghienza gestiu dal Ministero dell'interno: nel supporto di Aziende sanitarie
tocal che riscontrino. sul proprio terrttorio di competenza. clement erntici nspetto all’erogazione
delle prestazion: samitarie ¢ der programnn di prevenzione

Ultertort aree di spectale utvestimento previste sarunno quelle della salute delle persone anziane,
della donna ¢ del minore. della salute mentale ¢ dell’assistenza protesica gratuita per indigent,
Inoltre, grazic a specifien progett. sard possibile contribuire alla lotta alle malattic Cromeo-
degenerative comwe pure sostenere la diagnos ¢ 1l trattamenio di malattie tropicah neglete.

Infine, st potra mitervenire nel potenziamento delle capacita di presaan cura nell ambito del nuovo
sistema dell accoghienza SIPROIML con una particolare attenzione alle persone munort., grazie alla

collaborazione isttuzionale con 11 Mimistero dell Interno.

B.3.2 Assicurare elevata qualita della produzione ¢ della divulgazione scientifica
dell’Istituto per il miglioramento delle conoscenze in materia di salute delle
popolazioni pia vulnerabili

Nel trienmio 2022-20240 Ulstitwto mtende potenziare le attivita & ricerea chintca, biomedica,

epdemiologica ¢ qualitativa, rvolte alla promozione della salute delle fasce pru fragil della

popolazione. L attivita di ricerca ¢ condotta nell ambito di progetty promosst da entr nazionaly ¢
mternazionalt net setton della bromedicing ¢ della samita pubbhuea, anche attraverso collaborazioni
scientifiche con [stitut tadian e stramen

Obiettvo strategico di sviluppo ¢ 1 mighoramento della fsposta, attraverso la nicerca © i

collaborazione con fe Unua operanve assistenziali, a problematiche complesse di persone in

condiziont di vuinerabilita socio-economica, anche aprendosi a colluborazioni con centrr di ricerca
esterm. In particolure swanno mtrszrcsc attsta di rreerca nell ambuo delle alteraziont det processi

di riparaztone delle tente. frequent net soggett appartenent alle fasce piu tragiht della popolazione,

quatt gl anziani, te persone senza fissa dimora ¢ la popolazione mugrante di cute scura, o dei

processt tibrotici. con due approcer complementart: il primo tendera a identificare 1+ meecan S




che sottendono la formazione di cheloidi. particolarmente frequenti ¢ invalidanti nelle popolaziom
di cute scura: 1l secondo avra Vobicttivo di idenuficare 1 complessi meccanismi di regolazione del
processo tibrotico ad opera di sostanze solubili rilasciate da cellule del sistema immunitano, con
particolare riferumento alla Interleuchima 22,

Proscguiranno. inoltre, duc studi gia avviau nel trieanio precedente: il primo rniguardante
espressione ¢ attivita funzionale nel contesto del sistema immunitanio cutanco ¢ delle malattic
infiammatori cutanee dei Transient Receptor Potential channels, recetton che mediano ingresso
del calcio nelle cellule ¢ sono comvolti nella trasmissione dello stimolo del prurito. nel dolore
neuropatico ¢ nei processt differenziauvt ¢ profiferannvy cellulan 11 secondo, nell’ambito delle
malattie infettive, teso a caratterizzare la nisposta T hinfocitana al micobatterio della tubercolost in
pazientt inseriu in un progetto di screening rivolto a popolazione immgrata dall’Est Europa.
Nell'ambito della salute mentale, le attivita prevedono un progetto che ha come obiettivo la
valutazione ¢ presa in carico integrata delle persone che somatizzano in ambito transculturate. 11
progetto ha lo scopo di wdeare, organizzare ¢ mettere in atto una modalita di presa in canieo ntegrata
multidisciphinare  per  pazienti indenufican come  soggetti  tendenti  alla somauzzazione,
differenziando i paziemti con somatizzazione pura da quelli in cw coesistono altri quadn
psicopatologiet.

Infine. la nicerca antropologica sviluppera due hnee progettuali: la prima focalizzata sulle bamiere
socto-cuhurali alta raccolta di campiom biologict nelle popoelaztom provenienti dal centro Africa. al
fine di identiticare le strategie adottate dal personale infermueristico per superare gl ostacoli relativi
al prehievo ¢ alla consegna di tah campioni biologicr. La seconda hnea riguardera gh aspetti socio-
culturall.  economuci,  geopoliet,  giunidicr ¢ ambientali delle MTN, m particolar  modo
schistosomuasi ¢ strongilowdiast, endemiche der paest da cur provengono t cittadini immigrat target

det progetti sulle Malattie Tropicah Neglette.

B.3.3 Promuovere una formazione di qualita e innovativa per il personale del Ssn per
servizi sanitari e socio-sanitari orientati all’equita

Nella prospettiva di andare oltre una mera attivitd di servizio di formazione dedicato at protessiom-

sti che s1 occupano prioritariamente di persone in condizione di vulnerabilitd soctoeconomica,

PINMP ha U'ambizione di perseguire Pobictuivo di innovazione di potenziare, in qualita di Centro di

riferimento nazionale della ReNIP ¢ 1 collaborazione con e Regiom ¢ le PA. gh strumentt di

eovernance della formazione continua in ambito sanitano ¢ socto-sanitario. con la sua valutazione

attraverso indicatont di programmazione ¢ di esito. Cio al fine di potenziare le competenze deght




operatort ¢ contribuire al mighoramento della qualita dei servizi. a beneficio della salute det
aittadine,

Inoltre. quale obicttivo di sviluppo. st tende proseguire ¢ sviluppare le attivita di formazione del
personale dell’fstituwto. con particolure nferimento alle competenze digitali, hnguistiche ¢ all“aha
formazione.

L'Isututo intende moltre proseguire e ativita avviate nel precedente triennio, dando ulteriore
impulso alla dittusione della cultura della tatela della salute delle popolaziont pia vulnerabili. In
considerazione delle esigenze formative rappresentate dagh interlocutort istituzionali. I'INMP si
adoperera per con-dividere con gl operatont del settore le buone prassi consohdate nella propria
atuvita di neerca. formazione ¢ assistenza

In qualita di ente formatore ¢ provider di Educazione Continua i Medicina (ECM) ¢ anche
attraverso 1l consohdamento dell impegno con uninversia aliane ¢ internazionali. ¢ altn enti
mteressatt, PINMP st propone di sostenere specificr programmi formating nel campo della sanita
pubblica. della medicma della mugrazione. della mediazione transculturale in ambito sanitario o
socro-sanitarto. detls salute delle persone detenute ¢ delle popelaziont Rom.

Inoltre. in qualita di ente terzo formatore awtorizzato dall Ordine Nazionale dei Gromalisti, 1'INMP
organizzera anche nel rieamo 2022-2024 spectficn mtervent formativi rivoltt ai wornalisti, con
Fintento di offrire un contrthuto atfinche la comunicazione veicolata dar mass-media sul fenomeno
mugratorio ¢ sulle disuguaghanze di salute s1a py coerente ¢ 1n hinea con le evidenze scientifiche ¢
capace di ndurre 1l nschio di stereotipr ¢ allarmismi ¢ soprattutio, evitare la comunicazione di fake

aews su tematiche sensibily,

B.3.4 Migliorare la conescenza sulle disuguaglianze di salute in [talia
1 Epidentiologia sociale dell infezione di SARS-Cob -2 (Covid-19)
L'OENES ha recentemente concluso un progetio collaborative con le Regiont Piemonte,
Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna. Toscana, Lazio ¢ Siciha, che ha avuto Uobiettivo di valutare
Mmpatto eprdennologico della pandemia di COVID-19 nelta popolazione strantera, monitorando |
principalt aspett relauvi all nmpatto delia pandenia: accesso al test diagnostico. infezione. ricovero
ospedaliero ¢ mortalita. Nel corso del prossimo triennio si intende perseguire 1 seguenti obiettiv i
4. Valutare Lo differenze nella copertura vacemale tra la popolazione italiana ¢ immigrata;
b Valutare mpano della pandenna & COVID-19 sulla salute mentale ¢ sull’accesso
servizi samitan paichiatrier ambulatorali residenzialt, semuresidenziali. pronto soccorso.
neovern ospedaliert ¢ consumo di farmact). con particolare rifenmento alle differenze per

livelio soctoeconomico ¢ per cittadinanza




2 Monitoraggio della salute deglt immigrati

Gli importanti risultati conseguiti tn questo ambito (nif. par. B.3.4), in termini sia di indicaziont per
la sanita pubblica sia di rilevanza scientifica, stimolano la prosecuzione delle attivita progettuah,
Poiché rimane tuttora prectusa la possibilita di accedere ar dati det flusst informativi del Ministero
della salute. che consentrebbero di estendere la copertura del sistema di montoraggio a tutto il
territorio naztonale, sara attivata una nuova collaborazione. per la prima volta tricanale, con 1 centn
epidemivlogici delle Regioni ¢ Province Autonome finora coinvolte (Piemonte. Trento, Bolzano.
Emilha-Romagna, Toscana, Umbria, Lazio, Basilicata, Sicilia), ¢ Uestensione del monttoraggio alla
Lombardia. alla Puglia ¢ al Veneto. che garanurd una copertura della popolazione totale residente
pari al 78% ¢ all’%3%, della popolazione immugrata.

