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Durata del progetto: 12 mesi.

Orario di servizio settimanale degli operatori volontari oppure, in alternativa, monte ore annuo:
] 25 ore (orario rigido)

Giorni di servizio settimanali degli operatori volontari:
[J 5 giorni di servizio a settimana

Formazione generale
Durata: 42 ore erogate entro 180gg dall’avvio del progetto.

Sedi

Nr Ente di Sede Codice Citta Indirizzo Numero
accoglienza sede volontari
Caritas

Diocesana
di Roma —
1 | Ufficio Area Sanitaria 179871 Roma | Via Marsala 103 4
pastorale

del Vicariato

di Roma
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ALLEGATO 3A - Scheda progetto per I'impiego di operatori volontari in servizio civile in Italia

ENTE
1) Denominazione e codice SU dell’ente titolare di iscrizione all’albo SCU proponente il progetto (*)

CARITAS ITALIANA - SU00209

2) Denominazione e codice SU di eventuali enti di accoglienza dell’ente proponente il progetto

CARITAS DIOCESANA DI ROMA-Ufficio pastorale del Vicariato di Roma - SU00209B28

3) Eventuali enti coprogettanti

3.a) denominazione e codice SU degli enti di accoglienza dell’ente titolare di iscrizione all’albo SCU
proponente il progetto

3.b) denominazione e codice SU degli enti titolari di iscrizione all’albo SCU ed eventuali propri enti di
accoglienza

CARATTERISTICHE DEL PROGETTO
4) Titolo del programma (*)
ROMA CITTA’ APERTA
5) Titolo del progetto (*)
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6) Settore ed area di intervento del progetto con relativa codifica (v. allegato 1)(*)

Settore: ASSISTENZA
Area di intervento: Migranti, altri soggetti in condizione di disagio di esclusione sociale
Codice: A 11,14

7) Contesto specifico del progetto (*)

7.1) Breve descrizione del contesto specifico di attuazione del progetto (*)

Il territorio della citta di Roma € lo spazio fisico, ma soprattutto umano e sociale, in cui il progetto
GENERARE SALUTE GLOBALE insiste. Dal punto di vista demografico il territorio del Comune di Roma
conta una popolazione di 2.860.009. L’area di riferimento della Diocesi di Roma coincide quasi per

! Fonte: Popolazione maschile e femminile iscritta in anagrafe a Roma al 31 dicembre 2018

https://www.comune.roma.it/web/it/dettaglio.page?contentld=PAG22935
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intero con quella del territorio del Comune, i dati dell’Annuario Pontificio (ed. 2015), evidenziano
2.885.272 abitanti e 336 parrocchie.

Il progetto ha come particolare area territoriale di intervento il Rione Esquilino nel cui cuore € collocato
il Mercato di Piazza Vittorio, luogo multietnico per eccellenza della multietnica citta di Roma, prima in
Italia per numero di immigrati e tra i primi comuni per incidenza di stranieri sulla popolazione totale.

La popolazione straniera residente a Roma al 31 dicembre 2017 conta 385.621 persone (il 13,4% del
totale dei residenti - dati Istat), di cui il 47,5% donne. Facendo riferimento al XIV rapporto
dell’Osservatorio Romano sulle Migrazioni, le comunita maggiormente presenti sono quelle dei romeni
(92.796 residenti), seguiti da filippini (42.094), bengalesi (31.686), cinesi (19.398), ucraini (15.377),
peruviani (13.216), polacchi (12.235), egiziani (11.549), indiani (10.772), srilankesi (9.899), moldavi
(8.374) e ecuadoriani (7.977), albanesi (7.241), marocchini (5.280), nigeriani (4.856).

La popolazione straniera si ripartisce nelle diverse zone della Capitale in maniera diversificata, in base
alle diverse opportunita lavorative e dei servizi offerti, e passa dai 14.347 cittadini del municipio VIII ai
45.762 del VI, ai 42.806 del |, e ai 42.696 del V. L'incidenza della popolazione straniera sulla popolazione
complessiva mostra una prevalenza del municipio | con il 23.7%.

