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1. Introduzione

L'lstituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti ed il contrasto delle malattie
della Poverta (INMP) & un ente del Servizio Sanitario Nazionale con personalita giuridica di diritto pubblico,
dotato di autonomia organizzativa, amministrativa e contabile, vigilato dal Ministero della Salute.

L'INMP ha tra i suoi fini istituzionali il compito di sviluppare sistemi innovativi orientati all'equita per
contrastare le disuguaglianze di salute in Italia, rendere pili agevole I'accesso al Sistema Sanitario Nazionale
da parte dei gruppi sociali pili svantaggiati e assicurare un alto livello di qualita delle prestazioni fornite,
promuovendo specifiche attivitd di assistenza, ricerca e formazione. L'lstituto, inoltre, svolge attivita di
Centro di riferimento della Rete nazionale per le problematiche di assistenza in campo socio-sanitario
legate alle popolazioni migranti e alla poverta (ReNIP), nonché di Centro Nazionale per la mediazione
transculturale in campo sanitario. Dal 2019 FINMP & Centro Collaboratare dell’OMS per I'evidenza
scientifica e il capacity building sulla salute dei migranti. Inoltre, realizza attivita di Osservatorio
epidemiologico nazionale per I'equita nella salute (OENES).

L'INMP si pone, dunque, al servizio delle Istituzioni, del mondo professionale, della ricerca e della societa
civile, per rafforzare, migliorare, consolidare le conoscenze sul fenomeno delle disuguaglianze sociali nel
nostro Paese e proporre modelli di intervento di integrazione sociosanitaria, di inclusione e di tutela della
dignita e dei diritti per una migliore equita di accesso alla salute da parte delle popolazioni piu fragili,

Le attivita messe in campo dall'INMP sona:

- erogazione delle attivita di assistenza sanitaria e socio-assistenziale per la promozione della salute
delle popolazioni migranti e per il contrasto delle malattie della poverta attraverso I'approccio
multiprofessionale e transculturale:

- elaborazione di piani di ricerca e modelli, anche sperimentali, di gestione dei servizi sanitari
specificamente orientati all'equita nella salute, alle problematiche assistenziali emergenti
nell'ambito delle malattie della poverta;

- elaborazione e attuazione di programmi e corsi di formazione ECM e non ECM, informazione,
educazione e comunicazione sanitaria con riferimento agli ambiti istituzionali di attivita;

- gestione di progetti con riferimento agli ambiti istituzionali di attivita.

1.1 Presentazione dell'INMP

Il Decreto Legge n. 158 del 13 settembre 2012, convertito con modificazioni dalla Legge n. 189 dell'8
novembre 2012, ha assegnato al'INMP il compito di promuovere le attivita di assistenza, di ricerca e di
formazione per la salute delle popolazioni migranti e di contrastare le malattie della poverta. Inoltre, il
mandato legislativo individua I'lstituto come Centro di riferimento della rete nazionale per le problematiche
di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e alla poverta - alla quale partecipino
tutte le realta regionali (sia pubbliche che del privato sociale) - e Centro nazionale per le problematiche
della mediazione transculturale in ambito sanitario.
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L'obiettivo primario dell'lstituto & quello di mitigare gli effetti delle disuguaglianze sociali sulla salute,
attraverso attivita che, messe a sistema, e inserite nel quadro di una strategia nazionale organica e di lungo
periodo - che non coinvolga esclusivamente il settore sanitario ma impegni trasversalmente tutti i settori
delle politiche pubbliche rilevanti - potrebbero raggiungere risultati ottimali a beneficio di popolazioni fra le
piu fragili della nostra societa. Si tratta di temi importanti e non differibili, resi ancora pit urgenti dalla
pandemia da SARS-CoV-2. Le disuguaglianze di salute coinvolgono le Istituzioni e la societd civile,
sollecitando soluzioni concrete in termini di garanzie di welfare, con particolare riferimento alla tutela della
salute che I'articolo 32 della Costituzione italiana riconosce come fondamentale diritto, senza distinzione di
condizioni individuali o sociali. Le attivita dell'lstituto mirano al raggiungimento dell’obiettivo di una salute
accessibile a tutti, ai pil deboli in modo particolare, perché nessuno sia lasciato indietro.

L'articolazione delle funzioni dell’Istituto & specificata all’art. 2 del Decreto del Ministero della Salute n. 56
del 22 febbraio 2013, pubblicato sulla G.U. del 23 maggio 2013, recante il Regolamento sul funzionamento
e l'organizzazione dell'INMP - nel seguito richiamato come “Regolamento”. Esso ribadisce, tra I'altro, che
FiIstituto fondi la propria attivita su una metodologia d’intervento transdisciplinare e transculturale, per
guanto riguarda le popolazioni straniere. Dal 2007, I'lstituto attua un modelle innovativo socio-assistenziale
integrato tra le discipline mediche e le professionalita dell'antropologia, della psicologia e della mediazione
transculturale in campo sanitario, per fronteggiare, all'interno del SSN, le sfide sanitarie relative alla salute
delle fasce di popolazione pii vulnerabili e svantaggiate, attraverso un approccio prettamente orientato
alla persona. In questo approccio, interagiscono e si permeano tra loro quattro livelli: biologico, psicologico,
sociale e culturale.

Le attivita e i servizi resi a queste popolazioni particolarmente vulnerabili rispondono ai principi di
innovazione, etica, efficacia, efficienza, e umanita, e vengono erogati attraverso I'approccio sopra descritto.
Pertanto, 'impianto operativo-concettuale della transculturalita nella presa in carico del paziente straniero
si colloca al centro dell'azione dell'lstituto, fino allinterno del setting clinico. La riduzione delle
disuguaglianze & il principio cardine dell’attivita dell'INMP.,

Durante il 2021, si & rafforzata I'interazione interdisciplinare tra il personale sanitario e i mediatori
transculturali esperti in sanita, gli antropologi medici, gli psicologi, attraverso strumenti di informazione,
formazione, lavoro comune, anche in applicazione delle misure adottate in materia di contenimento e
gestione dell'emergenza epidemioclogica da SARS-CoV-2. Un monitoraggio sistematico e una specifica
attenzione sono stati rivolti all'uso ottimale delle risorse - umane, economiche, materiali e tecnologiche -
per l'esecuzione dei programmi e delle attivita mirati al raggiungimento degli obiettivi istituzionali
dell'INMP. Attenzione specifica & stata dedicata ai processi di audit interno e al miglioramento continuo,
finalizzati, tra I'altro, anche al mantenimento della certificazione del proprio sistema di gestione della
gualita secondo la norma 1SO 9001:2015 che I'Istituto consegue con successo da oltre dieci anni senza
soluzione di continuita. L'Istituto ha conseguito nel 2020 la Certificazione triennale da parte della Societa
Bureau Veritas, leader a livello mondiale nei servizi di ispezione, verifica di conformita e certificazione.