Saranno quindi calcolat gli indicaton relativi a popolazione, ricovere ospedaliero, salute materno-
infantile. assistenza ospedaliera. assistenza territortale. accesso al pronto soccorso a hvello

regronale. ritertt agh anni solan 2018-2022

3 La mortalia nelle regioni waliane. disuguaglianze social ¢ divari territoriali. Protocolio di
rreerca INMP-Istat
. Vadwtazione detla mortaling der resadenti nelle Aree interne
Nel corso del triennio di programmazione 2022-2024 si intende continuare attnvia di
valutazione con 1 dati aggiomati fino al 2020, tenendo conto anche delle cause di mortahita
evitabile iprevenibih ¢ trattabili). Si intende moltre valonzzare « risultatt attraverso la stesura

di un report eo una pubblicazione scientifica.

B Phspenacliinze socioecononiche ¢ mortalita per cause pre enibiii i lralia
Obiettnvo del triennio 2022-2024 ¢ la valutazione delle diseguaghanze sociali nella mortalita
prevenibile i ltalia con i dati Istat del follow-up del Censimento 2011 aggiomati al 2020.

L attiv ta progettuale sara svolta in collaborazione con I'lstat.

o Valutazione della mortaina dev cinading seraniert cesident i lralia
Nel corso del triennio 2022-2024 s1 mtende perseguire il terzo obiettivo del progetto. ovvero
valutare il ruolo del livello di istruzione e della condizione professionale nella spiegazione

delle ditterenze di mortalita tra italiani ¢ stranien,

d Atlante italiano delle disugnaghianze di mortalita per {ivelio dv istruzione




Lo studio collaborative con 'lstat costitura un aggiornamento dell” Atlante pubblicato nel
2019, sara realizzato unhzzando la base dan Istat ereata dall interconnessione del Censimento
2011 con Parchivio nazionale der decesst (2012-2021) per 34 raggruppamenti di cause di
morte ¢ aved 1 seguenti obiettiyy
# valutare le differensze geogratiche ¢ socioeconomiche nella montalhita ¢ nella speranza di
vita m ltaha:
»~ valutare la quota di mortalita nella popolazione attnbuibile a un livello di istruzione

medio-basso. attraverse uso di cartogratie ¢ indicatort.

e Lo differenze socioeconomiche nella salute atraverso lu leate delle indagini multiscopo
annuali dell Istar
Obrettivi: valutare te ditferenze socioeconomiche nella salute. negh sul di vita, nell’accesso
all"assistenza sanitaria ¢ nella nauncia ad alcune prestazoni sanitarie. utihizzando un ampio
set diindicaton di postzione sociocconomica ¢ valutando e differenze tra popolazione

wtaliana ¢ unmigrata

Disuguaglianze Sanntarie ¢ Socio-cconomeche nelia mortaliag per Malattia Renale: confronte tr
diverse sistemi sanitary regionali ladvani - DiSagio
In faha, da una recente mdagine condotta dall’ INMP, che ha wilizzato dat dell' ISTAT. ¢
emerso che la mortalitd per malatia renale ha grandi ditferenze netle diverse aree del paese: 1
tasst di mortahta per malattia renale, standardizzat per ¢a ¢ utole di studio per entrambi
genen, sono pin alu, rispetto alla media nazionale, i gran pare delle regioni del sud del pacse ©
pw bassi al nord. Le cause mdividual, sociah ¢ samitane del maggior rischio di morte per
malatue renahi per area geogratica non sono state mar indagate I potizzabile che le difterenze
possano dipendere. almene i parte. da una diversa organizzazione del senizio sanitario ¢ in
ultima anahsi da diversita nelle rsorse impregate i sanua nelle regromt 1 progetto st pone
quindi 1 seguentt obiettiv:

a bsammare la relazione. o baello regionale. tra le risorse impiegate nell assistenza
netrofogica da ogni sistema samtanio regronale ¢ la mortalita per malattia renale, tenendo
conto detle differenze wra regiont neflincidenza ¢ nella prevalensza della CKD. ¢ nella
prevalenza distih di vita nocivy ¢ dr comorbiditd

b Caleolare 1l mend temporale dv mortaliza per malatia renale su base regionale. al fine di

o

valutare eventualt differenze nel tempo tra le singole regiom

AN

-




4 LINMP ¢ lu rete degl studi longitudinali metropolitani (SLM) per e disuguaglianze
socioeconomiche nella salute ¢ per la valutazione det protili di assistenza alla popolazione
tmmigratd
L attivita collaborativa tra UINMP ¢ la rete degh Studi Longitudinali Metropolitani (SLM) e
stata attiva dal 2014 al 2019 consentendo di documentare in modo analitico fino al 2013 (ultima
annualita disponibile) e disuguaghanze socwoeconomiche netla salute in alcum important
contesti metropolitant (Torino. Reggio-Emihia, Modena, Bologna, Venezia, Roma: 4 466.655
residentt). che possono contare su un sistema di osservazione longitudinale di coorte aperta. su
wtta la popolazione residente, in grado di stumare con precisione il tempo-persona di esposizione
ar rischi per la salute, 1 pnincipali estti di salute ¢ assistenza samitaria ¢ un ampio set di
mnformaziom socio-demogratiche. | nsultat dello studio sono stau pubblicat in un volume
monogratico (Petrelli A et al Immugrants’ health and socioeconomic inequalities of overall
poputanon residing in taly evaluated through the Italian network of Longitudinal Metropolitan
Studies. Epidemiol Prev. 2019 Sep-Dec:43(5-6 Suppl 1):1-80) ¢ in due articoli scientifict (Pacells
B et al. Difterences in mortaling by tmmigrant status in ltaly. Results of the Tralian Network of
Longuudmal Metropolitan Studies. Fur 1 Epidemiol. 2016 Jul:31(7):691-701: Caranct N et al.
Cohort profile the Ttalian Nenwork of Longiudimal Metropoittan Studies (AN-LiMeSi o
mubticentre cohort for sociocconomic megualiiies o health monitorig. BMI Open 2018 Apr
20:% 40020572 tutt indicizzan con impact factor.

