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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 2024 dell’Istituto nazionale per la promozione della salute delle
popolazioni migranti ed il contrasto delle malattie della poverta (INMP).

Rep. atti n. 42/CSR del 27 marzo 2025.

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

Nella seduta del 27 marzo 2025:

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, I’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) e 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 é altresi 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 marzo 2024 (rep. atti n. 43/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, proposto dal Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze;

VISTA lanota dell’11 febbraio 2025, acquisita con prot. DAR n. 2450, con la quale il Ministero della
salute ha trasmesso, ai fini dell’approvazione da parte di questa Conferenza, la proposta del progetto
interregionale relativo alle attivita per I’anno 2024 che I’Istituto nazionale per la promozione della
salute delle popolazioni migranti ed il contrasto delle malattie della poverta intende realizzare nel 2025,
nell’ambito degli indirizzi strategici triennali 2022-2024, comunicando, altresi, di aver ricevuto, per le
vie brevi, 1’assenso tecnico del Ministero dell’economia e delle finanze;

VISTA la nota prot. DAR n. 2536 del 12 febbraio 2025, con la quale 1’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha trasmesso alle regioni e alle Province autonome
di Trento e di Bolzano la predetta proposta di progetto interregionale;
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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 prot. DAR n. 3497 del 26 febbraio 2025, con la quale I’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha sollecitato il riscontro tecnico da parte delle
regioni e delle province autonome nonché il previsto concerto del Ministero dell’economia e delle
finanze;

VISTA la nota del 27 febbraio 2025, acquisita con prot. DAR n. 3563, con la quale il Coordinamento
tecnico della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha
comunicato 1’assenso tecnico sul progetto interregionale dell’ INMP;

VISTA lanota prot. DAR n. 4447 del 13 marzo 2025, con la quale I’Ufficio per il coordinamento delle
attivita della segreteria di questa Conferenza ha chiesto di acquisire, da parte del Ministero
dell’economia ¢ finanze, il previsto concerto, al fine di poter concludere | ’iter istruttorio;

VISTA lanota del 17 marzo 2025, acquisita con prot. DAR n. 4636, con la quale il Capo di gabinetto
del Ministro dell’economia e delle finanze, sentito il Dipartimento della Ragioneria generale dello
Stato, ha rappresentato di non avere osservazioni da formulare ai fini del prosieguo dell’iter del
provvedimento;

ACQUISITO, nel corso della seduta del 27 marzo 2025 di questa Conferenza, il positivo avviso delle
regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano sull’approvazione del progetto interregionale
in epigrafe;

APPROVA

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 dal Ministro
della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, relativo alle attivita per 1’anno
2024 dell’Istituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti e il contrasto
delle malattie della poverta (INMP), allegato sub A) parte integrante del presente atto.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Fi'rmato digitalmente da Firmato digitalmente da
Bf\l\_/rENA PAOLA EALI_'[_)EROLI ROBERTO
O=PRESIDENZA CONSIGLIO DEI O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI

AC/MCM
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PROPOSTA ALLA CONFERENZA PERN ANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI
TRENTQ E DI BOLZANO DEL PROGETTO INTERREGIONALE
DELL’ATTIVITA PER L’ANNO 2024 DELL’ISTITUTO NAZIONALE
PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE DELLE POPOLAZIONI

ANTI ED IL CONTRASTO DELLE MALATTIE DFELLA
POVERTAAPPR.VAZIONE Al SENSI DELL’ARTICOLO 14, COMMA
5, DEL D.L. 13 SETTEMBRE 2012 N. 158, CONVERTITO, €ON

:MOBIFICAZIONI DALLA L. 8 NOVEMBRE 2012 N, 189




Introduzione

L aftuale propostaalla Conferenza permanente per i rapporti tra o Stato, le Regioni ¢ le Province Autorome
di TremDed1Boizano del sErngﬁo Tnterregionale dell’attivitd delP’lstituto Nazionale per la promozione
della salute dellc'jggpo'lazioni"l'ﬁ?ﬁ[igmmi ¢ per il contrasto defle malattie della Povertd (INMF) descrive le
aftivith per Panne finanziario 2024 che Plstituto intende realizzare; net 2025, nell'ambito deghi indirizz
strategici triennali 2022:2024, It progetto iilustra come si intende adempiere alla mission di sviluppdre
sisteint innovativi pet contrastare le disuguaglianze di salute in Ttalis, renderc pili-agevoleed equo Pactesso
al Servizio Sanitario Nazionale-da parte dei gruppi Sociali pid svantaggiati ¢ assicurare un alto livello di
qualita delle prestasioni erogate, Cid attravesso k realizzazione di spe¢ifichic attivit di assistenza, ricerca e
formazione, e di quelie legate allo sviluppo delPIstituto quale Centro di riferimento della retenazionale per
Ie. problematiche di assistenza in campo socio-sanitario: legate alle popolazioni migranti e alla poverta
(ReNIP), norché Centro nazionale per Ia mediazione transcukurale in campo sanitario:

approvato dalla Conferenza in data 21/12/2022. Esse' comprendono la promozione della qualitd

dell'assistenza socio-sanitaria alle popolaziont migr:

niti ¢ & quelle affette da vecchie e nuove povertd, il
miglioramento- dell’efficienza gestionale e la promozione della comunicazione sui temi della salute del
migranti € delle popolazioni in condizioni di vulnerabilitd socio-economica, Tali aree strategiche sono
integrate da ativitd-trasversali che riguardano il proseguimento dell’effettiva strutturazione organizzativa
dellstituto, prevista dal Decreta-del Ministro della Safute det22 fébbraio 2013, n. 56 “Regolamerto recante
disposizioni sul furiziondmiento e Porganizzazione dell’Istifito Nazionale-per la promozione della salute

deile popolazioni Migraitie peril cofitrasto delle malattie della Povertd”, la trasparenza gestionale, nonché

akeholder-esterni, sui contenuti, sufle modalit e sugli standard di erogazione

rido all’allargamento della partecipazione,
alla definizioné e al perseguimento degli obiettivi strategici predefiniti.

Detto triennio vede, dugie, Plstituto sempre pilt impegnato nel miglioramento continue delle: diverse
attivits, nello svilippo:dinuovi programmi di intervento a fianco delle istituzioni nazionaliee delle Regiond
e Provincie Autonome. 1 lavoro di rete & potenzistoia tutti i livelli: nazionale, regionale-e locak. Particolare
attenzioné & rivolta all’innovazione tecmologica e al sistema informativo, per ‘meglio supportare
Fipegrativo programma di lavoro ¢ forniredati puntuali e significativi.

L’INMP coritisuerd 2 inipegnarsi, al fianco degli erogatori di servizi, per rendere disponibile, nell'stticadel

superamento. defle disuguaglianze nell’accesso, un’assistenza sanitaria ¢ socio-sanitaria connetata. da una

et il triennio -di riferimento sono state definite nel Progetto Interregionale 2022-2024
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A. ORGANIZZAZIONE E FINANZIAMENTO: DELL’INMP

L Isiituto Nazionale per la promozione defla salute delle popolazioni Migranti ¢ per il contrasto delle
malattie della Poverth (INMP) & ente del Servizio sanitario nazionale con personalita giuridica di diritto
pubblico, dotato di autonomia.organizzativa, amministrativa ¢ contabile, vigilato dat Ministero-delh Salute,
con il compito df promuovere attivita di assistenza, ricerca e formazione per 1a salute delle popolazioni

migraniti e delle fasce di popolazione che rilevano un’esclusione socio-ecopomica.

del 22:febbraio 2013, a decorrere-dall’anno 20132 vincolato i finanziamerito pari a Euro 10 milioni, alld
cui‘erogazione si provvede annualmente, a seguito dellintesa espressa dalta Coriferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e Je Province autonome di Treato e di Bolzano sulla ripartizione delle
_dfs;;onihil;iﬁaffmmiarie comiplessive destinate al finanzidmeito del Servizio Sanitario Nazionale per Fanno
diviferiniento (att. 14; coms 'S, D.L. n. 1582012 convertito con modificazioni dalla Lin.189/2012).

1t suddetto finanziamento & dedieato alld copertura dei costi della produzione relativi alle-atrivie clinico-

H ¢itato:afticolo 14, al commi 3, assegna 2P INMP il ruclo di “Centro di riferimento della rete nazionale
et e problematiche didissistenza in campo socio-sanitario Jegate atle popolazionimigranti e alla povertd®,
nonché quello di “Céiiteo iazionale per Ia mediazione transculturale-in campo sariitario™.

Iniottee, Particolo 1, comma 4-ter, del D.L. 15 ottobre 2013, ri. 120 convertito con modificazioni-dalla L. 13

31 vtfobre di ciascun

sfitio non sia ‘intervenuta Iintesa di cul.al secondo periodo, 1l Ministero delPeconomia & delle-finanze &
autotizzato & erogare a titalo di acconto, in favore defl’INMP, il 90 per.cento dell’importo destinato
nell'arine di riferimento al predetto Istituto ai sensi del presente comma”. LaLegge diBilancio 2021 1. 178
del30r dicemnbre 2020, 2l comma 436, ha prevista che, per I'attuazione del comma 435:¢ autorizzatalaspesa
di 142.550,00 ewro per Fannio 2021 e di 570,197,00 eurc annuia-decorrere dalfanno 2022,

La Legge di Bilancio 2024, n. 213 del 30.12.2023, al comma 362, riconosce: all’lstituto T'ulteriore
fine di potenziare Fattivita di prevenzione € assistenza sanitaria ¢ sociosanitaria in favore dei soggetti che
versano in condizioni di vulnerabilita sociale:€d economica, dadestinare tra faltio alle iniziative dellINMP

di promozione delle conoscenze ¢ delle competenze det petsonale sanitario ¢ sociosanitatio del SSN nonché




.....

[a legge 20.02.2024. n. 14 ¢t ‘*Rq_tfﬁ_ca-ed esecuzione del Protocolio tra if Governo de!fd--Répubb.’ic"'é"’itbh‘ana e
it Consiglio dei niinistr] delia Repubblica di Albania per If rafforzements. defie collaborazione. in materia
migratoric; fotto g Roma il'6 novembré 2023, nonché-niorme di coordinamento.conlordinamento internc”,

all'art. 5, comm:

1 9, autorizza I'lstituto all’assunzione di n. 28 unitd di pe'ésamle nei liriti delia. dotazxﬁﬁé

organica € Ficonosce,

economica; il fmanziamenio di Euro 1.248.}’_2-;5-5 per I'anrig 2024 ¢ di Euro 1.873.087 anriisia dccotrcr-_c
dall'atine 2025; Euro: 100.000 per Panno 2024 destinati agli oneri per lo svalgimento delie: procedure
conearsuali; Euro 62,437 per I'aang 2024 ed Evro 18:731 annui dall'anno 2025 per i maggiori 6teri di

funzionamento.