Una particolare attenzione viene quindi posta alla razionalita della spesa e all’'uso ottimale delle risorse, in
linea con i principi del buon management e il rispetto delle norme della finanza pubblica.

Relozione sulla gestione - Bilancio d’esercizio 2021 pag. 4 di 42



L'organizzazione dell'lstituto, per 'anno 2021, & rappresentata graficamente cosi come di seguito (rif.
Dotazione organica che & stata da ultimo rimodulata con deliberazione n. 132 del 12.04.2021, a invarianza
del numero complessivo delle unita di personale, prevedendo il passaggio delle funzioni della U.0.S.
Epidemiologia alla U.0.C. Epidemioclogia):
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Fonte INMP — deliberazione n. 152 del 22.04.2021

1.2 Il contesto

In Italia, i principi costituzionali tutelano la salute sia come diritto esigibile da parte di ogni singolo individuo
sia come interesse della collettivita, e sottolineano come i diritti non solo debbano essere riconosciuti
formalmente ma debbano anche essere create le condizioni per il loro concreto esercizio da parte di tutti,
in particolare di coloro che, per le loro condizioni socio-economiche, potrebbero non goderne in maniera
effettiva. Di conseguenza, il diritto alla salute deve essere inteso anche come diritto per tutti di accedere al
pid alto livello di cura e qualita possibile e disponibile.

L'INMP, in linea con il suo mandato istituzionale e con quanto sancito dall'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) - di cui & Centro di Collaborazione - in sintesi, integra i diritti umani nei programmi e nelle
attivita sanitarie, considerando i determinanti della salute come parte di un approccio globale alla salute e
ai diritti delle persone che vi si rivolgono. L'OMS identifica tra i core components of the right to health
I"“availability”, intesa come la necessita di avere a disposizione strutture sanitarie adeguate e funzionanti,
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nonché programmi sanitari per tutti, e I'“accessibility”. Quest'ultima & rappresentata da quattro dimensioni
interdipendenti tra loro: non discriminazione, accessibilita fisica, accessibilita economica (affordability),
accessibilita delle informazioni. Di conseguenza, una valutazione dell’'accessibility pud richiedere sia
un‘analisi delle difficolta di accesso ai servizi sociosanitari — finanziarie, strutturali, organizzative o di altra
natura — sia del modo in cui tali difficoltd possono interessare e ripercuotersi sulle fasce pitl vulnerabili di
una popolazione. Per di pili, poiché I'accessibilitd dei servizi sociosanitari & un elemento determinante per
garantire la promozione e la tutela della salute della popolazione, e I'equitd di accesso a tali servizi, in
particolare dei soggetti pil fragili, la strategia dellINMP mira al miglioramento dell’accessibilita ai servizi e
alle cure, e rientra quindi nell'ambito di una pil generale funzione di contrasto alle disuguaglianze sociali
subite soprattutto dai soggetti pil svantaggiati. Allo stesso tempo, I'lstituto attua sistemi di monitoraggio
delle informazioni health-related, per verificare se e come queste informazioni raggiungono tutte le fasce
della popolazione. L'attenzione ai processi e alle risorse implica, per 'INMP, un’attenta pianificazione.

Il diritto alla salute declinato nella sua multidimensionalita, da un lato, rappresenta uno dei capisaldi per
garantire che il sistema sanitario sia efficace ed efficiente e risponda alla crescente domanda di salute nel
rispetto dei diritti, dall'altro, pero, evidenzia come garantire un diritto alla salute ai massimi standard
possibili sia pit complesso nel caso di gruppi di popolazione che possono vivere in situazioni di marginalita
e fragilita sociale ed economica (Marmot M., et al, 2008). Questo & noto ai professionisti che
quotidianamente operano presso I'lNMP, che si rivolge proprio alle fasce piu in difficolta della popolazione
italiana e straniera. Per quanto concerne quest’ultima, il processo migratorio spesso pone | migranti in una
condizione di marginalita e di esposizione a rischi pil elevati per la loro salute psicofisica e sociale.
“L'espianto progressivo dal quadro culturale originario, da solo, determina un’effettiva fragilizzazione
(vulnerabilita) delle difese della persona messe a disposizione dellindividuo dal suo mondo di
appartenenza. La cultura dota infatti ogni suo membro dei mezzi cognitivi, affettivi, comportamentali e,
latamente, assiologici che gli permettono di fronteggiare le congiunture critiche. Il fenomeno migratorio
espone il migrante ad un rischio di erosione, se non addirittura di totale privazione, di tali risorse” (Mazzetti
M., 1996).

E oramai ampiamente accettato che esiste una forte (cor)relazione tra posizione sociale, condizioni di vita e
outcome di salute degli individui; la salute, quindi, deve essere vista come un fenomeno sociale, da
inscriversi all'interno di riflessioni e discussioni pit ampie che riguardano i temi afferenti alla giustizia
sociale. La multidimensionalita della salute e del diritto alla salute, cosi come il ruolo centrale ricoperto sia
dal comparto sanitario sia dagli “attori non sanitari”, in un’ottica di una sempre maggiore intersettorialita
con un'attenzione particolare ai determinanti sociali di salute, sono insiti nelle attivita quotidiane
dell’lstituto e in quelle di progettazione e pianificazione strategica.

Da quanto detto, & evidente come il fenomeno migratorio, con la sua complessita, rappresenti uno dei
cambiamenti piu sfidanti che I'ltalia ha affrontato negli ultimi trent’anni, anche in campo sanitario. Le
migrazioni, che possono rappresentare uno dei fattori di rischio per la salute delle persone, hanno messo
alla prova la capacita dei sistemi sanitari di adottare una prospettiva non pit limitata ai soli confini statali.
Non da ultimo, la pandemia da SARS-CoV-2 ha messo a nudo una serie di limiti dei sistemi sanitari nazionali
di molti Paesi, incluso il nostro, ma ha anche dimostrato I'importanza della cooperazione e 'opportunita di
avvalersi, in caso di emergenza, di una serie di strumenti comuni finalizzati al contenimento di un'infezione
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pandemica e della mortalita ad essa correlata. Riguardo all'ltalia, la pandemia ha altresi evidenziato diverse
criticita di sistema che vanno affrontate e migliorate, che riguardano il Piano Nazionale contro le Pandemie;
I'assistenza ospedaliera; il SSN pubblico e universalistico; la formazione: la medicina generale; il sistema di
raccolta dati e le strategie di salute pubblica, criticita sostanziale. Vengono confermate nel 2021, con il
protrarsi della pandemia, dinamiche peggiorative della condizione socio-economica della popolazione,
soprattutto delle fasce a basso reddito, con aumento rilevante dei casi di nuove sacche di poverta e
dell'ampliamento della forbice delle disuguaglianze, a dimostrazione del reale impatto dei determinanti
sociali della salute di cui sopra.