Nel | municipio le maggiori comunita etniche presenti corrispondono a bengalesi (9.2%), filippini
(8,3%), romeni (7,7%), cinesi (7.4%), eritrei (3,3%) ucraini (3,3%). In particolare, nel rione Esquilino
sono residenti 10.039 stranieri, il 23.4% degli stranieri presenti nel | municipio, di cui il 45% donne.

Molti dei servizi della Caritas di Roma, tra i quali I’Area sanitaria, si trovano quindi proprio in una delle
aree cittadine (I Municipio e anche in particolare nel Rione Esquilino) dove l'incidenza della
popolazione straniera & piu alta. Non & dunque casuale la scelta dell’Area sanitaria Caritas di collocare
un progetto finalizzato all’orientamento sanitario delle popolazioni vulnerabili e alla sensibilizzazione
della societa civile, proprio in un luogo cosi significativo, ricco di contrasti, di conflitti, di pregiudizi e di
sfide.

L’Esquilino infatti - come lo definisce una ricerca della Caritas del 20062 - & un “piccolo mondo in bilico”,
nel quale si riflettono le trasformazioni mondiali e la capacita di adeguare ad esse i nostri pensieri ed
azioni; un’occasione per porre criticamente la questione di come in questa citta millenaria sia possibile
costruire oggi, nella diversita delle culture e nella complessita delle sfide poste dallo scenario
internazionale, una convivenza rispettosa della dignita di ogni individuo;, un modo per ragionare e
riflettere sulle condizioni culturali e strutturali che generano inclusioni autentiche e quelle che invece le
ostacolano; un’opportunita per capire come la prima poverta che pesa sull’altro, chiunque esso sia, é
I'immagine che di lui ci costruiamo.

La Mission dell’Area Sanitaria Caritas, rappresenta il punto d’inizio ed anche il filo conduttore
dell'impegno per la promozione della salute della popolazione immigrata ed esclusa da una piena
fruizione del diritto all’assistenza e alla cura:

"Mettersi in relazione con ogni persona partendo dalla stima e dal valore della vita di ciascuno a
qualsiasi cultura o storia appartenga, per conoscere, capire e farsi carico con amore della promozione
della salute specialmente di coloro che sono piu svantaggiati, affinché vengano riconosciuti, riaffermati

2 a citazione @ tratta da una ricerca condotta da Fabio Vando della Caritas di Roma nel 2006 nell’ambito del Progetto Nazionale Aree Metropolitane

promosso da Caritas Italiana. Il rapporto di ricerca dal titolo Esquilino dei mondi lontani & disponibile presso la Caritas di Roma, Settore Territorio.
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e promossi ad ogni livello, dai singoli, dalla comunita e dalle istituzioni, diritti e dignita di tutti, senza
nessuna esclusione”.

Agli inizi degli anni ottanta nella capitale furono istituite dalla Caritas, su impulso di don Luigi Di Liegro,
mense, ostelli, centri d’ascolto per dare risposte concrete ma anche per capire “dal di dentro” una
problematica, per studiare un fenomeno, per stimolare le autorita a farsene carico. In quegli anni il
diritto all’assistenza sanitaria agliimmigrati era negato (per gli irregolari) e nascosto per la maggioranza
degli stranieri. E questa la spinta che ha trasformato un piccolo Centro medico della periferia romana,
nato nel 1983 per una risposta immediata a dei bisogni senza risposta, nell’attuale Area sanitaria,
complessa ed efficace rete di servizi e progetti, laboratorio transculturale per una sanita centrata sulla
persona.

Nel tempo si sono quindi definiti quattro ambiti d’impegno che rendono conto del prevalentemente
carattere pedagogico della Caritas: non un’istituzione assistenziale ma un fermento di coscienza e di
vangelo nel cuore della citta. Al centro c’e la persona, pil 0 meno portatrice di un bisogno specifico,
cui si riconosce la massima dignita e quindi ogni gesto assistenziale non puo che accompagnarsi ad
un’azione diretta o indiretta che ne preveda un percorso d’autonomia e di diritti.