In ottemperanza all’articolo 3, comma 1, del “Regalamento recante disposizioni sul funzionamento e
Porganizzazioné dell’ TNMP”, che prevede che I ‘Istituto svolga™ ko sua attivith sulla base di progetti; annual:
o pluriennali predisposti dal Dirsttore Generale, in coerenza con gli indirizzi strategici esentito il Consiglie
di Indirizzo di cui all’articolo 87, Ia presente proposta: pr@gettuale pet Fanno 2025 si inquadra nelia cornice

delia pmgranmmzmm triennale 2022-2024.

B.1 Il mandate dstitiuzionale di INMP
Le presenti linee strategiche si. sviluppane 'su attivitd ¢ servizi-che sono finanziati con i fondi del
Pro’getto :!nterregionalc, con le entrate di pmg‘etti ¢he godon‘d df finanzianiento esterno & con i

| assistenza, ricerca-e formazione per
la salute delle popolazioii inigranti ¢ per il contrasto delle malaitie della. povertd e sviluppa

conoscenze e sistemi in-nﬁvatii#i pcr contfibu ire a perseguire Iequita nella salute in Halia; o tali ﬁri'i",

dell’universa li'smo-;d?aflla.'prévenzio.nc e defle cure.




L'TNMP si:pone, dunque, al servizio delle Istituzioni, del mondo professionale, della ricerca ¢ della
societd elvile, per rafforzare, migliorare, consolidare interventi di ingggrazionc sgciosanitaria, di
All’internio ditale comice,; la poverta e le migrazioni sono- aspetti stréttamente connessi ¢ talvolta
interdipendenti, sia‘tispetto ai determinanti sociali di salute (le cause), sia fispetto alle azioni da

tealizzare (g Strumenti pér contrastarle) in ambito sanitario 4 livello trans-settoriale.

leggg; di.stabilit 2021 in materia di lotta alla povertd ¢ Ie Tinee _gu_ida per il contrasto della grave

emarginazione adulta. Di particolare rillevo sono poi le indicaziont del Piano Nazionale per la

attraverso il conteasto alle diseguaglianze, e.del Piano Nazionale delia Cronicitd che identifica nella
popolazione anziana affetta da comorbosita il target privilegiato per interventi di presa in carico
assistita'e coordinata. |

Sul versante della-tufela della salute dei migranti, si fa riferimento aila normativa nazionale ¢, in
parficolare, al decreto legislativo 25 luglio- 1998, n. 286, cosi come modificato ¢ integrato, ¢
all’Accordo Stato-Regioni del 20 dicembre 2012. indicazioni di vasta portata provengono poi dalla
Risslizione deilOMS Eiropa del 13 settembre 2016 riguardante “Sirategy and action plan for

attuare. Obiettivo di lungo termine di tale strategia &:proteggere ¢ migliorare la salute dei rifugiati e

dei migfantiin un’ottica di umanita e di solidarietd, ¢ senza pregiudizio per1’efficacia dell’assistenza

sanitaria eiogata alla popolizicte ospitante, attraverso un approceio basato subdiritti umani.

B.2 Linee programmatiche per il triennio 2022-2024

degli obiettivi strategici per il triennio 2022-2024, come di seguito descrittiz

- Nell'ambito dell'area strategica “contrastare la poverti sanitaria, anche sttraverso interventi

‘accesso a bassa soglia ai servizi e alle prestazioni sanitari e socioassistenziali®, sono stati

posti i seguentiobiettivi di svilappo:
© Promuovere la medicina di prossimita con il coinvolgimento, in co-progettazione, deghi

Enti delterze settore (ETS)




migrante i Itatia
© Migliotare la presa in catico dei bisogni di salute mentale:delle persone inpoverta sanitaria
attraverso Pattuazione di Piani-terapeutico-riabilitativi personatizzati (PTRP) e di budget
di salute, anche in collaborazione con gli ETS;
scientifica dell’Istituto per il miglioramento delle conoscenze in materia di salute delle
popolazioni pill vulnerabili®, si identifica il segtiénte obiettivo di sviluppo:
assistenziali, & problemdticke gormplesse di persone in condizioni di vulnerabilita socios:
economica, anche con collaborazioni con cénitri di ricerca estérsi.
Nell'ambite dell’area “pramuovere una formazione di qualita ¢ inniovativa peril personale
del Ssn per servizi sapitari e so¢io-sanitari orientati allequitd?”, & stato identificato i
obiettivo di innovazione:

o potenziare, in qualitd di Centro di riferimento délla ReNIP e iff ¢ollaborazione con le

€ socio-sanitario, con fa'sua valutazisneattraverso indicatori di progeasimazione ¢ di esito.
Inoltre, & stato identificato obiettivo disvilu ppo:
o miglicrare la formazione del personale dell’Istituto, con particotare riferimiento alle
cempetenza digitali, linguistiche. e alla formazjone accademica..
Per quanite tiguarda I'area “migliorare la conoscenza:sulle disuguaglianze di salute in Italia®,
¢ stato individugts Pobiettive:di sviluppo:
‘0 Potenziare: le basi conoscitive e le collaborazioni a livello nazionale per rientare le
politiche volte all’equitd-nélla salute,

stakeholder afferetiti alle Regioni e alle Province Autonome per lo studio di fenomeni,

Fimplementazione di azioni e Ia lore valutazioine su tematiche relative alle disugnaglianze

o Definire, testare e trasferire agli ‘enti del Ssn modelli organizzativi assistenziali ¢

sociosanitari a bassa soglia di accesso ai servizi sanitari ¢ assigurare I"esigibilitd del diritto

alla salute.da parte di tutte le persene sultérritorio nazionale,




- Perguanto riguarda I'area della “promozione e del consolidamento del Centro di riferimento

nazionale per la mediazione transculturale in campo sanitatio, a beneficio delle Regioni,

& Consolidare il Centro Collaboratore dell’OMS sulle evidenzé sulla salute dei migrantie il
capacity buiding

€ Pobiettivo di innovazione:

o Istituire:e promuovere un Centro internazionale delle competenze sulla salute deimigranti
e def rifugiati, in collaborazigne con I'OMS.

-- Per guanto riguarda |'area dell’innovazione tecnologica, & stato identificato 1'ebiettivo di

o Potenziare le nuove attribuzioni legislative volte a migliorare Ja-gestione: del personale e

il benessere organizzativo;

&'T"obiettivo disviluppo:

B.3.1 Contrastare la:povertd sanitaria, anche attraverse intérventi di accesso a bassa
soglia at servizi ¢ alle prestazioni sanitari e socioassistenziali

L'Istitato: si caratterizza, nel guadro del Ssn, per Passistenza sanitaria primatia; specialistica e
gsociosanitaria Jir risposta ai principali bisogni di salute derivanti-o connessi -alle: migrazioni;, alla
povertd ¢ afla vulnerabilita socipgconomica.

1} modello. assistenziale & ofientato a una presa in carico globale dgi bisogni della persona con

un’intesg ne tra le differenti discipline sanitarie e-in connessione con 'ambiente di vita familiare

¢ sociale,
multidisciplinare ¢ transculturale, che coinvalge niedici, psicologi, odontoiatri, infermieri, assistenti
sociali, antropologi e mediatori transciturali.

anche. alla €otiprensione dei bisogni di salute e dei nuovi scenari conseguenti sia al fengmgric




migratorio che alla nuova emergenza sanitaria. Questo tipo dizupproceio-rende, inoltre, possibile la
ricerca e la-sperimentazione sul campo di modelli operativi ed assistenziali efficaci per. | contesti di

riferimento, replicabili in diversi ambiti, non solo nazionali.

Anche nel prossimutri’ennio I"assistenza socio‘-'esani'taﬁa sard. cr@g‘ata, conie ix"i*passam,Eﬁ ';'ict:ordo con

ottimizzare I-e -r!sorseuumane, f‘ inanziarie, .te_cnologu:_h_c,_ s_t_rutturah' e 'mater:l_ah.

L’Istituto intende raffér-zare i propri servizi sanitari ¢ sociali puntando s-ulla riduzione 'dél-!e barriere

picna tutela della salite delle popolazioni fraglh, €On una pamco:Ia_l;‘a.\-attcnzmnﬁ

1_f nuovi bl'sogp-f
saiitari determinati afiche dall’invecchiamento defla popolazione, con conseguente aumento delle
patologie. croniche, talvolta con polimorbosita. Saranno implementati. percorsi diggnostico-

terapeutico-assisteriziali specﬁﬁéi -¢ multidisciptinari per rispondere allz necessaria cuma%@ﬁitﬁ-di

:If attivazione:di gp_qmt‘ ¢l progetti.
Lobiettivo: finale & quello di una completa-presa in carico'dei pazientie dei loro probiémi di sahite,

facilitando "accesso alle care ¢ migliorand

ki compliance alle cure.