Pertanto, il modello sanitario italiano, frutto della storia e della cultura europea, si trova oggi di fronte a
una importante sfida. La salute in Italia, in Europa e nel mondo sta assumendo sempre pil un ruolo
centrale, nella consapevolezza che se non c’e salute non ¢’g sviluppo, e che salute & uguale a ricchezza,
health = wealth, e ampliando la prospettiva “health is wealth but also wealth is health” (Creese AL, 1992).
Il processo di cambiamento del contesto esterno, e in particolare guello emergenziale della pandemia,
modella costantemente la risposta dellINMP alla complessitd sempre crescente in ambito sanitario e
sociale. Inoltre, lo induce a una riflessione continua in merito al ruolo che esso deve svolgere per dare
risposte pil efficaci possibili in quanto ente pubblico unico dedicato alla promozione della salute dei gruppi
di popolazione piu fragile e al contrasto delle malattie della poverta nel nostro Paese.

U'lstituto ha continuato nel corso del 2021 a creare nuovi ponti con i professionisti della salute, con i
cittadini e gli stakeholder, in modo che il disinteresse e, talvolta, i “falsi miti” non trovassero una possibile
rappresentazione nell’allontanamento dall'evidenza scientifica e conseguentemente dai servizi sanitari e
sociali. A cio si aggiunge la spinta all'innovazione che ha caratterizzato alcuni interventi specifici mirati alla
prevenzione, alla ricerca sanitaria e alla formazione, per poter governare gli effetti derivanti dall’evoluzione
dei bisogni di salute connessi a pil patologie e con un grado di complessita crescente, favorendo una
rimodulazione dei modelli e dei processi di accoglienza presso il Poliambulatorio e una migliore e pil
efficace integrazione tra le Unita operative tecniche e amministrative.

2. Attivita sanitaria e socio-sanitaria

L'Obiettivo fondante dell'Istituto, come detto in precedenza, & di fronteggiare, all'interno del 55N, le sfide
sanitarie che riguardano i bisogni complessi delle popolazioni pili vulnerabili, attraverso un approccio
multiprofessionale e transculturale orientato alla persona, intesa nella sua interezza bio-psico-sociale.
Ulstituto attua il proprio modello di assistenza sanitaria nei confronti delle persone vulnerabili grazie al
lavoro di team multidisciplinari integrati, che garantiscono I'accesso a bassa soglia ai propri servizi sanitari
e la presa in carico globale dei bisogni di salute dell'individuo. Il Poliambulatorio dellINMP & divenuto, nel
tempo, il punto di riferimento del Servizio sanitario della Regione Lazio per le fasce sociali pit deprivate
della popolazione, incluse le comunita straniere, e attua una presa in carico dei bisogni di salute con un
approccio transculturale e transdisciplinare, per garantire una risposta qualificata alla complessita della
domanda socio-sanitaria degli individui ad elevata fragilita. A tal riguardo, presso I'INMP sono erogati
servizi medici specialistici, psicologici, socio-sanitari e, per le persone non iscritte al SSN, I'assistenza
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specialistica di medicina generale. Sono disponibili le necessarie apparecchiature diagnostiche a sostegno
dei percorsi diagnostico-terapeutici integrati.

Dal 1° novembre 2021, alla fine di un lungo e complesso percorso giuridico, amministrativo e tecnico,
Ilstituto ha avviato I'erogazione delle proprie prestazioni sanitarie specialistiche con codice NSIS
autonomo (922). Cid ha comportato un importante cambio di prospettiva per I'attivita sanitaria erogata
cosi come nuovi scenari nell'assistenza. Per giungere a tale importante risultato aziendale, lo sforzo
maggiore @ stato dedicato all'adeguamento del sistema CUP in uso, allo scopo di operare autonomamente
anche sulle prestazioni erogabili dal SSN.

Le prestazioni specialistiche erogabili dall'lstituto riguardano i seguenti ambiti:
- medicina generale;

- infermieristica (prelievi e medicazioni);

- otorinolaringoiatria e audiometria;

- cardiologia;

- dermochirurgia;

- dermatologia;

- ecografie internistiche;

- ginecologia e ostetricia;

- malattie infettive e tropicali;

- medicina dei viagg;

- medicina interna, gastroenterologia ed epatologia;
- oftalmologia e servizi ortottici;

- odontoiatria sociale e riabilitazione gnatologica;

- pediatria;

- psichiatria.

Inoltre, vengono erogate ulteriori prestazioni sanitarie e sociosanitarie, quali:

- psicologia clinica;

- assistenza sociale;

- antropologia medica;

- assistenza specializzata a persone richiedenti e titolari di protezione internazionale.

L'INMP, infine, assicura uno sportello presso il Poliambulatorio dedicato al patrocinio gratuito delle persone
richiedenti protezione internazionale, le cui attivitd sono curate da “Avvocato di Strada”, in esito a una
selezione su co-progettazione ai sensi dell’art. 55 del Codice del Terzo Settore.

Nel corso del 2021, I'affluenza al Poliambulatorio del/INMP & stata ancora notevolmente limitata dalla
pandemia da COVID-19 e dalle relative norme di restrizione. Il totale dei pazienti presi in carico & stato
complessivamente di 13.030, di cui il 35,6% italiani'. Le prestazioni totali erogate sono state 62.140°. La

! Fonte: Nausicaa, sistema informative delllstituto che raccoglie | dossier sanitari dei pazienti che accedono all INMP,
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valorizzazione economica delle prestazioni tiene conto della rilevante quota di attivita sanitaria erogata in
regime di solidarieta, regolata presso I'lstituto da uno specifico disciplinare (giusta deliberazione n. 404 del
15.07.2015, revisionata dalla deliberazione n. 221 del 23.05.2017). Sul totale dei pazienti assistiti, 10.410
rientrano tra le categorie “non abbienti” (circa 70%), costituite da cittadini italiani e stranieri esenti per
motivi di reddito (esenzioni per reddito E01-E02-E03-E04-E05-E06), persone straniere con codice STP o ENI,
persone che hanno beneficiato di prestazioni in regime di solidarieta e persone raggiunte con attivita di
outreaching per mezzo del motorhome clinico.

Le principali diagnosi definite nel corso dell'anno di riferimento, estratte dal dossier sanitario dell’Istituto’,
indicano, ai primi posti, le malattie del sistema nervoso e degli organi di senso, le malattie della pelle e del
tessuto sottocutaneo e le malattie dell'apparato digerente.

Modello di presa in carico

L'attivita sanitaria e socio-sanitaria & erogata a vantaggio dei cittadini italiani, con esenzione e non, e degli
stranieri, sia regolarmente soggiornanti sia irregolarmente presenti sul territorio nazionale. In tale utenza
spiccana, per numero, persone che versano in povertd sanitaria®, per le quali l'lstituto ha creato e
modellizzato percorsi facilitati per la fruizione di farmaci di fascia C, di prestazioni specialistiche presso altri
enti del SSN e di protesi odontoiatriche extra LEA.