Sulla base der nsultati ottenuti ¢ nella prospetiva sia di un ampliamento  delle coorti
metropohitane partecipanti che dell armomizzazione der dutaser der smgoli centri un nuovo
| protocollo di ricerca ¢ stato redatto ¢ condiviso con 1 centri partecipantt ¢ successivamente
approvato dal comitato etico dell'ISS. Il nuovo progetto collaborativo triennale st pone quindi 1
seguentt obiettivi specificn.
[. Aggiomare 1 nisultat del precedente studio i una prospettiva di monitoraggio. valutando e
differenze di mortalita. ospedalizzazione. ospedalizzazione evitabile. assistenza percorso

nascita ed esiti neonatali per ivetlo soctocconomico ¢ per cittadimanza.

to

Valutare le ditferenze di prevalenza di condiziont morbose croniche (diabete, patologie
cardiovascolart, malattie neurologiche ¢ psichiatriche) rilevabili dai sistemi informativi
correnti dell assistenza farmaceutica. dellassistenza spectalisuca, sistema informativo delle
malattie infettive. esenzioni per livello socio-cconomico ¢ per cittadinanza:

3 Valutare le differenze di incidenza ¢ di prevalenza per patologie wdentificabili da registnn i

patelogia (registri tumon, registri diabete) per hvello socio-economico ¢ per cittadinanza;

ARA

"
4




4 Valutare 'impatto nel breve ¢ lungo pertodo della COVID-19 sulie disuguaglianze

soctoccononiche nctla salute,

5 Valwazione dello staro di salute ded lavoratort strameri (progetio WHIP)
La nicerca. g imziata neght anni precedentt, prevede aggiornamento al 2019 der dati per le
analist sugh infortunt lavorativi anahist der ricovent ospedalieni ¢ delle malatue professional
der lavoratort stramen presentt sul territorio tahano ¢ sara realizzata i collaborazione con la

ASL TO3 Piemonte,

B.3.5 Promuovere un network di lavoro collaborativo gli stakeholder afferenti alle
Regioni ¢ alle Province autonome per lo studio di fenomeni, I'implementazione
di azioni e la loro valutazione su tematiche relative alle disuguaglianze di salute

L'INMP continuera nel consolidamento della Rete nazionale per le problematiche d’assistenza in
campo secio-sanitano fegate alle popolaziont mugranu ¢ atla poverta (ReNIP). con la partecipazione
detle Regront nella gestione di alewm strumentt per 1f lavoro cooperative ¢ di rete. La ReNIP verra
ampliata nella compenente di competenza sociale. a mtegrazione della competenza sanitaria gia
presente. per nispondere al megho alle stide rappresentate dall’equo accesso alla salute ¢ dalla lotta
alie disuguaghanze socuth di salute Gl strumenu messt m camipo da INMP su cul siorichiede la

diretta collaborazione delle Regiont sono volt, da un lato, all’aggromamento  (prattatorma

WIKINMP) delle mtormaziom nilevanu ¢ aggiornate suile modalita di accesso delle persone
STARICTC ¢ COMUNMIATIC 4k SeIVIZE saniiart ¢ sociosanitart - s nella dimensione di interesse nazionale
st di speaitfica applicazione regionale - e, dall’altro. alla valorizzazione delte espertenze. delle
conascenze ¢ delle competenze deght srahecholder sul termone nazionale. pubblict ¢ privau,
attraverso uno strumento. anch’esso accessibile onfine, di Socia! Nemwork dnaivsis. Inoltre. nel
menmo verra 11 ReSPES sia utilizzato per attvita i valutazione ox ante di progeti di sanna
pubblica finanziat da INMP. sia rese dispomibile a programni ¢ fondi di finanziamento esterni per
lavaluwtazione ev ante ed ev post diinterventi di sanita pubblica orientats att’equita nella salute. Le
modahita della valutazione uuhzzeranno le dimensiont dell efficacia, della sostenibilita ¢ della
trastenibihita degli mtervenu (EST) | soggetti della ReNIP verranno, guindi, comnvolti. sempre con
modalnd di favoro cooperativo. nel monitoraggio delle pohtiche regronalt per la promozione ¢ la
tutela debla salute degh wnnugrau ¢ delie fasce dellus papolazione con sVantaggio economico,
nouche nella valorizzaztone sul territorio di insistenza, delte prmcipali aztom e der progetu condoty,

anche a beneficro delle comunita di pratica ¢ per Lo sviluppo di nensork scientifict.




Avranno, tnoltre. un ruolo importante nel sostenere {a costituzione dt una rete per la mediazione
transculturale m campo sanitano per 'crogazione della formazione secondo il curriculum del
mediatore transculturale in campo santanio ¢ per la costituzione dell’elenco der mediaton
transculturalt in ambito sanitano formati secondo il modello dell" INMP.
St prevede inoltre, nel triennio, di promuovere ¢ sostenere 1l miglioramento delle modalita
organizzative ¢ delle competenze der servizi socio-samitant territoriali nel prendersi cura delle
persone socialmente vulnerabili. Talt modalitd nguarderanno: a) identificazione, grazie alla
collaborazione dei referenti della ReNIP. di alcune aree del territorio italiano (nord - centro - sud)
che esprimono indict elevatt di deprivazione socio-economica; b) il disegno di modellt orgamzzativi
adatati al contesto locale (quali-quantificazione der bisogmi di salute. quahi-quantificazione
dellofterta di salute. risultati dell Health Equin Audiny in grado di corrispondere all’obretuvo
posto: ¢) 1l sostegno operativo dei servizi santtart terrttortali che ncadono nelle aree wennficate. in
termint di &nove-how, contributi aggruntivt per il personale aziendale comvolto, dispombilita in loco
¢ o a distanza di mediazione transculturale in samta. condivistone di procedure. lince guida ¢
formazione del personale aziendale 1l monitoraggio ¢ la valutazione der nisultat saranno utilizzat
per Madattamento n itinere delle ativita e dei modelli operativi cosi come nella scelta, per le
successive annualita. della upologia dell'intervento anche su alin termitorr. Tale obiettino s
sostanziera nel sostegno ¢ lo sviluppo delle attivita previste dal progetto “"Ro.S.E. — Intervento socio
santtano per tl contrasto delle diseguaghanze di salute a Rosarno™
11 Mimnistero della salute ha assegnato all’INMP Uobiettivo di programmare ¢ realizzare le aziom
necessarte @ contrastare la poverta sanitaria nell ambito del Programma Nazionale “Equita nella
salute™ i qualita di Orgamsmo Intermedio. St tratta di un obicttivo di ampio respiro che verra
realizzato nel corso dei prossimi sette anmi ¢ comportera rilevant modifiche anche netlassetto
orgamizzatve ¢ delle relazioni. anche con la necessita di individuare nuovi spazi per lo svolgimento
delle attivia di regia ¢ monitoraggio previste. con il comvolgimento di nuovoe personale di
assistenza teenica. Lobwettivo della parte di Programma assegnata all'Istituto, “Contrastare la
poverta sanitana”, ¢ quello di ndurre le barriere di accesso ai servizi sanitart ¢ soctosanitan per le
persone vulnerabili dal punto di vista socio-economico. mediante i} paradigma della sanita pubblica
di prossimuti. dell melusione attiva. dell’integrazione soctosanitana ¢ di comunita.
Nel dettaghio s1 prevede di:
I. potenziare la medicina di prossimita per la presa n canco der bisogni di salute della
popolazione i vulnerabilitd soctoeconomrca,
2 adottare un approccwo di offerta attiva “extra-moenia” con erogazione delle prestazion:

sanitarte. mediante personale santario ¢ soctosanitariv dedicato da utilizzare i attivigagy




outreaching. che open prevalentemenie in ambulatort mobili per raggiungere Ie persone hard-
to-reach ¢ la popolazione mvisibile at servizi santtart ¢ soddistare 1 loro bisogni di cura
alt interno di percorst clinico-assistenzialy
3. realizzare accordi di co-progetiazione degh mtervents di presa i canco socio-sanitana con gl
entt del terzo settore ¢ comvolgere. nel partenaniato operativo. 1 servizi socialt det Comuni, per
tacthitare ingaggio ¢ la compliance terapeutica delle persone in poverta sanitaria.
A supporto della governance ¢ dell'attuazione operativa del Programma Nazionale dedicato alle
sette: Regron mendiomadi, con o scopo di affrontare i modo coordmato ¢ sinergico le sfide
ternionali ¢ organizzative che mteressano tali contesti territonali. sard acquisito il necessarto
SUPPOITY ECCRICH ¢ amAaunistrativo per assteurare a corretta od efficace attuazione delle operazion ¢
delle prionita del Programma.
Nellottica di sostenere la rasfenibilita del modello. s mntende niprodurre Fimpiante del Programma
naztonale. anche su altre aree priontarie. i aleuni selezionats wrritor delle Regons det Centro o del

Nord halia

B.3.6 Promuovere e consolidare il Centro di riferimento nazionale per la mediazione
transculturale in campo sanitario a beneficio delle Regioni, delle Province
autonome e degli enti del Ssn