L’lNMPha negli ax_;_nji?;ff'cttnato con continuit, atﬁﬁtﬁ'-muItidiscipiiﬁé:ﬁ, pmgeﬂ?:&i’i"ﬂ'edicina*sociéle




df salute mentale, si avvarranno dello strumento del Budget €li Salute, ovwero di stanziamenti di
risorse ad hoe (economiche; professionali, umane e relazionali), necessarie a promuavere contesti

relazionali, familiari ¢ sociali idonei a favorire una migliore inclusione delia pérsona e alla

realizzazione:di percorsidiccura personalizzati in grado di garantire I'esigibilita del diritto alla salute
attraverso irterventi sociosanitari integrati, Per tale progettualita & prevists il coinvolgimento, tramite
specifici bandidi co-progettazione, degli enti del terzo settore idoneia supportare §t servizio sanitario
pubblico. nelle attivita di housing ¢ supporio sociale, finalizzato al reinserimento relazionale ¢
lavorative.,

Nell’ambito socio:sanitario, al fine di ridurre fe difficolté refazionali ¢ sociali nella quotidianita dei
pazienti in condizioni di povertd sanitatia, si prevede I'attuazione di un progetto di oculistica sociale
che prevede la fomitura gratuita di:dispositivi ottici su misura,

Proseguiranno: nel prossimo triennio gli interventiesterni per fronteggiare emergenze nazionali o in

hioghi deprivati che ospitano richiedenti asilo-¢ migranti in condiziont di:

rema precatietd psico-
fisica giche spesso hanno contatti difficilt e frammentari con i servizi sanitari (gruppi hard-fo-reach).
Tali éspétienze. sarannip analizzate, monitorate e rendicontate con I'obiettivo di fornire anche
indicazioni utill' 8i decisofi per la programmazione sanitaria. E prevista Pestensione di queste
espetienze anche. in: ambito nazionale con il supports delle Aziende sanitarie. ‘Questa attivitd,
analoghe diPinternc del Programmia Nazionale per I'equita nella salute, coinvolgerd, in un’ottica

di trasferibilitd-dell’ impianto, anche alcunt tettitori defle Regiohi dél Céntro o def Nord Italia.

neﬂ%‘ii?ffésﬂ in carico della _salute-:d‘_ii_pqpolazioni straniere in specifici contesti, qualiad esempio i centri
di prima accoglienza gestiti dal Ministero deil’interno; nel supporto di Aziende sanitarie locali che

riscontrino, sul proprio teritoric di competenza, elementi critici rispetto _aﬁll?e;_\ogazionc delle

prestazioni sanitarie e dei programmi di prevenzione:

donna ¢ dél minore, della salute mentale e dellassistenza protesica gratuita per indigenti. Inoltre,
grazie a specifici progetti, sard-possibile contribuire ailaJottaalle malattic cronico-degenerative come

pure-sostenere la diagnosi e il trattamerito di malattie tropicali neglette.

collaborazioné istituzionale con il Ministéra déll' Tnterno,




B.3.2 Assicurare I'elevata quality della produzione ¢ della divulgazione stientifica
deil’Istituto per il miglioramento.delle conoscenze in materia.di salute delle
popolazioni pit valnerabili

Nel triennio 2022-2024, Plstituto intende potenziare ‘le atfivitd di ricerca clinica, biomedica,

epidemiologica e qualitativa, rivolte alla promozione della salute delle fasce pit fragili delts
popolazione. L'attivita di ricerca- condotta nell’ambito di progetti promossi da’ enti nazionali ¢
internazionali nei settori della bisiiedicina e della sanitd pubblica, anche attraverso colisborazioni
scientifichic.con Istituti italiani e stranieri.

Obiettivo strategico di svilippo ¢ il miglioramento della risposta, attraverso la ricerca e in

collaborazione. con le Unitd operative assistenziali, a problematiche complesse di persene in
condizioni di vulnerabilitd socio-economica, anche aprendosi a collaborazieni con centri-di ricerca

esterni, In particolire:saranno intraprese attivita di ricerca nell’ambito. delle alierazion; dei-processi

di riparazione delle ferjte; frequenti nei soggetti appartenentialle fasce pifs fragili dEl'lé--fpépolazid:nc',;

sottendono.la formazione di cheloidi, particolarmente frequenti é invalidanti nelle popolazioni di its
seura; il secondo avrd oblettivo di identificars-.complessi meecanismi di regotazione del processo
fibrotico ad opera disostanze solubili rilasciate da. cellule del sistema immusitario, con particolare

cutanee dei Transient Receptor-Potential channels, recettort che mediano Pingresso delealeio nelle

-

cellule: & sono coinvolti nela trasmissione dello stimolo del prurito, nel dolore neuropatico ¢ nei
processi differenziativi e proliferativi cellulari, I} sécondo, nell’anibito delle:malattie infettive, teso.a

caratterizzare la risposta T linficitaria al micobatterio della tubercolosi in pazienti inseriti

progetto di screening rivolto a popolazione imniigtata dall'Est Europa.
Nell'ambito della salute mentale, l¢ attivita prevedono un progetto. che ha come obietiive Ia

valutazione e presa in.¢arico integrata delle persone che somatizzano: in ambito: transculturale.

progetto ha lo scopo di ideare, organizzare e mettere in‘stto uria modalita.di presa in tarico intégrata
multidisciplinare per pazientiindentificati come soggetti tendantialla somatizzazione, diffsrenziando

ipazienti con somatizzazione pura da quelli in cui coesistono.altri quadti psicopatolagici,

Infine, la ricerca antropologica sviluppera duc linee progeftuali: la prima. focalizzats sulle barriere




a1 prelievo £ alla‘consegria di tali campioni biologick. La séconda linéa riguarderd gli aspetti socio-

. ecoriomiti, geopalitici, giitidici e ambientali delle MTN, in particolar modo schistosomiasi
¢ strongiloidiasi, endemiche dei paesida cui provengono i cittadini immigrati target dei progetti sulle
Malaitie Tropicali Neglette.

servizi sanitari e socio-sanitari orientati all’égiitd

ftiva di andarc-oltre una mera attivitd di servizio di formazione dedicato ai ptofessioni:

st; che si occupano prioritariamente i persone in condizione -di vulnerabilitd socioeconomica,
I'INMP ha 'ambizione di perseguire {'obiettivo di innovazione di potenziare, in-qualitd'di Centro di
tiferimento nazionale della ReNIP ¢ in: collaborazione con le Regioni ¢ le PA, gii strumenti di
governavite detla formazione continua in ambito sanitario e socic<sanitario, con la.sua valutazione
atiraverso indicatori di-progrartimazione e di esite. Cid al fine di potenziare le competenze degli
operatori e cofitribuire al miglioramento:della qualith dei servizi, a beneficio della salute deicittadini,
Inoltre, quale 6Bigtive di sviluppo, si intende proseguire e sviluppare le attivits di formazione del
personale dell’Istituto, con particolire riferimento alle ¢ompetenze digitali, linguistiche: ¢ all’aka
formazione:

L’Istituto intende Snoltre proseguire le attivita avviate nel precedente triennio, dando ultétiore impulso
alla diffusione délla cultura delfa tutela della saliite delle popolazieni pilr vilnerabili. In
considerazione delle esigenze formative rappresentare dagli interlocutori Btituzionali, I'TNMP si
adoperesd per con-dividere cory gli operatori del settore le buone prassi consolidate nella propria
attivitd di ricerca, formaziosie € dssistenza;

In qualit di ente-formatore e provider di Educazione Continua in Medicina (ECM) e:anche attraverso
il consolidamento defl’impegno con universita itatiane ¢ internazionali, e altri entiinteressati, 'INMP
si propone di sostenere specifici programmi formativi nel campo della‘sanit pubblics; della miedicina
della migrazione, delia ‘mediazione transculturale in ambito sanitacio ¢ socio-sanitario, della salute
dc:l[éxpersone detenute e delle popolazioni Rom.

Tnoltre, in qualitd di ente terzo formatore autorizzato dall’Ordine Nazionale dei Giornalisti, I'INMP
organizzerd anche nel triennio 2022-2024 specifici interventi formativi givolti ai giornalisti, con
Pintento:di offrire un contributo affinché la comunicazione veicolata dat ‘mass-media:sul fénomenao

mipratorio e sulle disug’uag"ifétﬁie- di salute sk pitr coerente ¢ in linea con le evidenze scientifiche e

capace di ridurre il rischio di stereotipi e allakmismi e, soprattitto, evitare la cominicazione di fake

news Satematichie sengibili.




B.3.4 Migliorare Ia conoscenza sulle disuguaglianze di salute in Italia
1. Epidemiologia saciale-dell infezione: di SARS-Co¥2 (Covid-1 9

L’OENES harecentemente concluso un progetto collaborativo-con le Regioni Piemonte,

‘Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, Lazie ¢ Sicilia, chie ha avuto Pobieftive di valutare Limpatto

epidemiologico della pandemia di COVID-19 nella popolazione straniera, monitorando i principali

b. Valutare 'impatto della panderia di COVID-19 sulla salfute mentale.¢ sull’accesso al servizi

sanitari psichiatrici (ambulatoriali, residenziali, semiresidenziali, pronto soccorso, ricoveri
ospedalieri e consumo di farmaci), con particolar riferimento alle differenze -per livello
spcioeconomico € per Cittadinanzs,
2. Moniitoraggio delld sahite. degli immigrati
Gl

sia di.rilevanza scientifica, stimolano Ja proseciizione delle attivitd progettuati.

Poiché rimane futtora preclusa la possibilits di acceders ai dati dei flussi informativi dsl Ministero

della salute, chg gonsentirebbero .di ¢stendere la copertura dél sistema di miouh

Lombardia; alla Puglia ¢ al Viéheto, che garantird una copertura della popolazione totale residente

pari a1 75% e all’83% della popolazitne immigrata.

Sarannio quindi caleolati gli indicatorirelativi a pepolazipne, ricovero uspedaliero, salute materno-

regionale, riferiti agli anni solari 2018-2022.

3. La mortalita nelle regioni italiane: df.suguagl:’anze sociali e divari territoriali. Protocollo di
ricerca INMP-Istal

valutazioné con i dati aggiornati fino a} 2020, tenendo conto anche delle cause di mortalitd
evitabile (prevenibilie teattabili), Siintende inoltre valorizzare i risultatiaticaverso 14 stesiza di

Ui report €76 tina pubblicazione scientifica,




b: Disuguaglianze socioeconomiche e mortalita per caise prevenibili in ltalia
Obiettivo dél trienmio 2022:7024 ¢ Ja valutazione delle diseguaglianze sociali nella mortalih
prevenibile inltalia con idati Istat del follow-up del Censimento 2011 aggiornatial 2020.

L'astivitd progettuale sard svolta in collaborazione con Vstat.

c. Voltazione delig mortalia dei cittadini stranieri residenti-in Italia
Nel corso del tricnnio 2022-2024 si/intende perséguire il terzo obiettivo del progetto, ovvero
valutare il tuslo del livello di istruzione e della condizione professionale nella spiégazione delle

differenze-di-miortalitd fra italiani & stranieri.

d. Atlante italiano delle disuguaglianze di mortalita per livello ditsthizione

2019, sard realizzato utilizzando Ia base:-datt Istat creata dall*interconnessione del Censimento

2011 eon Parchivio nazionale dei decessi (2012-2021) per 34 raggruppamenti di cause di morte
& aved | seguenti obiettivi:

¥ valutare le differenze geografiche e socioeconomiche nella mortalitd € nella speranza di
vita in-Italia;

> valatare 14 guota di mortaliti nella popolazione dttribuibile a un livello di istruzione

e. Le differerze socioeconomiche nella salute attraverso lalente delle indagini multiscope annuali
deli’Istat
Obiettivi: valutare le differenze sociceconomiche nella salute, negli stili di vita, nell’accesso
all’assistenza sanitaria & nella rinuncia ad alcune prestazioni sanitarie, utitizzando un ampio set
di indicateri di posizione socioeconomica e valutando le differenze tra popolazione italiana. e

immigrata,

3. Disuguaglianze Sanitarie ¢ Socio-economiche nella mortalita per Malattia Renale: confronto tra
diversi sistemi sanitari regionali ltaliani —DiSagio

In Italia, da una recente indagine condotta dall’INMP, che ha utilizzato dati dell'TSTAT, ¢ emerso

riord, Le cause itidividuali, sociali e sanitarie del maggior rischio di‘morte per malattie renali per
e 14




almeno in parte, 51;; una dngggsg.orgamzz_az_xo ne d_cl servizio sanitario e :n;uItlma;am-Ils_l da\.{i;w_exs_lta
nelle tisorse impiegate in saniti nelle regioni. I progetto si pone-quindi i seguenti obiettivi:
a. Esaminare la relazione, a livello regionale, tra ke risorse impiegate nell’assistenza nefrologica
da ogni' sistemna saritario -zegicnzi]e e la mortalitd per. mélattia rcnale‘, tenendo conto -d‘cil'e
di vita nocivi e dn--cg-merbzd tté-._
b.. Calcolare il frend temporale di mertalitd per makattia renale: su base regionale, af fine di

valutare eventuatidifferenze nel tempo tra fe singole regioni.