Infatti, come noto, gli italiani e gli stranieri regolarmente soggiornanti accedono alle prestazioni LEA
erogate dal Poliambulatorio INMP attraverso la modalitd prevista dal SSN, cosi come gli stranieri (UE ed
extra-UE) non iscrivibili al SSN titolari di codici STP ed ENI, e tali prestazioni vengono valorizzate dai flussi
regionali della specialistica ambulatoriale (SIAS).

Al momento dell'accesso presso il Poliambulatorio, la persona & accolta da personale formato e, ove
necessario, inviata al servizio di mediazione transculturale, in cui operano mediatori transculturali
specializzati in ambito sanitario. Quindi il bisogno di salute viene inquadrato e rappresentato al medico per
la sua qualificazione. Da cid deriva il successivo orientamento ai servizi sanitari e socio-sanitari del
Poliambulatorio o il semplice rilascio o rinnovo del codice STP o ENI. Nel corso del 202 1, sono stati rinnovati
e rilasciati 1.887 codici, numero in calo non solo a causa del diminuito afflusso di pazienti nel corso
dell’emergenza sanitaria, ma anche per il rinnove automatico, senza necessita di ulteriori atti formali, dei
codici STP ed ENI attivi, disposto per quest'anno dalla Regione Lazio.

Per le persone non iscritte al SSN, invece, 'ambulatorio di medicina generale offre un servizio medico di
primo livello, in sostituzione del Medico di Medicina Generale, Analogamente, & previsto, una volta a
settimana, un servizio di pediatria per i minori di 14 anni privi del Pediatra di Libera Scelta. Alle persone
titolari di codice STP, su valutazione dell’essenzialita della prestazione da parte del medico prescrittore, &
attribuito il codice di esenzione X01, valido per la singola prestazione, mentre ai titolari di codici STP ed ENI
al di sotto dei 6 anni e sopra i 65 sono assegnati i codici di esenzione EQ7 e EOS. In aggiunta a tali modalita
regolamentate dalla normativa vigente, |'lstituto si fa carico, secondo quanto stabilito dal citato disciplinare
per I'erogazione in regime di solidarieta di beni e prestazioni sanitarie, dei bisogni di salute di coloro che

* Fante: SIAS, visite in regime di solidariets, progetti medicina sociale, medicing di prossimitd, sportello socio-sanitario, sportella RPI, consulenze
antropologiche,

* Fonte: Nausicaa, sistema informativo dellIstituto che raccoglie | dossier sanitari dei pazienti che accedono all'INMP.

* Incapacita di far fronte a Spese necessarie per i percorsi clinico assistenziali che determina, spesso, |a rinuncia alle cure o a cure appropriate.
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versano in condizioni speciali e comprovate nelle quali al momento in cui vi & il bisogno di una prestazione
sanitaria essenziale, non puo essere ottenuto alcun documento per I'assistenza sanitaria. Inoltre si fa carico
dei bisogni di coloro che dispongono di un documento sanitario ma non possiedono alcun mezzo
economico per sostenere il pagamento del ticket. In questi casi, I'lstituto eroga direttamente prestazioni
mediche, infermieristiche e psicologiche senza alcun costo per il paziente o, in caso di necessita, sostiene il
costo delle prestazioni erogate presso altre strutture pubbliche o accreditate o dell'acquisto di farmaci e
dispositivi odontoiatrici su misura. In regime di solidarietad sono state erogate, nell'anno di riferimento,
6.446 visite e prestazioni specialistiche che hanno riguardato, in particolare, 'ambito della salute mentale,
della medicina interna, dell'infettivologia, della dermatologia e dell’odontoiatria.

Inoltre, I'INMP, grazie a specifici progetti finanziati, ha fornito una risposta sanitaria pill ampia ed estesa a
gruppi di popolazione italiana e straniera, assicurando loro percorsi dedicati, presidi, farmaci e dispositivi
medici extra LEA,

Le Unita Operative

1. La U.O.C Prevenzione

La Prevenzione sanitaria gestisce, in integrazione con i servizi territoriali, con le ASL e con le associazioni del
terzo settore, I'assistenza sanitaria primaria e specialistica di primo livello. Al proprio interno operano i
medici internisti e I'assistente sociale. E stato possibile assicurare le cure primarie a pazienti privi di medico
di medicina generale o pediatra di libera scelta, attraverso il descritto ambulatorio di medicina generale,
che consente di accedere, senza prescrizione medica e con prenotazione nella stessa giornata, a una prima
qualificazione dei bisogni sanitari, cui pud far seguito un eventuale referral ad altro ambulatorio
specialistico interno o prescrizione di prestazioni da effettuare esternamente. Presso detto ambulatorio di
medicina generale sono state effettuate 10.666 prestazioni.

MNell'anno di riferimento, & stata avviata una specifica linea di attivita volta a migliorare 'aderenza al
trattamento e la presa in carico di pazienti affetti da ulcere cutanee in condizioni di disagio sociale, con
Iattivazione di Piani Assistenziali Individuali (PAI) attraverso il coinvolgimento della figura del case
manager, che ha seguito la compliance dei pazienti cronici con situazioni maggiormente complesse. Tale
approccio, adottato anche attraverso contatti telefonici proattivi e cadenzati, ha assunto particolare rilievo
nel quadro della pandemia, in quanto le occasioni di contatto con la struttura sono risultate limitate.

La U.O.C. Prevenzione e stata anche coinvolta nella linea di attivita relativa alla valutazione e presa in carico
integrata con approccio transculturale delle persone che somatizzano, prevedendo I'interazione
multidisciplinare tra diversi specialisti per la presa in carico integrata dei bisogni complessi di queste

persone.

U.0.5. Polispecialistica e professioni

U'attivita della U.0.5. Polispecialistica e professioni sanitarie, che riguarda gran parte delle branche
specialistiche presenti nel Poliambulatorio, & caratterizzata dall'erogazione di prestazioni secondo nuovi
modelli organizzativi che garantiscono la pili ampia accessibilita ai servizi e un approccio multidisciplinare
tra le discipline mediche e della salute mentale, della mediazione transculturale e dell’antropologia medica.
Nella consapevolezza della difficolta di accesso da parte delle fasce svantaggiate di popolazione, grande
attenzione & assicurata alla medicina di prossimita: seppur con notevoli limitazioni, anche nel quadro della
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pandemia da SARS-Cov-2, I'ambulatoric mobile dell INMP & stato utilizzato per interventi nelle aree della
Capitale a maggiore deprivazione socio-economica, allo scopo di intercettare i bisogni e ricondurli
all'interno della struttura pubblica. Sono complessivamente state eseguite 171 visite mediche in favore di
persone senza dimora, nell'ambito della collaborazione di rete con enti del sociale e del volontariato.
Motevole rilevanza hanno assunto modalita innovative di prossimita: le prestazioni in teleassistenza,
laddove ritenute appropriate, in ambito medico, di assistenza specifica alle persone positive al SARS-CoV- 2
prive di un medico di riferimento, di salute mentale, di assistenza sociale e antropologica hanno permesso
di non perdere il contatto con le persone maggiormente a rischio di esclusione sociale.