Nellmambuto delle attivita proprie dell’ INMP 1 qualita & Centro di riferimento nazionale per fa
mediazione  transculturale in campo santarnio, uno deglt obettivg strategict del progetto
mterregionale ¢ quello dr gestire un Flenco nazionale der mediaton transculturali espert in campo
santano format secondo standard di conoseenze. abilita ¢ competenze coerenti con tabbisogn
del Ssn.anche i accordo con le Regiont ¢ el altn srakeholder mevanti, Nel prossimoe trienmo
proscgurd. quindi, 1t contestuale lavoro di progettazione ¢ realizzazione di corst di formazione
rivolt a mediatorn transeulturals provement dalle diverse Regiont sulle tematiche relatin ¢ alla presa
mocanco del paziente straniero con approceio transcubturale o di selezione der mediatorn
transculturale qualificat i campo samtario. nspondent aght srandard definiti. wserivibili all Flenco.
Verra ulteriormente promossa ¢ valorizzata la cultura della mediazione transculturale m ambito
santtarto attraverso un forte lavoro di rete svolto con I isutuziont pubbliche ¢ del privato sociale
che operano in campo sanitano ¢ sara implementata Vorganizzazione di tavoli teemici nazionali
pertodicr sulla mediazione. con relatnva produzione documentale di settore. Sara fornito. molire.
ultertore impulso alla promozione della ditfusione scienutica der temn legat alla mediasione
transculturale - ambito samitario con pubblicazione di articolr scientifict di settore. LINMP

mtende. infatt, rispondere a pieno ttolo al proprio mandato istituzionale. nella consapevolezza di




ricoprire un ruolo significativo nel supportare 'impegnativo percorso che portera nel medio-lungo
termine all'istituzionalizzazione nel Servizio Sanitario Nazionale della figura del mediatore
ransculturale, sulla base dell’esigenza di normare una figura professionale congrua al reale

fabbisogno occupazionale ¢ definita con modalind umvoche.

B.3.7 Promuovere e consolidare il ruolo e la reputazione internazionali dell’istituto
sulle tematiche relative alla salute dei migranti e dei rifugiati e alle
disuguaglianze di salute

Nel corso del tnennio prosegwira Pazione strategica i rafforzamento del pusizionamento
internazionale dell'Istituto quale ente di riferimento per la produzione di evidenze scientifiche ed 1l
cupacity building nella tutela della salute delle popolazioni migranti e rel contrasto delle malatue
della poverta. Essa st svilupperd. per il tnienmio in oggetto. con la finalizzazione del Bork plan del
Centro Collaboratore OMS. con 'elaborazione ¢ la promozione del documento teenico sut controlli
sanitart per nngrant ¢ rifugiati intercettat alle frontiere ¢ ospuati nei sisternt di accoglienza de
Paesi membri defla Regione Luropea dell’OMS. 1l documento. che sara curato da INMP e
dall" Ufficio della Regione Furopea dell’OMS. raccoglierd le evidenze pit recenti sulla valutazione
sanitaria dei nugrant ¢ rifugrat ¢ indichera come contestualizzare le relative raccomandazions,
hasate sull evidenza scientifica ¢ sul nspetto der dinttt umani, nei principali sistemi sanmtan ¢
scenan nazionali di accoghenza di rifugrau e migrant presenti nella Regione Europea dell’OMS.
Parallelamente. 1n continuita con quanto gia effettuato nella produzione del Rapporto Cilobale sulla
salute det nugrant e nifugiat, lstituto mtende potenziare la collaborazione con I'Ufticie Centrale
dell"OMS di Ginesra. in riferimento all operativita del Programma Salute ¢ Migrazione dell"OMS.
A tal riguardo. da interlocuziont intraprese con la Direzione del Programma OMS. ¢ emerso i
bisogno di supportare ulteriormente {operativita del Programma anche al di tfuort der confint della
Regione europea. attuale ambito privilegiato del Centro Collaboratore. con particolare riguardo a
promuovere la formazione ed il capacin buidding degh operatort impegnati nella tutela detla satute
det migranti. a fivello mondiale. Tale opportunita si esplica nell’ampliare il territorio di nferimento
del Centro Collaboratore OMS per Pevidenza scientifica ¢ 1l capacin: huidding sulla salute dei
migranti in occasione della riproposizione della propria candidatura a Centro Collaboratore per ol
quadriennio 2023-2027 ¢ nel suftragare Fimportanza di formalizzare ulteriormente tl ruolo di dey
plaver imtemazionale dell Isututo nella formazione nerente la salute det migrant.

[ "Istituto intende dunque operare, nel trienmo in esame, per la progettazione ¢ costituzione. al suo
mnterno ed i collaborazione con I'OMS, di un “Centro Internazionale per le competenze sulla salute

det mugranti ¢ der nfugiati” che, avvalendosi delle expertise del personale dell" Istituto ¢ di
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reercatort ed esperti internazionali, contribuisca a potenziare le conoscenze ¢ le competensze del
personale samitario ¢ socio-sanitarto sulle tematiche preventive ¢ assistenziali legate alla salute dei
migrant ¢ der nfugian

Inoltre. nspondendo alt mnvito della Direztone generale della comunicazione ¢ dei rapporti europei ¢
internaztonalt del Minnstero deila salute. UINMP ha dato la propria disponibilita a supportare
Foperauvita dell’Utficio OMS di Venezia per gh Investimentt in Salute ¢ per lo Sviluppo nelle
miziative n linea con la propria mussion ¢ nelle modalita di comvolgimento ¢ collaborazione che
saranno eventualmente richieste

Infine, 'evento orgamizzato dall’ INMP, congiuntamente con 'Utlicio della Rappresentante
Speciale della Segretarta Generale del Constgho d Europa sulle migrazioni ¢ 1 nfugati, dal uole
“Valutazione  dell’eta der nunon stranieri non  accompagnati. promuoivere  un approcceio
mulirdisciphnare e rispettoso dei dirittt umam”™, ha suseitato grande miteresse. sia a hivello nazionale
che mternazionale, ed ¢ stato seguite da numerose persone anche in sireaming ¢ invideoconterenza,
Tenuto conto della positna collaborazione instaurata con Pufficie della Rappresentante Speciale
della Segretana Generale del Consigho d Furopa sulle mmgraziont ¢ 1 ntugrat. st prevedono. nel
corso del trrenmo. ulerion collaboraziont in ambuo Europeo nel campo della formazione. del
momttoraggio delle atna finalizzate all’accertamento dell etd net MSNA ¢ della promozione

dell approceio multidiseiplinare

B.3.8 Attivita amministrative e tecniche

Nelb corso del tnienmio saranno attuate le ativitd previste dal prano tnennale di aziom posttine
desentto nel paragrato B3 10

Inoltre. ¢ prevista la conclusione del prano di deploomenr delia migrazione su ambiente oloud
INAIL delle principali bast daty istituzionalt, oltre alla pranticasione della progressiva transizione
su ambientt cloud di alter sistenn applicativg i uso, secondo fe disposiziont normative nel tempo
NIgenty.

&

C. PROGRAMMAZIONE PER L ANNO FINANZIARIO 2023

C.1 Promozione della qualita dell assistenza sanitaria ¢ socio-sanitaria da
erogare a soggetti con particolare fragilita socio-economica e vulnerabili
Nel corso dell’anno finanziaro 2023, ¢ o valere salle ativita del 2024, 'Isutato continuera il

proprio impegno di press in canco delle popolazions assistite.




Lintegrazione tra assistenza samitania ¢ sociale, lo sviluppo di ¢quipe  multdisciphinar.
I"accoglicnza ¢ 'orientamento dei pazienti con accesso a bassa sogha con la presa in carico
completa delfa persona. ¢ con particolare attenzione  alle condiziont di maggiore  fragiia.
costituiscono Delemento chiave del modello dell'INMP. che da sempre tene conto di tale
complessita nell ambito della sua mission

L analist della pregressa esperienza dell’ INMP an campo socio-assistenziale ha evidenziato la
necessita di proseguire ¢ implementare le attivita assistenziali adattandole sempre pii a1 bisogni di
salute delle fasce di popolazione pua vulnerabil.