4. LINMP ¢ I rete degf; studi z’ongiludfnali- mermpohmr '(SLM per le df.ﬁ:guag!fanze
immigrata
L’attivita collaborativa tra I'BNMP e la rete degli Studi Longitudinali Metropolitani{SLM) ¢ stata
attiva dal 2014 at 2019 consgntendo di documentare in modd analitico' fitio :al 2013 {ultima
annualjts disponibile) le disuguaglianze secioecontimiche nella £alute inaluni impartanti contesti
metropolitani (Torino, Reggio-Emilia, Modena, Bologna, Venezia, Romar 4.466:455 residenti),
¢he possono contare su un sistema di osservazione Jongitudinale di coorte aperta, su: tutta. Ia
popelazione residente, in grado di stimare con precisione il tempo-persona di espasizione ai rischi

per la salute, i principali esiti di salute e assistenza sanitaria e un.ampio set.di‘informazioni sogio-

demagraﬁche;= Lrisultati dello studiasom stati'pubbiicati i un volume mono gra'ﬁca (Pet‘re’l;l;i Act

Eur ] Epidemiol. 2016 .1ul,_3] (7):691-701; Caranci N et a].,-:;Gchorr p_mﬁle: the {iahan Nem.forkiof
Longitudinal Metropolitani. Studies (IN-LiMeS), a mulficontre cohort Jor sacioeconomic
inequalities in health monitering. BMJ Open. 2018 Apr 20;8(4):e020572), tutti indicizzati con
impagt factor.

Sulla base dei risultatiottenuti enelia prospettiva sia di un ampliamento delle:caonti metropolitaric
partecipanti che dell’armonizzazione dei dataset det singoli centri; un miovo protocolio-di ricercd
& stato redatto e coiidiviso con i centri partecipanti ¢ succcssivamente approvato.dal éotitato etico

dell’ISS:.]1 niovo progetto collaborative triennale si pone quindi i seguenti obiettivi specifici:




1. Aggiornare i risultatidel precedente studio in unia prospettiva.di imonitoraggio, valutando le
diffe”rtnze di mortalitﬁ, ospedﬂ-iizzazibhe, ﬁspedalizmzione evitabile, ‘assistenza percorso
2, Valutare ,!.e differenze d;_.prevai'enza di condizioni morbose- croniche Eaéiﬁbete, patalogic

eardiovascolari, malattie neurologictie € psichiatriche} rilevabili dai sistemi informativi

cottenti dell*assistenza farmaceutica, dell’assistenza specialistica, sistema informativo delle
mialattie infettive, esenzioni pet livello socio-economico € per cittadinanza;

3. Valutare le differenze di incidenza e di prevalenza per patologic identificabili-da registri di

-patolog‘-ia-(registri tumiori; r‘cgistri di;'z"bétéa per‘!sv' il socio-econamico e per citta&i"n'anza;

Laricercd, 'gté 1m1ata-:ncgh anni precedent] prevede.l-’agglomamcnto al2019-deidati per le analisi
suglh itifortuni Javorativi, Panalisi dei ricoveri ospedalieri ¢ delle malattie professionali dei
lavoratori stratiieri presenti-sul térritorio italiano e sara realizzata in cotlaborazione con fa ASL

‘TO3 Piemonte.

‘B.3.5 Promuovere un network di lavore collaborative ghi stakeholder afferenti alle

Regioni e alle Province autonome per lo studio di fenomeni, Fimplementazione
di azioni e 1a loroviliutazione su tematiche relative alle disnguaglianze di salute

L’INME continuera nel consolidamento delfa Rete ‘nazionale per le probieitiatiche d'assistenza in
campo:socio-saniitatio legate atle popolazioni migranti e alla povertd {ReNIP), ¢ Ta partecipazione
delle Regiont nella gestione divaleuni strumenti per il lavoro cooperative e di-rete. La ReNIP verra
ampliata niells componente’ di competenza sociale, a integrazione della competenza sanitatia gia
presente, per rispordére al meglio-alle sfide rappresentate dall’equo-accesso atla salite ¢ dalla lotta

alle disuguaglianze sociali di salute, Gli strumenti messi iri campo. da TNMP

NMP su cui si richiede la
diretta collaborazione:delle Regioni sono volti, da un lato, all’aggiornamento (piatiaforma WikINMP)
delle in’fa‘rmazioni rilew-anti ¢ agg’ibrna‘te sulle modalitd di actesso delle pe‘rSnrle. straniere e
speclf-it:a apphcaziane-' re-glonale 8 d-al-l’-altro, a}l‘avalcnzza;xone. delie espe;ne_nze;;del'le conoscernze
& delle: compétenze degli stakeholder sul territorio nazionale, pubblici ¢ privati, atiraverso uno
sirisiaato, anch’esso accessibilé online, di Social Network Analysis. Inelire, nel triennio -verrd il

ReSPES sia utilizzato per attivitd di valutazictie ex ante di progetti di siriita pubblica finanziati da




ed ex post di interventi di saniti pubblica orientati all’equitd nella salute. Le modalita della

valitazione utilizzeranno. le dimensioni dell’efficacia, della sostenibilits ¢ della trasferibilita degli

........

cooperativo, nelmoniteraggio delle politiche regionali per Ia promosziotse ¢ la tutela delia salute degli
immigrati e delle fasce della popolazione con svantaggio economico, nonché nella valorizazione sul
territorio di insistenza, delle principali azioni e dei progetti condotti, anchie a benefidio dafle comunits

di pratica.e per lo sviliippo.di merwork seiemtifici.

transeulurale in gampo sanitario per erogazione della formazione seco
mediatore transculturdle in campo sanitario. e per la costituzione dell'elenco dei ‘mediatori
transeuiturali in ambito sanitarie formati secondo il modslio delPINNE,

Si prevede inoltre, nel triennio, di promuoverc e sostenere il miglioramento. delle. modalita

organizzative e delle competenze dei servizi socio-sanitari territoriali nel prendersi cura-delle persone

socialmente vulnerabili. Tali modalita riguarderanno: 2) Pidentificazione, grazie alla collaborazione
dei referenti della ReNIP, di alcune aree del territorio italiano (nord - centro --sud) che esprimono

indici elevati.di deprivazione: socie-economica; b) il disegno di modelii organizzativi adatiati al

contesto loeale: (quali-quantificazione ‘dei bisognt di salute, qualiquantificazione dell’offerta di

salute, risultati dellHealth Equity.Audit) in grado di corrispondere all'obiettivo postoyc).il sostegne

% in Joco ¢fo & distanza di

contributi aggiuntivi per il personale aziendale coinvoltn, disponibil

mediazione transculturale in sanitd, condivisione di procedure, linee guida e formazioné del personile
aziendale. Il monitoraggio e Ja valutazione dei risultati saranno utilizzati per 'adattamerito-ia ltinere
delle attivitd ¢ deimadelli operativi cosi come nella:scelta, per le suceessiveannialita, detla tipologia
dell" intervents-anche sw.altrl territorl, Tale obiettivo si sostanziera nel sostegno ¢ lo siﬁiiﬁj@p{;ﬁélie
attivita previste dal progetto “Ro.S.E. ~ Intervento socio sanitario per il contrasto delle diseguaglianze
di salute & Resarno”,

11 Ministero della salute. ha #ssegnato all INMP obiettivo di programmare ¢ realizzare le: azioni
necessarie a contrastare fa povert3 .sanitaria neli'ambito del Programma Nazionale “Equitd nells
salute” in‘ qualitd di Organismo Intermedio. Si tratta di un obiettivo di ampio respiro’ che verrd

realizzato nel ‘corso dei prossimi sette anni ¢ comporterd rilevanti modifiche anche nell’assetto

organizzativo.e delle relazioni, anche con lanecessita di individuare nuovi spaziper lo svolgimento

delle attivitd diregia ¢ monitoraggio previste, con il coinvolgimento di' nuovo personale di assistenza
T,

tecnica. L obiettivo della parte di Programma assegnataalf Istitute, “Contrastare la povertd ;gn;rym




&quello di ridurre le barciere di accesso ai servizi sanitari ¢ sociosanitari per le-personc vulnerabili

dal puntp i vista socio-economico, mediante il paradigma della sanitd pubblica di prossimitd,

‘Nel deseaglio si prevede di:

1. potenziare.la medicina di prossimitd per la presa in carico dei bisogni di salitte detla popolazione

in vulnerabilitd sociceconomics;

2. adottare un approccio di offerta attiva “extra-moenia” con Perogazione delle prestazioni sanitarie

mediante-personale sanitario e sociosanitario dedicato da utilizzare in attivitd diourreaching, che
operi: prevalentemente in ambulatari mobili per raggiungere le persone hard-fo-reach e la
popolazione invisibile ai servizi sanitari e soddisfare i loro bisogni di cura all*iiternio- di-percorsi
clinico-assistenziali;

3. realizzare-accordi di co-progettazione degli interventi di presa in carico’ socio-sanitaria con gli

enti del terzo settore ¢ coinvolgere, nel partenariato operativo, i servizi sociali dei Comuni, per

Regioni meridionali, con lo scopo-di affrontare in modo coordinato ¢ sinergico le sfide territoriali &

drganizzative che interessano tali contésti territoriali, sard acquisito il necessario supporto tecnico &

Programma,
Nell'ottica di sostenere la trasferibilita del modells, si intende riprodurre I'impianto del Programma
nazionale, anche su altve aree prioritarie, in alcuni selezionati territori delle Regioni det:Centro o del
Nord Italia.