U.0.5. Salute Mentale

La U.0.5. Salute Mentale ha garantito assistenza, con specificita d'intervento dedicate alle persone
richiedenti o titolari di protezione internazionale, a vittime di violenza, a persone senza dimora e
irregolarmente soggiornanti. L'équipe sanitaria ha effettuato 5.015 prestazioni®, per 1.213 pazienti di cui
I'89% & costituito da stranieri e il 29,8% da donne. L'ambulatorio denominato Sportello Accoglienza e
Valutazione (SAV), cui si accede senza prescrizione medica, ha effettuato 467 prime valutazioni
psicologiche.

Le psicoterapie e le prestazioni psichiatriche erogate a pazienti afferenti con impegnativa SSN, sono state
complessivamente 2.350, riferite a 520 pazienti stranieri e 94 a pazienti italiani.

E da rilevare che le patologie psichiche ricorrono in circa il 9,3% dei pazienti assistiti, confermando cosi la
rilevanza delle stesse per il servizio sanitario pubblico, anche in termini di programmazione dell’offerta.

La tipologia delle condizioni di salute mentale varia di anno in anno, a seconda dei flussi migratori e delle
specificita degli invii al Servizio, ma, in generale, nell'anno di specie, quasi la meta & costituita da sindromi
depressive e disturbi dell'adattamento, seguite dai disturbi post-traumatici da stress. Una buona parte dei
pazienti presenta disturbi di ansia, mentre un nucleo molto pit ridotto, ma che necessita di particolare
attenzione, & costituito da casi psicotici. Le condizioni di senza dimora efo di grave deprivazione socio-
economica caratterizzano la maggioranza dell’'utenza italiana trattata dalla U.0.5. Salute mentale; si tratta
di un'attivita importante in quanto richiede, per la risposta a bisogni cosi complessi, la messa in atto di
interventi multidisciplinari e di rete, con una rilevante componente di supporto psicosociale. Particolare
rilevanza assume la salute della donna, che ha stimolato I'attivazione di un servizio volto alla promozione la
genitorialita, alla presa in carico delle vittime della violenza domestica e di genere e all'emersione del
fenomeno della tratta.

La U.0.5. ha potuto sperimentare, pil degli altri ambulatori clinici, la modalitd di erogazione di alcune
prestazioni in teleassistenza, rilevando una buona performance del sistema, benché limitata a specifici
ambiti di intervento.

2. U.0.C. Odontoiatria sociale

La U.0.C. ha assicurato un accesso diretto ai propri servizi 5 giorni alla settimana, attraverso 2 studi
odontoiatrici e uno studio per esami ortopantomografici e cone beam. Essa ha operato sia con prestazioni
SSN sia con prestazioni erogate in regime di solidarieta, fornendo anche protesi mobili alle persone in

5
Fonte: S1AS, progetti medicina sociale, visite di solidarietd.
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condizione di particolare vulnerabilitd socio-economica e che rispondevano a caratteristiche cliniche
predeterminate.

Nelanno 2021, le prestazioni in regime di solidarietd e quelle SSN, comprendenti visite, esami
ortopanoramici ed estrazioni e ricostruzioni dentali, sono state in totale 3.462. Inoltre, sono state applicate
gratuitamente 180 protesi dentali ai pazienti edentuli totali o parziali.

Nell'anno, si & consolidata I'erogazione di prestazioni LEA in regime $SN, a seguito della loro attivazione,
avvenuta nel 2019. L'attuazione degli Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali (APA) odontognatologici é
stata rimandata, in considerazione della situazione epidemiologica, all’anno 2022.

Servizi socio-sanitari

Il numero di accessi all'assistenza sociale, al servizio di antropologia clinica e al servizio per richiedenti e
titolari di protezione internazionale nel 2021, & stato pari a 4.778.

Dopo quella italiana, le nazionalita pil frequentemente riscontrate sono la peruviana, la romena, la
nigeriana, I'ucraina, la bengalese e la georgiana.

Organizzazione dei servizi

Sul piano delle procedure organizzative, & stato realizzato un imponente e continuo lavoro di adeguamento

al mutato quadro epidemiologico e normativo.

In risposta alla diffusione del SARS-CoV-2, sono state rafforzate le misure volte alla tutela della salute

pubblica, dei pazienti e del personale operante, quali:

- la presenza di una postazione di pre-triage che ha garantito un accesso contingentato e controllato dei
pazienti con misurazione della temperatura, una breve intervista anamnestica e consegna della
mascherina chirurgica;

- lo sviluppo di un sistema generalizzato di prenotazione per le prestazioni socio-sanitarie;

- il prosieguo delle attivita del contact centre per rispondere al numero sempre crescente di telefonate
verso il Poliambulatorio, volte sia alla prenotazione delle prestazioni sia a richiedere assistenza a
distanza;

- lassicurazione di un percorso separato per le persone con sospetto di infezione da SARS-CoV-2 prive o
con oggettivo difficile accesso al Medico di Medicina Generale, al fine di fornire risposte adeguate a
quanti, nel quadro della pandemia, non accedono ai comuni canali di presa in carico previsti a livello
regionale e nazionale;

- la messa in atto di misure volte a contenere la diffusione del virus (continuo aggiornamento e
monitoraggio dell’applicazione della procedura per la gestione dei servizi del Poliambulatorio nel
quadro della pandemia).

In relazione alla gia avviata definizione e mappatura dei processi ambulatoriali, volta a rendere pil efficienti
I servizi erogati, i singoli professionisti sono stati impegnati nell'analisi dei percorsi all'interno degli
ambulatori di riferimento, attraverso la tecnica del value stream mapping e nella proposta di azioni
migliorative.

E proseguito il lavoro di vigilanza sul rispetto della normativa in tema di riservatezza dei dati personali, con
centralizzazione sulla Direzione sanitaria delle comunicazioni di dati sanitari con I'esterno e la definizione di
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rapporti istituzionali di collaborazione con enti quali le Commissioni territoriali per il riconoscimento della
protezione internazionale e il Tribunale per i minorenni. In questo ambito, & anche proseguito il lavoro
dell'équipe multidisciplinare INMP per I'accertamento dell’et3 anagrafica del minore straniero non
accompagnato, secondo il modello che INMP stesso ha contribuito a definire.

Nell'anno di riferimento sono state avviate le attivita dello sportello di consulenza legale, assicurato
dall'associazione Avvocato di strada ONLUS nel quadro di una co-progettazione con I'INMP. Nell'anno di
riferimento, sono state fornite 78 consulenze legali di diritto amministrative, civile, dell'immigrazione e
penale.