Nel 2024 sara implementata Uofferta assistenziale attraverso 1l raccordo stnergico tra le differenti
arce chiniche ¢ 1 servizi enti del territorio con attivazione di prani assistenzialt individual,

Saranno implementatt gh accesst diretti, senza impegnativa. favorendo un accesso immediato della
popolazione vulnerabile, lmutando pertanto le barriere di accesso at servizi del SSN.

Ouesto tipo di approccio favorira I'identiticazione dei bisogni di salute espressi ed mespressi. tempt
raprdi di msposta dell mtervento samitario, dentificazione del processo diagnostico-terapeutico.
instaurarsi relazione di fiducia clinico-paziente con esitt positivi sull’adesione terapeutica, ¢
ricadute sul controllo det costt della spesa sanitana.

[* previsto d potenziamento guali-quantitative degh intervent di curreach dell’INMP mtegran con
le attivita del Poliambulatorio. Queste attivita potranno permettere diintercettare ¢ raggiungere
gruppt di popolazione senza dimora © che vivono in msediamentt informab od edifici occupati,
nspondendo a bisogm socio-sanitan inmediatt © mespressi ¢ tavorendo  percorsi diagnostico-
terapeutict assistenziali che saranno proseguit all interno del poliambulatorio.

L implementazione dei servizt di outreaching potrd essere condotta in collaborazione con alut ent
¢ v organizzaziont del privato sociale che hanno una conoscenza puntuale del bisogno sul termitorio,
promuovende esportazione sul territorio nazionale di modelli innovativt di assistenza samitaria e
socio-sanitarta di qualita a vantaggio di persone in particolare stato diy ulnerabilita socio-economica
per consentire cosi un mighiore accesso alle cure per gh assisuu pit vulnerabil ed anche Ly presa in
Ccarico ¢ assistenza saniana ar migranti. In guesto ambito. saranno moltre implementante le ativita
di promozione der progratmi vaccinali di prevenzione regionah, cosi come ¢ prevista erogazione
di disposttivi protesici odontoratrict personahizzati all mtemo di alcum percorsi di medicina sociale.
Al contempo. sard promossa la sperimentazione di strumentt che musurine il hivello di
alfabetizzazione sanitaria finalizzata all integrazione dell educazione sanitaria alla pratica clinica.

L assistenza sanitaria verra erogata ancora in collaborazione con altri Enti. nell’ambito des cornidot

umanitari. di supporto agli sbarchi ed ai centnt di accoghenza. di attivita di formazione.




Eiprevista la messa a regame ed implementazione dell attuazione di Prani terapeutico-nabilitauvi
personahizzat (PTRP) ¢ & budget di salute. anche i collaborazione con gl ETS

Infine. tra gh ambuti di miersento saranno promosse attivitd di supporto assistenziale e strumentale
m un settore della popolazione particolarmente svantaggiato rappresentato dai detenuti degh stut

penitenziari.

C.2 Potenziamento della ricerca clinica, biomedica ¢ qualitativa per il
miglioramento delle conescenze in materia di salute delle popolazioni piu
vulnerabili

In coerenza con 1l prano della nicerca medica ¢ biomedica dell’ INMP, I attivita di ricerca previste

nell’anno 2024 verteranno sulle seguent tematiche:

a) Lhdenuficazione di target molecolart per a presenzione o terapia delle fibrosi da eccessiva
produsione di componentt della matrice extracellulare. le alterazioni del Processo rparativo
defle ferite possono avere come conseguenza sia fa formazione di processt uleeranvi, sia esi
creatrizialt deturpanti denvant dalla eccessiva produzione di componenti detla matrice
extracelulare. qualy 1l collagene ¢ la tibronecting In particolare, o svituppo & cicatrict
ipertrofiche ¢ d chelowds sono particolacmente frequenti nella popolazione mugrante di pelle
seura [ progetto ha due obiettisy specificr o dentificare 1 meccanismi che sottendono la
tormazione der chelowdr, particolarmente frequentt ed invalidanti nelle popolazion di cute scura;
iy wdenuiticare 1 complesst meccanismi di regolazione de processt tibroticr ad opera di sostanze
solubth rilasciate da cellule del sistema immunitano, con particolare  riferimento  alla
[nterfeuchma 22

by Nellambito delle malatuie mfettive continuera lo studio teso a caratterzzare la nsposta T
Imfocitana al nicobatterio della tubercolost pazientt mserite moun progetto di sereening
rvolto a pepelazione immigrata dail Est Furopa. e o studio della risposta immunitaria verso le
vova di schistosoma net pazients affern. tocalizzato n particolare sull interazione fra uova di
schistosoma mansonr ¢ macrofagr tssutalt, che estta trequentemente nella formazione di
granulony ed miine fibrost epatica.

¢t Nell'ambite della salute mentale contmuerd 1l progetio che ha come obrettive 1 salutazione ¢
presa i carco mtegrata delle persone che somatizzano m ambito transculturale. 1 progetio &
eso o !dL‘;ifC’. argamizzare ¢ mettere m o atto una modalna G presd n Carieo m!cgm!a
mulndisciplimare per pazient ndentifican come sogeeth tendentt alla somatizzazione,
difterenziando 1 pazientt con somatizzaztone pura da queth mocur coesistono altrr guadn

psicopatologict




La nicerca antropologica proseguird le attivita in duc linee progenuali: la prima focalizzata sulle
barriere socio-culturah alla raccolta di campioni biologict nelie popolazioni provenienti dall” Africa
centrale. al fine di wentificare le strategie adottate dal personale infermieristico per superare gh
ostacoli relativy al prelievo ¢ alla consegna di tali campioni biologici. La seconda hinea intende
analizzare gl aspetti socio-culturali, economict. geopolitict. giuridics ¢ ambientali delle MTN. n
particolar modo schistosomiasi ¢ strongiloidiasi, endemiche dei paest da cui provengono 1 cittadimi
immigrat: target dei progett sulle Malattie Tropieali Neglette.

Saranno, infine. sostenute attivita di ricerca riguardant la revistone della letteratura scientifica sw
terni relativi alla transculturalita e alla mediazione i ambito sociosanitario ¢ allo studio del rapporto
tra il ruolo dell antropologia ¢ quello della mediazione all'mterno della clinica, anche attraverso la

pubblicazione di articol scientifict di settore,

C.3 Formazione, informazione e sviluppo riguardo alle tematiche prioritarie
dell'INMP, inclusa la formazione dei mediatori transculturali in sanita

LINMP intende avviare un‘attivita di potenziamento degh strument di governance della
formazione continua a supporto delle Regiont. delle strutture sanitane e degl ordini protessionalt,
per potenziare le competenze degh operaton ¢ contribuire al miglioramento della qualita det servizn,
a beneficio della salute der cittadini Obiettivi spectfics di tale attivita sono 1f supporto alla corretta
programmazione dei fabbisogni formausi ¢ il contrtbuto alla defiuzione di un sistema d
monttoraggio degh ourcome della formazione. anche non accreditata ECM.

[l sistema di formazione continua det professtonisti sanitary, mfatti, olre ad essere destinato ad
accreseere le loro conoscenze. ¢ stato concepito come strumento in grado dv incidere direttamente
sui comportamenti deglt operatort samitart in modo da contribuire a mighorare la qualitd. sicurezza,
efficacia ed appropriatezza delle prestaziom erogate dal SSN. Gl Accords Stato-Regiont (2007,
2012, 2017) evidenzano la necessita di dotarsi di strumentt di governunce della formazione
continua in grado di promuovere la rilevazione det bisogni, supportare 1 processi di apprendimento
(in particolare sul campo). valonzzare le competenze formative degh operaton ¢ valutame e
ricadute in termini organizzativi ¢ di sviluppo professionale. Di concerto con le Regiont. in qualita
di centro di riferimento nazionale della ReNIP, UINMP intende fornire un contributo per la
creazione di indicatort per il rilevamento der bisogni formativi del personale sanitario. per
monitarare ¢ musurare efficacia delle attivita formative (ECM e non) nella pratica quotidiana e 1l

contribute delle stesse al nuglioramento organizzativo delle aziende sanitaric ¢ deglt alurt enti

cotnvolt nel progetto. Lo scopo ¢ dotare 1l sistema sanitario di strumentt mnovative, ohtre a favorre