B.3.6 Promuovere e eorisolidare il Centro di riferimento nazionale per la mediazione
transculturale in campa sanitario @ beneficio delle Regioni, delle Province
atntonome e degli enti del S¢ni

‘Well'ambito delle atiivitd propﬁé; del’'INMP in qualitd di Centrs di riferimeiits nazionzale per la
mediazione transeuliurale in campo sanitario, uno degli-obiettivi strategici del progetto intefregionale
& quelfo-di-gestire un Elenco nazionale dei mediatori transculturali espéfti in ¢ampo sanitario fottnati
secondo sfandard di conoscetize, abilitd ¢ competenze coerenti con i fabbisogni del Ssn, anche in
accordo con le Regioni e gli altri stakekolder rilevanti. Nel prossime triennic-proseguird, quindi, il

contestitale Tavoro di progettazione ¢ realizzazione di corsi di formazione rivolti 8 mediatori

teansculturali provenienti dalle diverse Regioni sulle tematiche relative alla presa in carico .del




Verra ulteriormente promossa e valorizzata la cultura delle mediazione transculturale in ambito:
sanitario attraverso un forte lavoro.di rete svokio con le istitizioni pubbliche ¢ del privato séciale che
operano in campo sanitario-¢ sard implementata l'organizzazionie di tavolitechici nazionali perigdici
sulla- mediazione, -con relativé ‘produzione documentale di settore. Sard fornits, inoltre, ‘ulteriore:

i legati alla mediazione transulturale:in.

ambito. sasitario cott pubblicazione di articoli scientifici di settore. L'INMP intende;. infatti,
rispondere a picno titolo &l proprio mandato istituzionale, nellz consapevolezza di ticoprire un ruclo

significativo nel Supportare Pimpegnativo percorso che porterd nel medis-fingo  termine

allistituzionalizzazione net Servizio Sanitario Nazionale dells figura de¥ mediatore transcukurale,

Sogno

occupazionale € definita con modalitd univoche.

B.3.7 Promuovere e consolidare il ruoloe la r.eputaiione_ inierna_ziqnﬁléif delP’istitato
sulle tematiche relative alla salute dei migranti e dei rifugiati e alle
disuguaglianze di salute

internazionale dell'Istituto quale ente di riferimento per la produziene di evidenze scientifiche ed il
edpacity bujiding nella tutela della salute delle popolazion} migranti-¢ nel contrasto delle matatiie
della poverta. Essa si sviluppera, per il triennio in oggetto, con la finalizzazione del Work plan del.
Centro Collaboratore OMS, con Ielaborazione ¢ la promozitme-del documento.tecnico sui¢ontrolli
sanitari per migranti ¢ rifugiati.intercettati alle frontiere e ospitati nei sistemi di accoglienza dei Paesi
membridella Regione Europea deli’OMS. 1l documento, che sard curato da INMP e dall’Ufficio della

Regione Eurgpea dell'OMS, raccoglierd le evidenze piti recenti sulla valutazione sanitaria dei

sull’evidenza scientifica e sul rispetto dei diritti umani, nei principali sistemi sanitari ¢ scenari
nazionali diaccoglienza di rifugiati & migranti presentinella Regions Europea deli” GMS.
Parallelamente, in continuita con quanto gid effettuzto-#iella produzione def Rapports Globale sulla

salute dei migranti e rifugiati, {Istituto intende potenziare Ia collaborazione con PUffisis Centrale

dell’OMS di Ginievra, in riferimento all’operativita del Programma Salute € Migrazione delI"OMS,




fa formazione ed il capacity building degli operatori impegnatinella tutela detla salute dei-migranti,
a livelfo mondiale, Tale opportunitd si esplica.riell’ampliare il territorio. di riferimento del Centro
Collaboratore OMS per Pevidenza scientifica e i capacity building sulld salute dei migranti in
oicasione della riproposizione della propria candidatuea a Centeo Collaboratore per il quadriennio
internazionile delllstituto nella formazione inerente la salute dei migranti.

L Istititto intende dutique cperare, nel triennio in esame, per la progettazion¢ ¢ costituzione, al suo
iriterno ed'i collaborazione con 'OMS, di un “Centro Internazionale per le competenze sulla salute
deimi grantie dei fifugiati* che, avvalendosi delle expertise del personale deil'Istituto e di ricereatori
&d espem interndzionali, contribuisca a poteniziare le conGscenze ¢ le competenze del personale
sanitario & socio-sanitario sufle tematiche preventive e assistenziali legate alla salute dei migranti e
dei rifigiati.

Inclire, rispondendo alttinvito della Direzione generale della comunicazione ¢ dei rapporti europeie
internazionali del Ministero della salute, 'INMP ha dato la ‘propria disponibilit a supportare
Ioperativ

iniziative in linea cot la propria mission e nelle modalita di coinvolgimento e coliaborazione che

itd «dell’Ufficie @MS di Venezia per gli Investimenti in Saluté e ‘per lo Sviluppo nelle

saranno eventualmeiite richieste.

Infife, Pevento-organizzato dall'INMP, congiuntameste con ['Ufficio della Rappresenitante Speciale
della Segretaria Generale del Consiglio d’Europa sulle migrazioni'e i rifugiati, dal titolo “Valutazione
dell’etd ‘dei ‘minori strahieri non accompagnati: promuovere un approccio multidisciplinare e

rispettoso dei-diritti uméﬁi"iﬁﬁ&.Susc itato: grande interesse; sia a livello nazionale che internazionale,

ed &stato §eguito da numerose persone anche in streaming e in videoconferenza. Tenuto conto della
positiva collabatazione iristétirats con Tufficio della Rappresentante Speciale delfa Segretaria
Gerierale del Consiglio d’Europa sulle migrazioni e i rifugiati; si prevedono, nel corso del trisnnio,
ulteriori collaborazioni in ambite Eufopeo nel canipo della formazione, del monitoraggio delfe attivitd

finalizzate all’accertamento delleti nei MSNA ¢ dellapromozione dell approccio multidisciplinare.

Si.¢ avviate-a-conclusione il piano di deployment della migrazione su ambiente-cloud INAIL delle
principali basi datiistituzionali, oltre alla progressiva transizione su ambienti clowd di altri sistemi
appli¢tivi in uso, secondo le disposizioni normative nel tempo vigetiti:

Si & conclusa, inolire la migrazione della casella di posta ‘Gstiuzicnale verso office 365 per




€. PROGRAMMAZIONE PER L’ANNO FINANZIARIO 2024 (ATTIVITA’® 2025)

C.1 Promozione della qualita dell’assistenza sanitaria e socio-sanitaria da

L'Istitite i caratterizza, nel quadro del Servizio sanitario nazionale, per Passistenza. sanitaria
primaria, specialistica e sociosanitaria in risposta ai prinéipali bisogni-di salute derivanti o connessi
allemigrazioni, alla povertd € alla vuluerabilita socioeconomica..

Llstituto promuove Uattivit di assistenza per I salute delle popolazioni migrantie per if contrasto
delle malattie.della povertd con attivit di prevernzione ¢ di'cura di tipe interdisciplinare. Lawission
dell’Istituto-& di freptgggiare, all’interno del SSN, le sfide sanitarie che riguardano i bisgg;}iii delle
popolazioni pilt vulnerabili, attraverso un:approceio multidisciplinare; transcultarale e ofientato alla
persona che permetta I'elaborazione di modelli assistenziali replicabili in diversi ambiti; non solo
nazionali. Lo stretto rapporto esistente tra Iassistenza e la ricerca clinica; sperimentale e gestionale,
all'assistenza.

Anche nel prossimo anno Passistenza socio-sanitaria-sard erogata, come in passato, in accordo con
criteri di. eppropriatezza clinico-arganizzativa, dell’efficacia nel raggiungere. § migliori' risultati
possibili ¢ dell’efficieriza, per cttimizzare I¢ risorse umane, finanziarie, tecnolagiche__,.-. stritturali &
mistériali.

L’INMP ki negli anni gffettuato, con continuits, attivits mulsidisciplinari, progetti di medicina seeite
¢ promozione della saluté, screening ¢ presa in-carico delle persont in condizieni di sulnerabilita

sociale:s.completa disaffiliaziosie: S tratta-di attivita dedicata alle-frequenti palimorbosith ehe vedsrio

percezione del proprio'stato di salute, questa popolazione richiede i tempestivi intervento proattiio
sul territorio che metta il paziente al centro-dell’ interverte effettuato, L Istituto intende continuare.a

rafforzare i propri servizi sanitari e sociali implementando le attiviti volte allagiduzione delle barriere

complianee alle eure,
$i prevede, nel 2028, anche in previsione del Giubileo, I'implementazione dell integrazione delle




attivitd estettis effettiite in outreaching (attraverso motorhome), per intercettare € raggiungore gruppi
dipoplaziotie-hard to reach, rispondendo a bisogni socio-sanitari immediati o ingspressi e favarendo
petcorsi didgnostico-terapeuticl assistenziali individuali.

Sard ulteriormenite implementata "offerta assistenziale a bassa soglia con accesso libero favorendo
Paccoglicriza con Iattivitd di mediazione, Potientamento ai servizi ¢ I'integrazione con I'assistenza
sociale con Pobiettivo di ridurre le barriere d'sccesso ¢ parantire una presa incarico individuale &
iritégrata perilpaziente.

L%ambulatoric STP/Eni sard potenziato sia per garantire un prime punto di contatto sia la continuitd

nell*ambito delle attivita distitréaching.

Vierrarino potenziate, tiel 2025, le attivitd dell’ambulatorio dedicaio allatutela e alla salute: della

denna, con I'attivazione di attivitd di scrééning oncologici conla ASL Rml. L*ambulatorio; attivato
modellizzazione dipresa in carito, sperimentata higghi anni attraverso dttivita progettuali, con percorsi
di presa in carigo-per.donne vittime di violenza e/o ditratta, percorsi di edicazione sanitaria, attivita
diaccoglienza ed orientamento.