Collaborazioni esterne in materia sanitaria
Nel corso del 2021, la Direzione sanitaria & stata impegnata in rilevanti attivita in materia di salute pubblica
svolte in collaborazione con soggetti esterni, quali:

* nel quadro dell’Accordo di collaborazione tra il Dipartimento delle liberta civili e I'immigrazione del
Ministero dell'Interno e I'INMP, sottoscritto a dicembre 2020 e relativo alla salute delle persone
ospitate nel sistema di accoglienza per migranti nel corso della pandemia da COVID-19, sono state
condotte attivita volte a limitare nel migliore dei modi la diffusione del virus nelle strutture di
accoglienza e di adottare le principali misure di prevenzione e mitigazione dell'epidemia;

* la ricognizione trimestrale dell’attuazione, all'interno delle strutture di accoglienza, delle
“Indicazioni operative ad interim per la gestione di strutture con persone ad elevata fragilita e
marginalita socio-sanitaria nel quadro dell'epidemia di COVID-19";

s il tracciamento, consultabile attraverso un cruscotto gestionale progettato od hoc, dei nuovi casi di
positivita al SARS-CoV-2 nelle strutture del sistema di accoglienza.

L'obiettivo degli strumenti informativi messi a disposizione & di supportare le autoritéa competenti nella
conoscenza dell'effettivo impatto della pandemia nel sistema di accoglienza per migranti, con specifici
elementi utili a comprendere lo sforzo che il sistema medesimo sta compiendo nell'adeguamento agli
standard definiti delle indicazioni operative ad interim, e di apportare evidenze su una specifica
stratificazione della popolazione, fornendo informazioni epidemiologiche aggiornate e scientificamente
gualificate.

3. Ricerca

La U.0.C. Coordinamento Scientifico (U.0.C. CS) svolge diverse attivitd connesse con la programmazione
delle linee di ricerca medica e biomedica dell INMP, promuovendo sia la progettualita propria dell'lstituto
sia le collaborazioni con altri enti di ricerca nazionali, internazionali, con le Universita e coordina
direttamente le attivita del laboratorio di ricerca dell'Istituto. Assicura, inoltre, i percorsi per |'approvazione
dei progetti al Comitato Etico di riferimento e supporta la sottomissione di comunicazioni a convegni e
congressi e di articoli scientifici su riviste nazionali e internazionali, per la disseminazione dei dati relativi
alle attivita istituzionali e progettuali. Infine, la U.0.C. CS coordina lo staff di mediazione transculturale per
quanto concerne la ricerca e la formazione e, in congiunzione con la U.0.S. Formazione e ECM, coordina i
percorsi formativi rivolti a tirocinanti cosi come le attivita svolte presso 'INMP a beneficio di studenti,
persone in aggiornamento professionale e volontari.
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Peculiarita delle funzioni appena descritte della U.0.C. C5 & la trasversalita delle attivita, realizzate anche

attraverso un dialogo strutturato con le diverse U.0,

Nel corso del 2021, la U.0.C. CS ha proseguito I'addestramento del personale dedicato alla ricerca con il

rilascio di 5 protocolli tecnico-operativi relativi ai 5 progetti di ricerca biomedica attivi presso il laboratorio

di ricerca.

Le attivita di ricerca dell'area clinica e traslazionale coordinate dalla U.0.C. CS si sono orientate sulle

tematiche rilevanti per la salute delle fasce pil svantaggiate della popolazione italiana e straniera, quali le

malattie croniche infiammatorie e degenerative, le patologie infettive e le condizioni psicopatologiche.

Riguardo i progetti di ricerca biomedica, nel corso del 2021 sono stati condotti i seguenti studi:

1. Identificazione delle sottopopolazioni linfocitarie esprimenti i transient receptor potential (TRP): le
attivita di ricerca hanno permesso di identificare una sottopopolazione di linfociti Natural Killer (NK)
CD56+CD16+ che esprimono in modo costitutivo i recettori TRPAL e TRPV1, i quali mediano gli scambi
dello ione Ca++ con l'ambiente extracellulare, co-fattore fondamentale per tutte le attivita
metaboliche della cellula. L'attivazione o l'inibizione dei suddetti canali con l'uso di agonisti e
antagonisti recettoriali put rappresentare un promettente approccio immuno-modulatore nel corso di
patologie infiammatorie e neoplastiche.

2. Identificazione del DNA di Schistosoma con metodica molecolare su siero: il progetto ha permesso di
mettere a punto una metodica real time PCR per l'identificazione di DNA di schistosoma nel siero di
pazienti affetti. Peculiarita della metodica & la possibilita di diagnosticare la presenza dei diversi ceppi
del parassita con un singolo esame molecolare eseguito su 1 ml di siero.

3. Analisi e caraotterizzazione delle sottopopolazioni linfocitarie coinvolte nella risposta allo
Schistosoma Mansoni e Haematobium: il progetto & teso a identificare il tipo di risposta immunitaria
nei confronti dello schistosoma in pazienti affetti e determinare i sottotipi linfocitari (Thl, Th2, TH17 e
Th22) coinvolti nella patogenesi della malattia.

4. Ruolo degli inibitori PI3K sulla funzione delle cellule dendritiche: il progetto ha I'obiettivo di valutare il
ruolo di PI3K, molecola coinvolta nella trasduzione di segnali pro-infiammatori, nelle cellule
dendritiche utilizzando I'inibitore specifico Seletalisib, al fine di mettere a punto approcci terapeutici
innovativi per le patologie infiammatorie cutanee.

5. Effetti dei lisati piastrinici sui macrofagi nel contesto della riparazione tissutale: i derivati piastrinici
hanno un ampio utilizzo nell’approccio terapeutico delle ferite croniche, quali le ulcere cutanee. | dati
ottenuti nel progetto dimostrano che i derivati piastrinici sono in grado di modulare I'attivita dei
macrofagi coinvolti nel processo di riparazione delle ferite limitandone il potere pro-infiammatorio ed
esaltandone le capacita di promuovere la rigenerazione tissutale.

Nel corso dell’anno 2021, & inoltre continuata I'attivita di ricerca relativa ad un progetto teso ad Indagare

I'impatto della pandemia sulla salute e sulle disuguaglianze di accesso alla salute di gruppi pilt vulnerabili e
sostenere le competenze del personale del 55N in tema di COVID-19 in riferimento alla popolazione
vulnerabile.

Mell'ottica di migliorare la divulgazione scientifica dell'lstitutc sono stati realizzati incontri di

approfondimento di Dato club sulle progettualita in essere, per un totale di 6 incontri interdisciplinari e 2

seminari sulla metodologia della ricerca.
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La U.0.C. CS supporta e indirizza la sottomissione di articoli scientifici su riviste nazionali e internazionali.
Nel corso del 2021, sono stati pubblicati, a firma di autori INMP, 35 pubblicazioni scientifiche producendo
un impact Factor normalizzato e corretto pari a 162,30 con un incremento del 35% rispetto I'anno
precedente.