Prmplementazione dr quetll @ia esistents (come 1l dossier formativo di gruppe ¢ le mzative di
tormazione sul campol. in grado di orientare la formazione del personale ar bisogni di salute della
popolazione presente sul terntono ¢ pamticare le ativita formative tenendo conto di tutte le
componenti. interne ¢ di contesto. Nello specifico. l progetto ¢ volto a s Huppare ¢ standardizzare
buone pratiche nelle varie fasi del processo formauve: dalla rilesazione dei tabbisognt alla venifica
der nsultati, sta i termint di nuove conoscenze acquisite, sia di ricadute pratiche sulle prestaziom
assistenzialt erogate

Alro obrettvo, per Panno di specie. ¢ 1l mighoramento della formazione del personale dell Istituto,
con particolare rifenimento alle competenze dignali. linguwistiche, alla formazione su profect
management. (eadership, competenze wassersali ¢ sofr skl St e consapevol, mfatt, che
Faggiornamento continuo ¢ fo sviluppe di conoscenze. abihta ¢ competenze del personale interno
costituiscono 1 prlastry sur quali stobasa la programmazione annuale deglt ntervenu formativi
delVINMP. insieme all’offerta formatina dedicata all utenza esterna. al fine di contribuire alla
complessiva otumizzazione della performance ¢ della quatita der servizi crogaty,

Inoltre. nell’anne UVINMP antende prosegure con e atinit formatine gia avviate, dando un
maggiore impalso alla diffusione della caliora dellequita ¢ della tutela del diritto alla salute delle
popelaziom fragili. prevedendo percorst in ambito samitario. ma anche aridico, amministrativo e
SOCI-SANIANO. per esempio altraverso © percorst formany per mediaton transculturall in ambito
santanio. o queth dedicat alle comunita protessionals degh assisteny soctadi, der giornalist e dei
comumicatort (con acoreditamento presso tovispettn g ordinit, coimolti nel  contrasto deile
disuguaghanze di salute.

La formazione erogata dall’ INMP include quella acereditata ECM che Ulstituto ¢ in grado di

condurre autonomamente in quahita di provider standard dell' bducazione Contnua in Medicina,

C.4 L’Osservatorio Epidemiologico Nazionale per PEquita nella Salute
(OENES)

Le prncipali ativita di nicerca epidemiotogica nel corso del 2024 saranno tocalizzate sut

seguenu progetiy

I Limparto della pandema da COVID-1Y sulla sabute mentale. sidio longirudinale
multicentrico Ji popolazione
Nel corso del 2024 saranne effertuate de analist statistico-eptdemiologiche per fa
valutaztone dell impatte debia pandemia sulla salute mentale a cw seguira la produzione di

un report tabellare ¢ gratico Sara prodotto un articolo scientifico sulla deserizione della

coorte. Sara noltre valuta o fubidta de un sistema di monioragglo nazionale sulle




disuguaglianze socioeconomiche nella salute mentale, basato sullo stesso protocotlo
operativo utihzzate per la creazione delle coorti oggetto di studio. Infine. sara valutata la

oo

possibilita di estendere tale sistema di monitoraggio ad altre ASL o Region

2. Monitoraggio della saiute degl immigrati

Si prevede di acquisire ed analizzare t dati delle Regiont partecipanti al progetio (Premonte,
Lombardia. PA Trento. PA Bolzano. Emibia-Romagna, Toscana, Umbna, Lazio, Pugha e

Sicilia) relativi agh anni 201%-2022 ¢ di produrre un report tabellare ¢ grafico.

[

La mortalita nelle regioni italiane disuguaglianze sociali e divari territoriali. Attivita d
ricerca tn collaborazione con {lstat

Nel corse del 2024 sara rinnosato il protocolio di ricerca INMP-1stat, in fase di redazione, ¢
saranno avviate le progettualita refauve alle nuove ativitd di ricerca: in parmicolare sara
definita ¢ realizzata la progettazione del nuovo atlante itahano delle disuguaghanze &

mortalia per hvello di istruzione.

4 Disupuaghanze Sanitarie e Socio-cconomiche  nella mortalita per Mualattia Renale.
confronto i diverst xistemi santtart regionali ftaliand - DiSagio
Saranno prodotti due articoh screntifici sulla base det nsultat delle analis: condotte nel

corso del 2023

3 Vahaazione della mortalita det residenti pelle Aree sierne
Nel corso del 2024 sara realizzata una pubblicazione scienufica che descrivera eterogeneita
territoriale nella moenalta in haha, con particolare riferimento alle differenze tra aree

metropolitane ed aree interme.

6 Le ditterenze socioeconomiche nella salute attraverso la lente delle indagini multiscopo
annualt dell Istat

Saranno valutate le differenze sociocconomiche nella salute. neght stili di vua, nell’accesso

all asststenza sanitaria ¢ nella rinuncia ad alcune prestaztoni sanitarie. utihizzando un ampio set

di indicatont di postzione socioeconomica ¢ valutando le ditferenze tra popolazione italiana ¢

immgrata.

Valutazione dello stato di salute der lavoratori straniers iprogeito WHIP)




La nicerca, che sara realizzata w collaborazione con 1l Servizio di Epidemiofogia della ASL

termati al 2015y der dati necessart ad analizzare 'occorrenza di nfortunt lavorativi, malattic
professtomalt ¢ nicoven ospedalienn di favorator tahant ¢ stranieri presentt sul temitorio
nazionale. Lobiettivo ¢ il monttoragmo, sull intero termtorio nazionale ¢ per regione, dei
ditterenziali di nischio tra lavorators steanien ¢ taliani. per supportare aztom di prevenzione
sulla sicurezza nel favoro ¢ di contrasto delle disuguaglianze attraverso la descrizione del fischio
mfortunistico ¢ i malatia professionale per gruppr vulnerabdi. Inoltre, grazie all’estensione
della collaborazione al Diparuimento Cognetti de Martis dell Universita Torino. c1 st propone di
studiare le differenze tra immigratt ¢ nanvi nspetto all effetio sulla carriera di un infortunio

vccupazionale o di uno shock di satute anche non legato all”ambito lavorativo

S Gruppi di lavore interastituzionali

La UOC Eprdemiologia ¢ formalmente coinvolta nei seguent tavoh di lavoro inter-istituzionali-
Gruppo i lavoro per utlizzo der dau sanitart su base mdinviduale: tavolo di lavoro
coordinato dal Mimstero della Salute. a cut partecipano anche wnti gl Eati vigilat (INMP,
AGENAS. AIFALISS) che ha Pobietino di consentire Paccesso ai dat indis iduali
preudommizzat di it 1 flussy informativg correntt di rilevanza nazionale per Lo finalia
istituzional der relativi Unu.
Gruppo  di lavoro AHeanza per da Ricerce con Dati - Samitari (ARCAY  tavolo
nteristituzionale mirato a tavornre accesso ¢ Jo scambio di dat elementar per la neerea
sanitana alla luce der vincolr impostr dalla normatna s tgente.
Gruppo di lavoro ATE sulla salute der nugranu ¢ della popolazione ammigrata: gruppo di
favoro coordmate dall” Associazione lalana o Eprdemtologia tALE) nurato a promuovere e
realizzare progettn di ricerca in ambito eprdennologico ¢ di sanita pubblica sul tema della

salute delta popolazione imnigrata ¢ migrante
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C.5 Rete Nazionale per le problematiche di assistenza in campo socio-sanitario
legate alle popolazioni migranti e alla poverta (ReNIP)

C.5.1 [ repertorio nazionale degli interventi di sanita pubblica volti all'equita nella
salute (ReSPES)

L7 INMP, quale centro di rifenimento della “Rete nazonale per le problematiche di assistenza in
campo socio-sanitario legate alle popolaziom migranti ¢ alla poveria”™ (ReNIP). ha accolto I'istanza
dei rappresentati regionali di disporre di un repertorio di mterventi di sanita pubblica voltt alla
promozione dell’equita nella salute. che abbiano dato prova di essere efficact ¢ che possano.
pertanto, costituire patrimonio condiviso per lo sviluppo ¢ investmento sui territort.