L'assistenza sanifaria e socio-sanitaria & garantita dal coinvolgimento delle diverse figure

professionali-presenti nell'Istituto, quali medici, psicologi, -odontoiatri, infetmierd, assistenti sociali,

modelli operativi:e percorsi efficaci tesia facilitare Paceesso aise
disagiate

ftaliang e IMIgrate, in condizioni di difficolta :socio-economica: In partico lare ha eurato persone in
povertd &/o senizd fissa dimora, stranieri in condizione di marginalitd sociale, persong vittima. di
tortura ¢ altre forme di violerza inténzionale (con un focus ulferiore sulle donne e sulle persone
vittime di tratta); b migranti con somat izzazioni e i richiedenti o titelari di protezigne intertazionale,
Ne! prossini anno continuefd le artivitd if -essere, arricchendole con servizi pill specificis
implementaziofie di uno spottelio psicosoeiale che si occuperd anche dell’attivazione di Plani
sarantio finalizzatial recupero dell’autonomia parsonale e al ripristino delie competenze:sociali delle
persone-con:problemi di salute nieitale econdizioni di marginalita sociceconomica,

Sard ampliato il servizio con attivazione dells sportelle giovanizivolto ai giovant di etifail6ei24
anni, italiani-e migranti a rischio di marginalizzazione sociale € a persone ¢on specificitd legate al
genere.




Verrd attivato un servizio di psichiatria di Zaison, finalizzato a. supportare i medici del

poliambulaterio nei-casi complessi con comorbiditd psichiatriche che possono interferire anche con

la éompliance-alle terapie mediche.

Infine vengono portate avaiiti le dttivita-di supporto psicologico alle donne.ghe affériscono:al servizio

sociocultiéale e geopolitica di casi in cui necessita approfondimento,

Ulterfori aree di speciale investimento previste saranno quelle detla patologia della cute scura, della
donna e del minore &' dell’assistenza protesica gratuita per indigenti, malattie sessualmente trasimesse
Come gi} accennato, & previste il .completamento dell’attaazione, @nche ir collaborazione con gli

ETS, dei Plani terapeuticoriabilitativi personalizzati (PTRP) con budget di salute. A completamento,

L’assistenza sanitarja verrd ‘erogata anche in collaborazione con altei Enti, come :ad :csq__r_r_z\g‘_ip- il
Ministere dell’Intemo, riprendendo nel 2025 Pimpegng dell’Istituto nel'quadro dei corridoi umanitari
di evacudzione dallaLibia.

Infing, ‘tra .gli ambiti di intéfveénto saranne ulteriormente implementate aftivitd di -supporto
assistenziale & 'struméntale in tin settore della pdpo’laiiﬁ-rsé"paztiﬁdel%i'rmentfe.'§Vantgggiamftappresentafo
dai detenuti degli istituti penitenziari dove si sono gix avviate delle attivit di odonttiitria séeiale &

di'specialistiea psichiatrica,

C.2 .-E-qi_e.ﬂzi'g:m.cntn :del___{a ricerca clinica, biomedica. e qualitativa peril
migliorantento delle conoscenize in materia-di salute delle popolazioni pi
vulnerabili




epideriiologica e qualitativa, assicurando, da un lato, la continuith delle attivith. in esserc ¢
promusvends, dalf*altro, ruove progettualitd, sempre rivolte afla promoziong delia salute delle

fasce pii fragili della popolazione.

figérca fiel"ambito della “identificazione di target molecolari per la prevenzione € terapia detle
fibeost da. eccessiva produzione di componenti della_matﬁce extracellulare™, E’ impertante
sottolinease ‘come la disregolazione del processo dif r-iparaziqne delle ferite abbia importanti
conseguenze futzionali che comptendond, da un lato, la comparsa- di ulcere cutance,

particolarmiente frequentie gravinella popolazione hard-to-reache hard-to-treat come le persone

senza fissa dimorz. Come controparte, tali alterazioni catisano anche-esiti cicatriziali deturpanti,

ceeessiva produzione di componenti delld. matrice extracellulare, quali il coliagene e la
fibronecting. Inoltre, i processi fibrotici a carico del fegato o della vescica rappresentano la

conseguenza della tisposta immunitaria al deposito tissutale di uova di Schistosoma, parassitosi

schistosoma, identificando un sottotipo linfocitario produttore dellz cifochina 1L-22, |

dimostra efficace nell’inibire la produzione di componenti della matrice extracelulare da parte

delle cellule stellate gpatiche.

Sié:inoltre concluso un:progetio ';-;iguard'ant_g.= Pespressione e attivita funzionale nel contesto del
' mstema immunitario cutanco e deffe malattie inflammatorie dei Transicrt Receptor Potertial

chaisigls; Técémori che fgdiano Pingresso del calcio nelie cellule e sono coinvelti nella

.....

trasniissione deflo stimolo del pruriid, nel dolore neuropatico ¢ nei progessi differenziativi e
proliferativi cellulari. Nel corseidelle attivitd progettuali & stata individuata una sottopopolazione
di linfociti Natural Killer che esprimono costitutivamente il recettore TRPAL, il quale una volia
atiivato da specifici ligandi, pronmove Iattivitd citotessica net confronti di cellule di melanoma.
Nel2

ha avaito inizio uin progettoicollaborativo con L'Istituto nazionale perle malattie-infettive
Lazzato, IRCSS “Lazzaro Spatlanzani” di screening per i virus Crimea-Congo-e Rift Valley sulla
popwlazione: migrante giunta in 1alia da aree endemiche. Lo studic proseguirdcon-fa racgolia dei
{ramite-analisi molecolare nel caso di positivita sierologica. Entrambé e wirosi rienttane tra gli
ofto: patogeni emergenti con un potenziale-di epidemie dalle gravi conseguenze economiche e
sanitarie inchist nella lista Bluepoint dellOrganizzazione Mondiafe della Sanity; ma allo stato

attuale non'¢iseno riscontel sulla presenza déi virus sulterritorio Jtaliano.




misura in cui L'INMP & irfipegnato., Tali interventi si sono rwelag;m part;qq!_ar;mcntc fj;_fﬁc_ac: per
identificare precotemente coridizio ni patelogiche che, se non trattate, possono essere deleterie per
Ia sahite della personia nonché per I'impégiio del SSN. Il progetts ‘di ricercd preveds Ia
somministrazione di quéstisrar] anamiriestici con "obiettivo di identificare e principali difficolta
di aceesso ai servizi del SSN & valutare ¢on -questionari.di qualitd-della vita Pefficaciadei nostri
interventi.

Nell‘a'rﬁﬁ-?t’o della-saliite mentﬁ?lé-fﬁi & conciiu"so il prog'etto éhe aveva co"me obict’fivo la vihitazione

d:t‘i‘ercnz;andg i ;gaz;cnt:_; gon somatizzazione pura da quf.fllr in cui Coesistong 'a'ltr-_i_E -_‘_t‘;i{ﬁﬁti

:ps;igg_pamlo gici. Nel 2024 sonio imltre.fihziziati tfei'prﬁ'getti disalute men‘ta“r]é: il primo_i}ia l"oﬁiéttfsfo

1 migranti
e ==ncl_.1e €0 ndlzmru di pcv;m, mlgfl_l_:ﬂ:andc- la loro presa in garico. If secondo h'a- come dbiiﬁ;t’ivo la

validazione ¢/o I'adattamento culturale di scale ¢ questionari per [a-valutazione psicologica efo

psicopa_to_}ogica de;i:“migran'tfi;_';L’ultimo' neli’ambito di attivita multid isai’:p'ﬁ'nari orientate. verss Ia

La ricerea antropologica proseguira, nel[’anno corrente; le attw:té secondo-due linee progettuali
iniziate git nell'anne 2024 ¢ due linee di ricerca innovative, Proseguird innanzitutto fo. studic

antropofnglce .focahzzato sull’-ldentlﬁcazwne delle barriere. so‘c:a;cult_ura_i'i alla raceolta di

Egco;::olnum, gmnchc: e ambientali delle MTN, in particolar modo schlstosomlasn e strongn!o:dlasz
endemiche dei paesi da cui provengono i cittadini immigrati target dei progetii sille Malattie

Trapicali Neglette, Inoltre nel 2025 inizierd wni- progetto che ha Pobigttive di investigare

r alfabetlzzazmnc sanitaria delle popolazxom straniere e migranti presso le realty ambulatonah at




ha 'obicttivo df wmigliorate la presa in carico di donne che testimoniano esperienze di

vittimizzazione secondaria attive.

L'INMP jiitéade avviate uft'attivita di potenziamento degli strumenti digovernance della formazione
cortiiiia 2 supportd delle Regioni; défle strutture sanitarie e deghi ordini professionali, per potenziare
le compigténze degli opefatori e contribuire al miglioramento della qualicd dei servizi, 2 beneficio
della salute dei cittadini. Obiettivi specifici di tale aftivitd sono il supporto alla corretta

prOgrammazmne «del fabbisogni formativi e il contributo alla definizione di un sistema di

accrescere IeToro conoscerize, & stato concepito come strumento in grado difincidere direttamenite sui
comportamenti degli operatori sanitari in modo da contribuire. a miglicrare la qualitd, sicurezza,
efficaciaed appropristezza delle prestazioni erogate-dal SSN.

Gli Accordi Stato-Regioni (2007

2012, 2017) evidenziano la necessita di dotarsi di strumenti. di

governance detfa formazione continua in grade di promuoveie la rilevaziong dei bisogni, supportare
i processi di apprendimento: (in particolare sul campo), valorizzare le competenze formative degli
operatori e valutarne le ricadute in termini organizzativi g di sviluppo professionale. Di coricerto con

le ‘Regioni, in qualitd di centro di riferimento nazionale della ReNIP, 'INMP interide fomire un

___________ > non) nella pratica
quotidiisia ¢ it contribiits delle stesse al miglioramento organizzativo delle aziende sanitarie e degli
altrienti coinvolti nel progetto. Lo:scopo & dotare il sistema sanitario di strumenti innovativi, oltre a
favorire I'ilplementazione di quelli gi esistenti (come il dossier formative.di gruppo e le iniziative

di formiaziotie sul canipo), in grado di orientare Ia formazione del personale ai bisognidi salute defia

popolazioné. presente sil territorio e f}ﬁian'iﬁcare- le attivitd formative tenendo :conto «di tutte le

componenti, interne e di contesto.

Nello specifico, il progetts & volto a sviluppare ¢ standardizzare buone pratiche nelle varie fasi del

conoscenze acquisite; sia di ricadute pratiche sulle prestazioni assistenziali erogate.



con: _partlcq_laxze tiferimento alie compétenze -d:g-}tall, hngu'xstlchc-,_. atla formazwnc su pr.qject

managemehr feaﬁé’rsth, c’ﬁ"mp‘ctéfxié: trasversali ¢ soﬁ skill. Si é consapevali infatti, che

costituiscono i pilastri sui -quah si basa la programmazione anpua;glg:: degh,; interventi ;fq:tmatiyi
del'INMP, insieme all'offerta formativa dedicata all’utenza esterna, al fine di contribuire afla
compleéssiva ottimizzazione detla.performance e della qualita dei servizi erogati.