¢ || primo ambito € comunque la risposta concreta ad un bisogno di salute, non sostituendosi a cio che
€ garantito dal Sistema Sanitario ma integrandone il servizio ed intercettando i bisogni di chi si trova al
margine; ad oggi sono state oltre 100.000 le persone di 150 nazionalita diverse, prese in carico presso
le strutture sanitarie della Caritas.

¢ |l secondo pilastro & quello della conoscenza: non & possibile fornire risposte se non si conosce il
fenomeno, se non si riflette su cid che si fa. Attraverso ricerche, approfondimenti e studi si & cercato
di analizzare cio che sottende a disuguaglianze ed ingiustizie, sperimentando anche percorsi teorico-
pratici di inclusione sanitaria.

¢ || terzo ambito d’azione & quello formativo: dalla conoscenza alla condivisione delle scoperte, delle
informazioni e delle riflessioni. Condividere & il modo piu efficace per promuovere una cultura
dell’accoglienza, diventa occasione per fare di un’esperienza assistenziale un percorso di crescita
continua, per affinare le strategie relazionali e cliniche, per rimotivarsi all'incontro con le persone e

non con le singole malattie, per capire i punti critici del sistema ed avviare interventi migliorativi.

e Ultimo pilastro e quello dell’impegno per i diritti di tutti ed in particolare dei soggetti piu deboli: i tre
ambiti precedenti si sintetizzano in denunce d’inadempienze, di diritti negati o nascosti, ma anche in
proposte di politiche e di scelte percorribili sul piano organizzativo attraverso progetti-laboratorio che
siano permeabili alle domande piu flebili.

In quest’ultimo ambito si colloca il percorso che ha portato I’Area sanitaria Caritas ad essere ed anche
a sentirsi su strada, continuamente messa in discussione da cio che vi accade. Da sempre le persone
piu fragili sono tra i nostri compagni di viaggio. Su strada & possibile mettersi in ascolto della realta
senza filtri o mediazioni. Il centro studi, la banca dati, i nuovi progetti-laboratorio diventano allora
come “stetoscopi da appoggiare sul cuore della citta”. Facendo per cosi dire I’elettrocardiogramma alla
citta si scopre che questo cuore a volte fa fatica a battere, o semplicemente ignora la realta del suo
corpo. Una metafora per dire che I'azione pedagogica deve arrivare attraverso le persone, a migliorare
lo stato di salute della citta, a curare le ferite che ci sono: I'indifferenza, I'ingiustizia, la fretta che
calpesta le persone attraverso la medicina della relazione, la Prossimita.

Infatti, benché la parte piu visibile dell’Area Sanitaria sia il poliambulatorio (il pilastro dell’assistenza),
il pit grande sforzo lo stiamo compiendo a livello formativo, attraverso la cura dell’esperienza dei
volontari, degli studenti di medicina e di altre facolta, che seguiamo per periodi di tirocinio, e a livello
politico attraverso numerosi interventi di sensibilizzazione.

Dall’anno 2000, con l'intensificarsi dell’attivita della medicheria del poliambulatorio, ma anche con
I'andamento irregolare dell’assistenza sanitaria dell’ostello Caritas, con il peggiorare della situazione
economica ma anche con il venir meno di valvole di solidarieta e di diritti sociali, molte persone senza
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dimora si sono affacciate al servizio chiedendo attenzione oltre che cura. Italiani e stranieri si
incontrano infatti sull’ultimo gradino della scala sociale e a quel punto si assomigliano: disorientati,
delusi, frustrati, abbandonati, soli. Esprimono fame relazionale, sete di attenzione, configurando con
la loro presenza accanto a noi il diritto alla speranza. Da queste considerazioni piu generali si
generato internamente un processo che ha condotto I’Area Sanitaria ad investire con e per i giovani,
ma anche in rete con gli attori del pubblico e del privato sociale, in progetti specifici volti alla medicina
di prossimita.