Sulla base dell“esperienza gia maturata, | Istituto intende proseguire ¢ far entrare a regime le attivita
del ReSPES. A tal niguardo. 1 valutera Uopportunita di avviare le coprogettaztont di interventt di
salute pubblica con 1 tre soggett megho classificati nel bando ReSPES 2021, particolare nelle
arce della prevenzione primaria. secondana e terzana. Tali progettualita saranno orentate a criteri
di alta efficacia. di trasferthilita e sostembilita. Altresi. il ReSPES potra costttuire un utile strumento
di valutazione ev ante da uulizzare trasversalmente per selezionare le mughont proposte di
itervento nell’ ambito di nuovi progetti di samita pubblica di interesse dell’Istituto nazionale.
Inolire. per 1l prossimo anno si prevede di avviare una nuova edizione del bando ReSPES che. a
partive da una call for submission ¢ alla successiva valutazione degh interventi pervenuti, si
concludera con la premiazione dei tre intervent che risulteranno 1 piu meritevol nelle tre categorie

della Prevenzione primana. secondarnia ¢ terziana.

C.3.2 Ampliamento della piattaforma WikINMP ai percorsi socio-sanitari

L INMP ha elaborato. i stretta sinergia con 1 referent regionali della ReNIP. Uipertesto WikINMP,
un servizio che mette a sistema normative nazionali e regionali relanve all'accesso al SSN da parte

della popolazione stramiera.

il progetto s1 basa sull mntegrazione delle informaziont attualmente dispombiti. prevalentemente
sotto forma di percorsi di aceesso. con quelle relative alla dimensione sociosanitaria, con I'abiettivo
di mugliorare Uaccesso alle cure ¢ ar servizr socio-sanitari da parte dei cittadini ttaliam ¢ stranier: in

condizioni di vulnerabthita, in unottica di determimantt sociah & salute,




Lipertesto ¢ mvolto primanamente al personale socio-sanitario preposto  all’orientamento ¢
all’crogazione di servizie Target secondario sono gl espertt del settore ¢ 1 cittadini straniert (UE ed
extra-U by

Olire all’ampliamento det comtenun ¢ all erogazione di percorst formativi basati sui temi trattati nel
WIKINMP. ¢ previsto o sviluppo di una modahta di navigazione facilitata che guidi Putente nella
frutzione dei contenuti Per la realizzazione di queste atvia, nel periodo di riferimento. ¢ prevista

per anno di nferimento attivita di progettazione della nuova prattatorma,
C.5.3 Interventi a sostegno delle ASL nella presa in cura di persone vulnerabili

Nefl’anno di riferimento proseguiranno le aziont del progetto “Ro.S b - Intervento socio sanitario
per il contrasto delle diseguaghanze di salute a Rosarno™, promosso dall INMP in collaborazione
con la Regione Calabria. fa ASP & Reggio Calabria ¢ ) Comune di Rosarno. Tale progetto ha lo
scopo di ndurre fe diseguaghanze di salute ¢ promuovere il benessere detla popolazione tn un’area
PArticolanmente svantaggiaty, atraverso un mienento socte sanitaro multdisciplinare volo a: 1)
potenziare Potterta di assistenza sanitaria m campo oculistico, odontoatrico ¢ dubetologico, con
particolare attenzione alla popolazione in condizton di disagio socio-economico. 2y promuovere
Fadozione di corretts subi di vita nelta popolazione mediante nterventt di educazione alla salute {su
iene visna, orale. alimentazione ¢ movunentos che vedono la partecipazione degh student delle
seuole, I loro famighe. o assoctaziont aitive nel termitorio e, pitom generale, la comunuia &

-

Rosarmo: 3 rafforzare la rete temtoriafe der senvizt socto-sanitan.  atiraserso aztoni i
coordinamento multisettoriale, potenziando la capacita degle attort samitari e sociali pubblicr ¢ del
terzo settore presentt sul territono nel contrasto alle disuguaglianze di salute.

Per quanto attiene 1l potenztamento detl offerta di servize samitari, nel corso del 2024 proseguira
Fattivia der nuost Ambulatont di medicina sociale presso f Polrambulatorio di Rosarno (RCY. con
prestaztomt di Odontoratrin, Oculistica ¢ Ortottica. Diabetologia con consulenze dictologico-
nutrizional, crogate da personale medico dell’ ASP di Reguio Calabna supportate da personale
santtano arruolato dall’ INMP. | nuovs servizi sono moolt a witta la popolazione ¢ mcludono la
formitura, gid avviata nel corso del 2023 di protest odontotatniche mobili ¢ occhiali da visla
ali'mterno di percorst personalizzatt di presa w canico clinco-sociale per persone che appartengono
alle fasce valnerabih, arruolate in base a eritert predefinits di carattere clinico od cConomicy.

Per quanto woene Pambito dell educazione alla salute. nel corso del 2024 proseguiranno e athvitd

di promozione della prevenzione. avviate nel corso del 2023, presso gh stitut scolastuier del

territono. I particolare. presso istituto Superiore ¢ lstruzione "R Pina™ serranno condotti inerAlcs




dt educazione alla prevenzione e aglh suli di vita sani, incentrau su alimentazione ¢ movimento ¢
salute orale. con la partecipazione attiva degli studenti ¢ dei lore insegnanu ¢ il contrnibuto di esperti
di INMP ¢ ASP RC Parallelamente. presso 'lstituto Comprensivo “Scopelliti-Green™ proseguira la
conduzione, da parte degh isegnant delle classt terze, di laboratort extracurriculant su
“alimentazione ¢ movimento”. utihzzando il pacchetto di materiah didattict fornito da INMP, ¢ di
incontri con fe fammiglie degh alunni partectpanti per la presentazione ¢ la verifica deli avanzamento
delle attivita, con lo scopo di rafforzare Uefficacia delle awivita scolastiche ¢ di nformare ¢
sensibilizzare le famighe sulle tematiche trattate.

Infine. I'INMP lavorerd con i partner progetiuali al rafforzamento della rete territoriale degh atton
santtart ¢ socialt pubbhict ¢ del terzo settore attini nel contrasto alle disuguaghanze dr salute. Questa
atuvita sara propedeutica all’avvio. nel territorio della ASL di RC. delle aziont dell’area “contrasto
alla poverta samtania™ del Programma Nazionale Equita nella salute (2021-2027) della quale
PINMP & Organismo Intermedio.

Olire alle atuvita i ambito samtarto. quindi, 1l progetto mira a produrre benefic superiori ¢ piu
ampt applicando una metodologia partecipativa ¢ intersettoriale, tondata sul comvolgimento attivo
di tuti g attori nlevanti sul termorio in considerazione defle specifiche competenze. Tale
metodologia favorisce la trastenbilita ¢ 'adauabihta dell’aztone a diversi contestt al fine di
rafforzare le capacita del sistema termitoniale di sostenere la salute delle fasce pui vulnerabihi della
popolazione, promuovendo empowerment degh mdividur ed erogando prestaziont sanitarie a bassa

soghia m unottica di sostentbiintg detl ntervento.

i)

Con nferimento a guanto previsto all’articolo 6bis della Legge 3023 di conversione del decreto

g¢
fegge 10 marzo 2023 n 20, I'lsttuto Nazionale per la promozione all’aceesso delle popolaziont
Migrant ¢ per il contrasto delle malattie della Poverta (INMP) ha if compito di pervenire alla
stipula di un protocollo d'mtesa con 1l Ministero dell'imterno, la Regione sicihana, il Comune di
Lampedusa ¢ la Capitaneria di porto-Guardia Costiera. finalizzato a garantire. presso Uisola di
Lampedusa. attivazione di una postaztone medicalizzata del 118 nonche 1 necessart protocolli di
presa m canico ¢ assistenza della popolazione migrante presente sull'isola. Tale attivita proseguira
nel corso del 2024 con termme dell accordo ad agosto 2025,

fnoltre. sono avviate le interlocuziont. in una ottica di contrasto della povertd sanitara. per definire
un accordo di collaborastone con la ASP PA per intervent sia nel territorto del comune di
Lampedusa ¢ Linosa. sia i alui ternitori dove stano presenti condiziont di vulnerabilita

socioecononica. agendo tramie medicina di prossimita ¢ medicima sociale con prestazion extra