Inoltre, nellanno :.di'r'if'éi-imento, T’[NMP iht'ende proseg’uire con le iiftivité fbi"-m'a-tive gi'a?r -‘a‘vvia’:é,

dando -un-.mgg;i

sanitario, o quelli dedicati alle comunit professionali degli assistenti socfali, dei giornalisti & dei
comunicatori {con -accreditamento presso i rispettivi ordini), coinvolti nel contrasto delle
disuguaglianze di salute,

L'Istituto sta lavorando ad una proposta di certificazione digu q"" alita del -p'éircorso f&in‘nativa rivalio ai
\siandardlzmm_ne dcll’_offcrta for..matwa per l’adoz_mn del curriculum ;h cui all art, 2, cemma 3
lettera b), del.Diecreto 22.febbraio 2013 n, 56.

L’ist it-u'tbazp.otrebbe.-candidarsi a.ssvolgere:‘ile funzioni di Ente unico acereditante per il riconcrscimcﬁtia

in grado di condurre autonomamente in zgpahta c_l_;;;provzder standarda dgll‘Educazaone; o
Medicitia. '

C.4 L
(OENES)

ODsservatorio Epidemiologico Nazionale per PEquitd nella Salufe

Le principali attivitd diricerca € valutazione epidemio logica nel cotso del 2025 sarantio:
focalizzate suiseguetti progetti:

1. Disuguaglianze saciveconomiche nella salute mentale: stidis. longitudinale muffwenmco di

papolazione




‘Neleorso del 2025 saranno effettuate le analisi statistico-epidemiclogiche per la.valutazione

mentale, anche alla huce della pandemia da COVID-19. Si prevedela produzione di un report
‘tabellaree grafico elastesura diun articolo scientifico. Sar valutata la possibilitd di estendere
tale sistema di monitoraggio ad altre ASL o Regioni per allargare lo scenario all’intero

territorio nazionale.

2. Menitoraggio della salute degli immigrati |
Si prevede di acquisire ed analizzare i dati dellé Regioni partecipanti al-progetto (Piemonte,

un sistema di reportistica online, atiraverso la creazione di un crus¢otta interattivo,

3. La mortalita nelle regioni italiane: disuguaglianze sociali e divari territoriali. Attivita di
ricerca in collaborazione con'l'Istat
‘Nel corso del 2025 sard portata a termine la progettazione del nuovo atlante jtaliano delle

disuguaglianze di miorta

lity per livello di istruzione e, compatibilmente con la dotazione di

iFisiEse con compétenze statistiche avanzate, sardnno avviate e attivitd di-analisi.

4. Le differenze socioeconomiche nella salute attraverse la lente. delle indagini multiscopo
annuali deli Istat

Sard effettuata.unaindagine sullasalute, I'accesso all’assistenza sanitaria e ghi stili di vita deghi

utilizzanda i dati delle indagini multiscopo Istat annuali dal 2013 al 2022,

5. Grupptdidavoro inter-istituzsionali

La UOC Epidemiologia partecipa ufficialmente ai lavori dello Steeritig Committe ¢gordinato dal
‘Ministero-del Salute: Progetio PNRR M6C2 1.3.2.3.1 “Modetlo di simulazione ¢:previsione per, - -

scenari @ medio e lungo termine nel SSN: concetualizzazione del modells, svilupp

' j;_.:_lﬁel]‘aflgp}itmo-e=egovgmqnce del'progetto”.



dall’ Associazzone i;a.lzana d:.t_..Ep.idcmt.ql@gza (A.IE) ...su.!.la salu.tﬁ-dcr m<!gzantl ¢ d@ll.a POPQIa.ZlonE:*

immi;gmta, mirato a promuovere. e realizzare progctti di ricerca in ambito-ep‘iﬁemiqija;gico e di

C.5 Rete Nazionale per le preblematiche di assistenza in campo socio-sanitario
legate alle popolazioni migrantie alla poverta (ReNIP)

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

L’INMP, quale centro di xiferimenta: della “Rete nazionale per le problematiche: di assisteniza’ in
campo socio-sanitario legate alle popolazioni-migranti e:alla povertd” (ReNIP), kia accolto Pistanza
dei rappresentati regionali di disporre di un repertorio- di interventi di sanitd. pubblica welti alla
promozione dell’equita nella satute, che abbiano.dato prova di essere efficaci e che possane; pertanta,

costituire patrimotiio condiviso per lo'sviluppo & T investimento: sui territori;

Sulla base dell’esperietiza gid maturata, Plstituto intende ptoseguire ¢, far entrare & regime Jo at
del ReSPES. A ta! riguardo, si viluterd Vopportunitd di avviare le coprogettazioni di interventi di
salute pubblica, in particolare nelie aree della prevenzione primaria, secondaria-e terziafia:

Tali progettualita saranno orientate.a criteri-di alta efficacia, di trasferibilita e sostenibilita, Alfresl, il
ReSPES potrd costituire un utile strumento di valutazione ex ante da utilizzare trasversalmente per,
selezionare le migliori proposte i intérvento nel’ambito di nuovi progetti di’ sanitd pubblica di

.inzere'sééf»ﬂ'eil’is-timtc‘:) ‘nazionale,




coricluders con la premiazioné dei te¢ intérventi che tisukeranno i pif meritevoli nelle tre categorie

della Prevenzione primaria, sétondaria e terzidria.

Tii finea ¢on-gli obicttivi strategici del?Istituto, nellottica di rafforzare gli effetti ¢ la visibilitd delle
azmm =p_i&ﬁiﬁeate nelle: diverse aree di interventos, nel 2024 2 stato avwiato uf fitiove progetto-
prq’g’famiﬁ'ﬁ.-df-:;ccmﬁﬁi'c‘.ézione, ¢he si consolidera ultcrijq:mente--n_gigl_i;.anni suceessivi,

i'sbiettivo primarig & rilanciare ¢ valorizzare 1a Rete nazionale per le problematiche di assistenza

sociossanitaria legate alle popotazioni migranti ¢ alla povertd (RENIP), di cui FINMP ¢ centro di

te disuguaglianze di salute, offrendo- assistenza ¢ sviluppando modelli innovativi di presa in carico

delle fasce vulnerabili. Per potenziare Giiesta missione; a partire dailanno: di riferimento per poi

1. Networking: Rafforzare la partecipazione attiva degli stakehokler dlle attivita dellINMP e

della ReNIP, promuovendo fiducia e coinvalgimento attraverso il rilasicio della Rete.

Azioni: Promozione della ReNIP tramite campagne ‘inforinative; aggiornamento del
databasc degli stakehiclder ¢ definizione di modalita di coinvolgimento informativo e

comunicativo.

ternatiche di salute globale e disuguaglianze di salute.
» Agzioni: Realizzazione di campagne di sensibilizzazione in collaborazione con Regioni
e Aziende sanitarie; sviluppo di storytelling e prodatti video; partecipazione a eventi
di settore.
3. Comunicazione di servizio:: Fornire informazioni chiare e accessibili .sui servizi offerti
dall'INMP:e.dalla Rete, <o

1 focus sulle:fasce vulnerabili,

e Azioni: Creazione di un nuovo portale istituzionale con una sezione:dedicata alla
ReNIP; produzione di materiali multilingue per facilitare Taccesso ai servizi e alle
campagne diprevenzione e sensibilizzazione.

4. Comunicazione scientifica: Aumentare fa visibilita dé¢l'ENMP nella comunity scientifica e

per sviluppare e condividere linee guida € modealli operativi.

» Agzioni: Disseminazione dei risultati di ricerca.€ protocolli; partecipazione & congressi;

stakeholder rilevanti;come il Ministero della Salute, la Renip ¢ 'OMS..



C.5.2 Ampliamento.délla piattaforma WikINMP i percorsi sacio-sanitari

un servizio che mette a sisterna normative nazionali.e regionali relative alllaccegso al SSN da parte

della popolazivne straniera.

L'ipertosto & rivolto primariamente. al personale sociosasitario preposto all’éfientawmiento &
all'erogazione di servizi sanitati e socio-saitari & eittadini stranieri UE ed extra-UE. Target

secondaris.sono gli esperti del settore € i cittadini stranieri stessi.
WIKINMP, & previsto. lo sviluppe di una medality di navigazione facilitata che guidi Putentenella

fruizione dei contenuti. Per la realizzazione di queste attivita, nel periodo di riferimentos @ prevista

Nell’anno di riferimento proseguiranno le-azioni- del progetto “Ro.S.E. —Intervento socio sanitario
per il contrasto delle diseguaglianze disatute 8 Rosarno”, promosso dall’ INMP in¢allaboiazione con
ridurre le diseguaglianze di salute promugvere il benessere della popolazioiie in iin’arsa
particolarmente svantaggiata,.attraverso un intervento socio-sanitario multidis¢iplinare volto a:

1) potenziare Fofferta di assistenza sanitaria in campo oculistico, odoritoiatrico. ¢ diabetologice, con

Geio-etononiico:

particolare attenzione alia popalazione in condizioni di-disagio-

2) promuovere I'adozione di corretti stili di vita nella popolazione mediante interventi di educazions

comunita di Rosarno; _
3) rafforzare la ret¢ territoriale dei servizi socio-sanitari, attraverso azioni di. coordinamente
multisettoriale, potenziando la capacith degli attori sanitati & sociali pubblici & «del terzo settore

presenti sul territorio nel contrasto-alledisuguaglianze di salute,




Per quanto attiene: il potenziamento dellofferta di servizi sanitari, nel corse del 2025 proscguird
Pattivith dei nuovi Ambulatoti di medicina saciale presso il Poliambulatoria di-Rosamo (RC), con
prestazioni di Odontoiatria, ‘Ocufistica e Ortottica, Diabetologia con. consulenze dictologico-
nuttizionali, erogate da peérsonale medico dell’ ASP di Reggio ‘Calabria: supportato da_personale
sanitario-arruclato-dall’ INMP.