Nel 2021 & proseguita la collaborazione con I'lstituto Dermopatico dell'lmmacolata (IDI-IRCCS), con il quale
& stato stilato nel 2019 un protocollo di intesa di durata biennale, su progetti di interesse comune e nelle
attivita di formazione su specifiche tematiche riguardanti metodiche di biologia cellulare e molecolare.

Nell'ambito della U.0.C. Coordinamento Scientifico opera la U.0.S. Salute e mediazione transculturale
(U.0.5. 5MT). Essa si & occupata della gestione e della valorizzazione dei mediatori transculturali, al fine di
migliorare la qualita dell'attivita di mediazione stessa nell'ambito delle aree di competenza, quali
I'assistenza, la ricerca e la formazione,

Relativamente all'assistenza sanitaria e socio-sanitaria, nel corso del 2021 lo staff di mediazione & stato
cainvolto nelle diverse attivita ambulatoriali ordinarie, quali 'accoglienza, I'ascolto e I'orientamento dei
pazienti, I'agevolazione nell'accesso programmato agli ambulatori dell'INMP degli ospiti adulti e minori
provenienti dai centri di accoglienza del territorio, nonché il contributo partecipato nei diversi setting
clinici.

Ove necessario e possibile, nel rispetto delle misure urgenti in materia di contenimento e gestione
del’'emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2, lo staff di mediazione & stato coinvolto
nell’'accompagnamento presso strutture sanitarie territoriali dei pazienti vulnerabili, rientranti in regime di
solidarieta, con I'obiettivo di facilitarne il superamento delle barriere linguistiche, culturali e sociali.

Nel corso dell'anno, la U.0.5. SMT ha partecipato attivamente all’ottimizzazione dei percorsi ambulatoriali
dedicati e, in particolare, all'iter per I'accoglienza ai richiedenti protezione internazionale, con relativa
elaborazione di documentazione a supporto.

Lo staff di mediazione & stato, inoltre, coinvolto anche in un gruppo di lavoro interdisciplinare che ha
previsto 'elaborazione di testi culturalmente orientati riguardanti il diritto alla salute del paziente straniero
in Italia. | temi trattati sono stati l'accesso al Servizio Sanitario Nazionale italiano, i relativi servizi, la
prevenzione, la cura e gli stili di vita. Per questa macro attivita, sono stati organizzati diversi incontri-studio
di confronto per l'approfondimento di tematiche di competenza della mediazione transculturale circa
'adeguatezza della presa in carico transculturale del paziente straniero, la revisione dei contenuti
culturalmente orientati, riflessioni sulle scelte linguistiche pil appropriate e relative traduzioni nelle lingue
richieste (inglese, francese, spagnolo, rumeno), oltre alla registrazione dei testi audio ove previsto dal
progetto.

La U.0.5. ha altresi fornito ulteriore supporto di traduzione in lingua, richiesta dal Ministero della Salute,
dei moduli di consenso e delle informative dei vaccini per la prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2.
Relativamente alla ricerca, il personale di mediazione si € impegnato in lavori di gruppo multidisciplinari
finalizzati alla redazione di un articolo sul ruolo della figura del mediatore transculturale nel setting salute
mentale. E stato, inoltre, coinvolto in attivita del progetto RESPES, partecipandovi in qualita di componenti
del gruppo di valutazione.

Per gquanto riguarda la formazione, la U.0.5. SMT ha, infine, provweduto alla stesura del documento di
aggiornamento del core curricuium del mediatore transculturale che opera in campo socio-sanitario,
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contribuendo alla realizzazione del programma scientifico del Corso di aggiornamento per Mediatori
transculturali in ambito socio-sanitario erogato dall’Istituto nel corso del 2021,

4. Formazione

La formazione & uno dei tre assi lungo i quali si articola I'attivita dellINMP, insieme all’assistenza socio-
sanitaria e alla ricerca, ed & focalizzata sul contrasto delle diseguaglianze di salute delle popolazioni pid
vulnerabili, con particolare riferimento alle poverta e alle migrazioni.

Il Piano 2021 delle attivita formative dell'INMP, comprensivo dei corsi di formazione continua nel settore
salute (ECM), & stato approvato con Deliberazione n. 81 del 24 febbraio 2021, Tenendo conto del protrarsi
dello stato di emergenza sanitaria e dell'incertezza rispetto al suo completo superamento, anche nel Piano
Formativo 2021 e stato programmato un numero di corsi lievemente inferiore rispetto agli anni precedenti
la pandemia, puntando a garantire, dal punto di vista qualitativo, un sempre pit alto livello qualitativo degli
eventi formativi, sempre nel rispetto della mission dellINMP: contribuire al miglioramento dei servizi
sanitari e socio-sanitari erogati, in termini di equitd di accesso e fruizione, attraverso le attivita di
formazione per i diversi profili professionali e di sensibilizzazione e promozione della conoscenza di
tematiche, strumenti e metodologie innovative per gli stakeholder che, a vario titolo, sono interessati e
coinvolti nella programmazione e gestione del SSN e nella presa in carico delle fragilita socio-sanitarie.

Vale sottolineare come sia proseguito anche nel 2021 lo sforzo collaborativo congiunto dei responsabili
scientifici e della U.0.S. Formazione ed ECM per garantire I'erogazione dei percorsi formativi previsti anche
in modalita a distanza. In particolare ci si riferisce ai corsi “Violenza di genere: emersione, contrasto e
prevenzione. Un approccio culturalmente sensibile” e “Dermatologia su cute scura”, interamente realizzati
con professionalita interne, dalla macro alla micro-progettazione, inclusi storyboard, sviluppo multimediale,
editing, tutoraggio, assistenza per la pubblicazione online e il supporto tecnico agli utenti. Per il primo, in
particolare, sono state formate 372 persone, di cui 335 con attribuzione di 5,8 crediti ECM. Il secondo corso
e stato accreditato negli ultimi giorni del 2021 ed al 31 marzo 2022 si & raggiunto il numero di iscritti pari a
119, di cui 55 hanno gia superato il test per il conferimento dei crediti ECM.

1. Formazione ECM

L'INMP, in qualita di provider standard del sistema di formazione continua nel settore salute, ha realizzato
gli eventi formativi ECM pianificati per il 2021, nell’ambito della strategia formativa elaborata in accordo
con la Direzione strategica dell'Istituto e con i Responsabili scientifici individuati.