LA ¢antervent di wtegrazione all offerta di salute dell” Azienda samitana provineale




A Lampedusa [¢ aziont & contrasto alla poverta sanutaria che INMP propone di reahizzare in
collaborazione con la ASP sono relative all odontoratria ¢ all oculistica sociale. alla valutazione di
PDTA per la somminsstrazione di terapie oncotogiche ¢ Uesecuzione di esami endoscopict presso il
Poliambulatorio, per ndurre la mugrazione santtaria verso le altre strutture della ASP. ¢ alla
istituzione di un servizio di salute mentaie: negh altn terntont della Asp di Palermo sono proposte
miziative di ratforzamento delle attivita m outreach ¢ nel potenziamento dell offerta di medicina
sociale ney terrtort individuatt &i concerto con la ASP

L'Istituto intende coinvolgere direttamente le Regioni ¢ PA, al fine di programmare ghi ulteriori
interventi da realizzare, attraverso una manifestazione di interesse propedeutica alla definizione di
progetti per il contrasto delle disuguaglianze di salute, anche con azioni di assistenza extra LEA. In
via preliminare, verra richiesto alle Regioni che non sono gia interessate dalle azioni del
Programma nazionale per I'equitd in salute (PNES 2021-2027, finanziato con fondi strutturali
europei) di individuare gli ambiti prioritari d’intervento. Tale metodologia garantird una scelta

condivisa degli obiettivi progettuali ¢, di conseguenza, una miglior fruibilitd dei risultati ottenuti.

C.6 L.a mediazione transculturale in campo sanitario

NellPottea di valorizzare 1 rsultatt otienut ¢ consohidare e relaziont istituzionah con e
ammunistraziom regionalt ¢ centralis s mtende prosegarre attivitg leeata alla gestione dell Elenco
naztonale der mediaton transculturaly osperts i ambito sanitane secondo uno standard definito. a
valle di percorst di tormaziene sul tema, crogan anche dalt INMP. Verranno messe in campo
atsvita di promozione del core curriculum del mediatore transcubturale SSPRTO I CHmpo samtario
con contronto ¢ comvolgimento ative delle Regronr. anche alla luce del nuovo panorama sociale, ¢
con le ntitwziont universitarie m un’ottica & sinergia, di valorizzazione ¢ consolidamento delle
competenze dell INMP. Saranno sostenute Je attovitd legate alla gestione della seztone del sito web
itiwzionale dedicato alle atnita del Centro di niferimento naztonale per la mediazione in campo
santario e saranno supportate fe pubblicaziont saientifiche di settore sur temi della mediazione
transculturale m campo sanitario ¢ soctosanitarte. Sara. mtine. fornito supporto attivo alle artivita di

reerca, fonmazione ¢ assistenza sanitarta ove richiesto secondo priorita stituzionah, anche

netl ambito di progettaziont speaitiche,




C.7 Azioni di internazionalizzazione, anche nel ruolo di Centro Collaboratore
dell’OMS, e svolgimento di progetti di salute globale e di cooperazione
sanitaria

Nel 2023 1a UOC Rapport Internazionalt, con te Regioni e gestione del ciclo di progetio ¢ stata re-
destgnata Centro Collaboratore OMS per Pevidenza scientifica ed il capacity building sulla salute
det mugranti. La produzione di evidenze e le attivita di capacity building degli operatori sanitari, de:
ricercatort ¢ der governt sono it focus anche della ninnovata collaborazione che ha campo di azione
non piu solamente europeo ma globale. in stretta connessione con o Programma Salute ¢
Mugrazione dell”OMS. Tale ativita imiziera @a nell ultimo trimestre del 2023 ¢ si intensificherd nel
corso del 2024 A tal nguardo 'INMP progettera attivita di formazione destinate a stakeholders
mternazionalt ¢ potrd svolgere anche aziom di capacitazione degh antori sul campo, al di fuon der
contint nazionall. Nello stesso anno saranno ntraprese anche le attivita preliminan alla
pubblicazione di un nuovo report mondiale OMS sulla salute dei migranu ¢ nfugat. report che
vedra nuovamente la collaborazione teenica del Centro Collaboratore.

In aggiunta alla collaborazione con OMS sono attualmente in corso interlocuziont per siglare

accordt di collaborazione con altre rilevant agenzie defle Nazion Unite ¢ organizzaziont non

governative: tah interlocuziom si stanno concentrando su progettualitd merentt 1l potenziamento

deli"assistenza sanitania nel territono africano e potrannoe miziare gia nel corso det 2024

Inolire, st prevede Pavvio di progettualith in Ucraipa svolte in co-progettazione con entr del terzo

settore ¢ mirate a tornire assistenza sanutara alla popolazione nelt ambito del conflitto m corso.

Tah atvid st mseriscono nella progettualita tesa a formahizzare UINMP quale Centro

Internazionale per le competenze sulla salute der migranu ¢ der nfugiatic centro che. avvalendost

detl evpernse del personale dell Isttuto © di ricercaton ed esperti internazionall. contribuird a |

potenzuare e conoscenze ¢ le competenze del personale sanitano ¢ socio-santtaro sulle tematiche

preventive ¢ assistenziah legate alla salute det migrant e der ritugiati, nel mondo

in ottica dointernazionahizzazione, come gia effettuato in passato, I'Istituto nira ioltre a continuare

a partecipare a meeting internazionah politici-tecnici sulle tematiche di migrazione ¢ salute delle

popolaziom vulnerabili, a potenziare la valonzzazione scientifica del proprio operato in congressi ¢

conferenze mternazionali ¢ a partecipare m consorzi sopra-naztonalt di programm di finanziamento
curoper sulle temauche di mteresse. Inolire. lstituto sta predisponendo  collaborazioni. con

organizzazion internazionall. per la definizione di progettt rivolte alle popolaziom locaki.
EERFREHRE

I documenti ¢ i materiali prodotti nell'ambito della ricerca, della formazione e dellh!

programmazione di interventi di assistenza sanitaria e socio-sanitaria sono pubblicati sul sité ||




istinuzionale dell'INMP, e in particolare nelle sezioni: OENES - Osservatorio Epidemiologico
{(hutps://www.inmp.it/ita’Osservatorio-Epidemiologico):  ReNIP - Rete  nazionale per le
problematiche di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti ¢ alla poverta
(https://www.inmp.itita/Rete-Nazionale), Centro Collaboratore OMS per V'evidenza scientifica e il
capacity building sulla salute dei migranti (https://'www.inmp.it/ita/Centro-Collaboratore-OMS);
Pubblicazioni ¢ Progetti (https://www.inmp.it/ita’Pubblicazioni).

EE T E T

Alle attivita desenitte per Panno finanzianio 2023 sone 1l capitolo ¢ ¢ dedicata una quota
presurmibilimente pan @ LY00.000 curo, a valere sul finanziamento previsto per la stessa annualita,
di cur al DL 13 settembre 2012, n 155, convertito, con modificazion:, dalla Legge 8 novembre

2012, n. 184,




CLUONFERENZA DELLE REBHIN
EDELLE PROVINGE AUTOMNOME

24/34/CSR06/C7

PROGETTO INTERREGIONALE RELATIVO ALLE ATTIVITA PER
L’ANNO 2023 DELL’ISTITUTO NAZIONALE PER LA PROMOZIONE
DELLA SALUTE DELLE POPOLAZIONI MIGRANTIE IL
CONTRASTO DELLE MALATTIE DELLA POVERTA (INMP), DI CUI
ALL’ARTICOLO 14, COMMA 2, DEL CITATO DECRETO-LEGGE N.
158 DEL 2012

Approvazione, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, ai sensi dell’articolo 14, comma 5,
del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni,

dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

Punto 6) 0.d.g. Conferenza Stato-Regioni

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime avviso
favorevole all'approvazione del progetto, subordinatamente alla sostituzione
della frase “anche con azioni di assistenza extra LEA.” riportata nel paragrafo
C.5.3 Interventi a sostegno delle ASL nella presa in cura di persone vulnerabili
(pag. 30 — decima riga), con la frase “in_accordo con i Piani di Prevenzione
regionali”.

Roma, 21 marzo 2024