Le préstazioni saranno erogate in coordinamento con le aitivitk del PN Equird nella Salute relative

al’area “contrastare la povert sanitaria”, afraverso un'ihtegrazione che si realizzerd a §éguito
deli attivazione dei progetti previsti, con particolare riguardo alla fornitura di protesi odontoiatriche.
imobili, mentre saranno mantenute, con il supporto INMP, le prestazioni di Diabetologia con
di percorsi petsonalizzati di presa in cari¢o clinico-sociale per persone che appartengono alle fasce
vuinerabili;arnmalate in base a criteri predefiniti di carattere clinico ed econpmico.
Per quanto attiene I'ambito dell’edticaziong alla salute, nel corso-del:2025 proseguiranno Ie attivitd
In particolare, presso Vistituto Comprensivo “Seopellitl-Green” & prevista la conduzione di un
progetto di educazione alla safite visiva con la partecipazionie attiva degli alunni e dei loro insegnanti
el contribute di-esperti dell’ ASP e dell’ INMP anche in occasionie di incotitri con 1& famiglie degli
rafforzare Vefficacis delle attivitd scolastiche ¢ di informare e sensibilizzare le famiglie sulle
tematiche: trattats, Infine, FINMP lavorerd con i partner progeftuali al rafforzamento deila. rete
territaridle degli attori Sanitari e sociali pubblici e del terzo settore attivi nel contrasto alle
disiiguaglianze di salute.

agpiiéandoi‘uﬂﬁ metadelogia partecipativa ¢ intersetforiale, fondata sul coinvolgimento attive di tutti

gli attori rilevanti su] territatio in ¢onsiderazione delle specifiche competenze, Tale metodologia

favorisce Ja trasferibilitd ¢ I'adattabilitd dell'azione a diversi contesti al fing.di rafforzare le capacita
del sistema territoriale di sostenefe la salute delle: fasce pilt vulnerabili delta popolazione,
promuevendg: Pgmipowerment deghi individui ed erogando prestazioni sanitarie 2 bassa soglia in
un’ottica di sostenibilitd dell’intézvento.

Coryriferimenito.a quanto previsto.afl’articols 6bis della Legge 50/23 di conversione deldecreto legge

10 marzo 2023'n, 20, T'INMP & pervenuto alla stipula di Gn protocollo: dintesa con il Ministero




medicalizzata del 118 nonché i necessari protocolli di presa in carico e assistenoadella popolazions
'migrante PTCS@ﬁi._E"su_ll-liscla-.
_ﬁrma;gn del gmtocgl_._te_ di intesa, partecipanti al tavolo che-.:ha srgi_ato le procedu_r.c di presa in carico

dﬁi%migtan_t-i-, hanno aderito alla propost-a di istit’uziorze-di*-un tavolo pem‘xanente--ﬂi confronto; tra tuiti

:de_lle procedure Qpﬁratwe..\adot’ta‘tei

Incltre, tramite aceordo di collaborazione con la ASP Palermo -per interventi sia nel territorio del
comune di Lamipedusa € Linosa sia ix-altri territor dove siano presenti condizioni di vulnerabilita
socioeconomicd, sono state avviate attivita di odontoiatiia e all'oculistica soéiale; ¢on la érogazione
di protesi odontofatrichie e di occhiali da vista. Al contetipo, sono state proposte iniziative di
rafforzamento delle attivity in outreach e di potenziamento dell’offerta di medicina. socials nei

ferritori individuati di coricerto.con la stessa ASP.

C'onsider'atn il rr-iﬁ-ndaw igtituziﬁhalc di "=INVIPf -di rendere p‘i’ﬁ equo i‘acceSSo al éérviifﬁ :san:x"téri'o

'Ca_wano dmff: poter r.ffmuare Ie-.-s_uddet;@-.an vitd,

Infine, Flstituto ha invigto apposite note alle Regioni ed alle Province Autonome che:non song state

i interessate-dalle azioni previste dal Programma nazionale per Lequitdin salute (PNES 20212027,
finanziato con fondi strutturali europed)y, finalizzate a rilevare il loro- interesse alPattuazione di
interventi nei tispettivi terrifoti in materia di assisteriza sariitaria & sociossanitaria, ricerca scientifica
in ambito clinico, biomedico ed epidemiologico ¢ forazione;, ECM enon.ECM, peril caritrasto alle
disuguaglianze:di salute, All'esito di tale richiesta sono tuttora in carso le interlocuzioni con gli-enti
interessati al fine di condividere le aree prioritirie di intervento: iri clasci territorio- ¢ definire le

modalitd operative per porre it essere I relative attivitd,




C.6 La mediazione fransculturale in campo sanitario

amministeazioni regionali e ceritrali, si intende proseguire I'attivitd legata alla gestione dell’Elenco

saliite def migranti e dei rifugiati; con confronto ¢ coinvolgimento attivo .delle Regioni, ¢ <on le
futituziond universitarie inun’ottica di sinergia, di valorizzazione ¢ consolidamento delle-competenze
dedicaty dlle attivifd del Centro di riferimento nazionale per la mediazione in campo sanitario ¢
satarino supportate le pubblicazioni scientifiche di settore sul temi della mediazione transeuituralc in
cdinpo saitario € sociosdnifario. Sard, infine, fornito: supporto attivo alle attivita di riceres,
formaziorie e assistenza sanitaria ove richiesto sccondo priorita istituzionali, anche nell’ambito’ di
progettazioni specifiche.

C.7 Azioni di internazionalizzazione, anche nel ruolo di Centro Collaboratore
dell*OMS, ¢ svolginiento di‘progetti di salute globale e di cooperazione
sanitaria

. Ne1 2023 ta UOC Rapporti Internazionali, con le Regloni e gestione del ciclo di projgetto & stata re-

designata Centro Collaboratore OMS per Uevidenzascientifica ed it eupacity butlding sulla salute dei

migranfi. Ea produzione disevidenze ¢ le attivitd di capacity building degli operatori sanitari, def

ricéreatori & déi govérni sono il focus anche della rinnovaia collaborazione con I"Organizzazione

gl@bale‘ ifi stretta connessione con il Programma Salute e Migrazione del’OMS. Tale attivitd, iniziata
gid ‘nel -eorso del 2023, si & irtensificata durante il 2024 con la formalizzazione del supporto
delPistituto ticlla realizzazione det nuové rapporto mendiale OMS sulla salute: deimigraniie rifigiat

¢ la programmiazione della realizzazione prevista a novembre 2024, presso I'INMP;, del primo corso

di formazione globale sui WHO Global Competency Standards i ambito di salute dei migeanti e




potenziare le competenzé delle istituzioni pubbliche nazienali ¢ sensibilizzare sulla necessity di
attivare, & fivells nazipnalg, programm1 di rafforzamerito deile competenze in ambito di salute [5
Tigrazione:

Nel corso def 2025 PINMP mira a realizzare ulteriori corst di formaziohe destinaii a.stakeholders
internazionali e realizzati nell’ambito del workplan di collaboraziotic cort OMS. Nello:stesso anno
previsto Pintensificarsi del supporto teenico. dell’Istituto 2lld realizzazione del nuove rapporto

mond:ale OMS sulla salute. dei ngrann @ rlfugrazz. Panmentz, I'INMP potr?x svelgere su invito

dn-ettamente nei-territori di appartenenza. In aggiuatz alia collaborazxone con OMS, nel eorso. del
2024 PINMP ha siglato un accardo di collabarazione con I° Agenzia ONU per i Rifi giati (UN

finalizzato anche ‘ad attivitd. internazionali e Ha avuts 1nteriocuzxem DN lOrgamzzaz:onc

corso del 2025,
Inoltre; hanno preso avvio afcuné progetinalitd in Ucraina svolte in co-pmgettazxonc con Enti de}
terzo settore: ¢ miraté a fornire assistenza. sanltar:a alla popolazione nell’ambito del conflitto -in‘corso,

I tre ETS partempann stanno dlstnbuendo in zena di conflitto farmaci. necessari alla popalazmne

operatort sanitari per aumeitarrie Ja capac:ti di prenclcre un- carico: fe pmbiemanche di sa]utc della
popolazione. IF _progetto, avviato nél corso del 2024 - ‘proseguird nel primi mesi del 2023, ¢on la
possibilita di un rinnove in base:ai risultati ragg funtt, |

Nel 2025 st consolidera Pattivita progettuale’ gt avviata in Egltto in accordo cor I'Ambasciata
italiana a! Cairo e con I' Universitd-del Cairo, dat titolo “Climare change e salute: un modelly di
sostenibilita per il Juture dell’Eginto”. Tale attivita prevede anche partnership con:0OIM e ¢on CGIAR.

Sono in fase avanzata di deﬁmzaonc ulteriori accordi che pﬂnerarma Plstitato a méttere in atfo

Taliattivita si insétiscono nella Ppro genuahta tesaa f'ormahzzare I'INMP ‘quale Centro/Internazionale
per le competenze sulla salute dei migranti g dei rifigiati; Centro che, svvalendosi dell’ expertise del
personale dell Istituto ¢ di ricércatori.ed esperti infernazionali, contribyir a potenziare le conoscenze.
e le competenze del personale sanitario ¢ socio-sanitario sulle tematiche: preventive e assistenziali

legate alla saliite dei migrantie dei rifugiati nel mondo.




Per completezza di ¥ mazione i féndé rioto che Plstituto, Ente titolare del Servizio Civile

Universale; a partire dal dicembre 2024, ospiter alcuni giovani-volontari asupportoidi progettualita

sulle tematiche delolimate change & al loro impatto sulle-migrazioni.

Inottica di:interazionalizzazione, come gid effettuato in passato, I'Istituto:mira inpltre a.continuare

a ‘partecipare & meeting internazionali politigi-tecnici sulle. tematiche: di migrazione e salute delle
popolazioni vulnerabili, a potenziate la valorizzazione scient ifica del proprio operato-fi congressi e
conferenze internazionali ¢ a-partécipare in consorzi sopra-nazionali di programmyi di finanziamento

europei sulle tematiche-di‘interesse.

eErreine

1 dogiimientie i matériali prodotti nell ambito della ricerca, delia formiazione & della rogtammazione
i iterventi df assistiEA sanitatia e sotio-sanitaria sorio pubblicati sul sito istitiizionale deiP INMP,
¢ in particolare  nélle  sezioni: OENES - Osservatorio  Epidemiologico
Qﬁtt;ps:ﬁw\;ﬁv.in:‘x‘l_]'j'fi"t/itaf:@'s”serv_at@ﬁb-Epi_demio.lbgico);.R'E‘NIP - Rete nazionale perle problematiche
di assistenza in canipo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e alla povertd
(ﬁttp_si:iéfwwwggi_nmpitﬁig‘?Rete-Naziona]éﬁ-; Centro Collaboratore OMS per Tevidenza scientifica e il
capagity building suila salute 'dei migranti {https;/fwww.inmp.it/ita/Centro=Collaboratore-OMS);

n. 189.

]




		2025-03-28T13:50:09+0000
	CALDEROLI ROBERTO


		2025-03-28T14:04:51+0000
	D'AVENA PAOLA