Rispetto ai 7 corsi pianificati e approvati dal Comitato scientifico ECM, ne sono stati erogati 6 con una
percentuale di realizzazione pari all'85,71%, ben al di sopra della soglia minima prevista da Agenas per il
mantenimento della qualifica di provider standard (50%) e superiore anche alla soglia di performance
fissata per questo criterio (70%). Dei 6 corsi realizzati, 5 sono stati erogati in forma Residenziale-RES (3
videoconferenza e 2 in presenza) e 1 in FAD, per un totale di 37 ore di formazione erogata e 44,9 crediti
ECM. 5i segnala, altresi, che nel corso del 2021 si & concluso il corso FAD “Violenza di genere: emersione,
contrasto e prevenzione. Un approccio culturalmente sensibile”, accreditato nel Piano annuale 2020, con
termine nell’anno 2021, che ha visto n. 372 partecipanti, di cui 335 professionisti sanitari con crediti ECM.
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Di seguito il riepilogo degli eventi ECM realizzati nel 2021, che hanno visto il coinvolgimento di un totale
complessivo di 492 discenti. Di seguito il dettaglio corsi ECM 2021:

|
- Data Ore
rso (modalita) Fudlce (crediti) Partecipanti
L'impatto della pandemia da Covid-19 '
sulla 5alute Mentale di pazienti migranti R 1995-320327 = 43
: S m FiEgs (VDC-RES) I (3)
e in condizioni di vulnerabilita ]
Il diabete tra noi. La diabetologia per i 18/06/2021 4
non diabetologi _ (VDC-RES) 1995'?52?4 (4) i
Le disuguaglianze socioeconomiche e
territoriali nella salute in Italia: cenni 14-15/10/2021 6
metodologici ed evidenze recenti anche (VDC-RES) LEaasncke (6) o
alla luce dell’epidemia Covid-19 |
Approccio transdisciplinare alla
4 . EL S ik N 10/2021 |
| migrazione: servizi sanitari e centri di 22-23/10/20 1595-335906 £ 15
: S (Presenza-RES) (15,6)
accoglienza in dialogo L | ]
Violenza di genere e approccio 25/11/2021 4 |
culturalmente sensibile: case studies (Presenza-RES) i (5,8) 2
e 28/12/2021
Dermatologia su cute scura 3
(termina nel Piano 2022) 27/06/2022 1895230162 | (3] =
(FAD) .
Viol i : ione, t
e o o ewtn)| 5
P e 18/11/2021 1995-309621 372
culturalmente sensibile (FAD) (7.5)
(Pigne 2020, terminato nel 2021)

Vale precisare che, come previsto dalla normativa in materia di Educazione Continua in Medicina, in tutti i
corsi sono stati somministrati i questionari di rilevazione della qualita della formazione erogata. A tal
riguardo, per ciascun corso € stata valutata la qualitd educativa del programma formativo e la rilevanza
degli argomenti trattati rispetto al tema del corso. Il risultato & considerato positivo in gquanto la media
complessiva delle valutazioni su & corsi (quello di “Dermatologia su cute scura” sara oggetto di valutazione
nel 2022) & pari a 4.42, in una scala da 1 (giudizio negativo) a 5 (giudizio positivo).

2. Formazione non ECM rivolta all’esterno

Nel 2021, con riferimento alla formazione rivolta al personale esterno, I'lNMP ha realizzato tre percorsi
formativi: un corso dedicato ai facilitatori transculturali in ambito sanitario per migliorare I'equita
nell’accesso all’assistenza sanitaria da parte di Rom, Sinti e Caminanti, realizzato nel quadro del “Progetto
Salute”, finanziato dall'UNAR per |'attuazione della strategia di integrazione RSC; un corso per mediatori
transculturali in ambito sanitario e socio-sanitario, nel solco dei corsi realizzati negli anni precedenti, mirato
ad aggiornare le competenze e le conoscenze sulle norme di accesso al SSN, sulla comunicazione a distanza
e sui contesti ospedalieri di pronto soccorso e degenza; un terzo corso, dedicato agli assistenti sociali e al
personale tecnico-amministrativo di aziende sanitarie e centri di accoglienza, sulle norme di accesso al 55N
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per i cittadini stranieri. Nel complesso, sono stati coinvolti 44 partecipanti, per un totale di 78 ore di
formazione, erogata sia in presenza, sia a distanza in modalita sincrona (videoconferenza e webinar) e
asincrona (FAD su WBT in autoistruzione), nel rispetto delle norme di sicurezza ancora in vigore.

Di seguito il riepilogo dei corsi frequentati:

Corsi non ECM Durata Modalita Partecipanti

Progettazione e sperimentazione di un percorso ik nre e-learning - 12
formativo per mediatori/facilitatori RSC in sanita 3 (6/09-1/10/2021)

Corso di aggiornamento per mediatori T e-learning 16

transculturali in ambito sanitario ) (15/10-17/12/2021)

. e .y _— In presenza

Orientare i cittadini stranieri nell'accesso al 55N 4

‘_-I-I'I are i cittadini stranie nre_ | {2}12!2021] 16

3. Formazione rivolta al personale

Per quanto concerne la formazione del personale dell'INMP, il Piano ha tenuto conto della necessitd di
erogare i corsi di formazione obbligatoria, scanditi dalle normative vigenti e della rilevazione del fabbisogno
formativo espresso dal personale e confluito alla U.0.S. FE attraverso le Direzioni delle Unita operative
complesse e semplici (U.0.C. e U.0.5.}. Il personale dell'lstituto & stato formato conformemente a gquanto
previsto dalla pianificazione generale triennale e dal Piano Operativo della formazione 2021.

In particolare, & stata realizzata la formazione su salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (formazione base
lavoratori, aggiornamento quinquennale, formazione dirigenti, formazione specifica per il personale
sanitario); su anticorruzione e trasparenza e sugli aspetti tecnico-amministrativi del Regolamento europeo
sulla protezione dei dati personali (GDPR). In tutto sono stati erogati 9 percorsi formativi, per un totale di

circa 59 ore di formazione, indirizzata a 84 unita di personale, come riportato nella tabella seguente:

Forma zl;nf:i_na* Obbligatoria Durata Modalita Partecipanti
Aggiornamento RLS NG in videoconferenza | 1
Formazione generale lavoratori - Corso base 4 ore e-learning P
Formazione generale Iavnra’éuri N ,

| Aggiornamento quinquennale 6ore e-learning 1
| Formazione per Dirigenti — Corso .b-asj 16 ore e-learning 1
| Rischio chimico e rischio biologico 4 ore e-lea-r_niﬁ; o 1
Prevenzione e gestione dello stress lavoro-correlato | 4 ore e-learning p
Rischi da uso del laser B 1ora In prese:r;z_a 3
GDPR-pruteziune_déi ;Ia_t-i personali 2 ore In presenza 53
—Fnrmaz_in.n_e;f Anticorruzione e trasparenza 14 ore | e-learning 20

Relazione sulla gestione - Bilancio d’esercizio 2021 pag. 18 di 42