La popolazione alla quale il progetto di servizio civile GENERARE SALUTE GLOBALE si rivolge &
principalmente in movimento e in transito e per definizione sfugge ai servizi e di conseguenza alle
statistiche anche in campo sanitario. A cio bisogna aggiungere che la salute della popolazione straniera
in Italia, e particolarmente a Roma, & caratterizzata sempre piu dalla presenza di disuguaglianze
nell’accesso all’assistenza sanitaria che riflettono spesso una fragilita sociale riconducibile quasi
sempre ad uno status giuridico precario e instabile: si pensi semplicemente al fatto che tra i piu
frequenti motivi di acquisizione del permesso di soggiorno, requisito per il riconoscimento pieno dei

diritti, vi e il possesso di un rapporto di lavoro stabile e regolare, ancor pili raro in tempo di crisi.

Tra i migranti coloro che risentono maggiormente in termini negativi di questa situazione sono gli
irregolari. A questi sono assicurate le cure ambulatoriali urgenti o comunque essenziali, ancorché
continuative, attraverso il rilascio di un tesserino anonimo con codice regionale individuale STP
(Straniero Temporaneamente Presente). Tale “porta d’accesso” (il codice STP) al sistema sanitario
molto spesso € sconosciuta ai diretti interessati che si trovano a vivere la malattia in condizioni di
estremo disagio, paura e isolamento. Infatti, nonostante la legislazione riconosca il diritto alla salute
per tutti gli stranieri, numerose sono le barriere (burocratico/amministrative; economiche;
organizzative; psicologiche; linguistico-culturali) che ne limitano la sua esigibilita.

Anche gli immigrati con regolare permesso di soggiorno per motivi di lavoro o i rifugiati, categorie
portatrici di un diritto pieno alla salute e all’assistenza proprio come i cittadini italiani, spesso non ne
risultano di fatto fruitori perché disinformati o anch’essi limitati da intoppi burocratico-amministrativi.
Tutelare la salute della popolazione immigrata vuol dire riconoscerne e difenderne il diritto alla salute
e soprattutto metterla in grado di reclamare questo diritto come proprio. In tal senso il progetto si
propone proprio di contribuire a colmare il “bisogno di informazione e orientamento sanitario”
aumentando la fruibilita dell’informazione sui servizi sanitari territoriali della citta di Roma e provincia.

E’ proprio nella circolazione di dati ed informazioni poco documentate, con il conseguente sviluppo di
pregiudizi e spesso di reazioni violente e conflitti che continuano a caratterizzare questo territorio,
che si e ravvisato il “bisogno di relazione, sostegno e rete” che il progetto vuole contribuire a colmare
instaurando relazioni, collegandosi con i diversi attori gia operanti nel territorio, intessendo reti di
solidarieta e di sostegno per le persone pil fragili che in questo stesso territorio a volte transitano e a
volte si insediano.

La cura delle relazioni, il sostegno a percorsi di convivenza, di scambio, di dialogo sono “beni” che si
attivano con il tempo, con I'esperienza, nel fare insieme, nel condividere piani prima di tutto umani,
quindi sociali, nell’esercizio e acquisizione di linguaggi comuni e condivisi, partendo spesso dai bisogni
di prima necessita come, appunto la salute.

L'offerta attiva di interventi di prevenzione primaria e secondaria delle patologie croniche e dei tumori
femminili in collaborazione con la Asl del territorio, in particolare con I'Unita Operativa Salute Migranti
della Asl Roma 1 consente di sperimentare buone pratiche per la promozione della salute della
popolazione multipla del Rione Esquilino, in particolare con gli esercenti stranieri del Mercato.
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Si riscontrano in questo territorio oltre alla presenza di diversificate fragilita, anche la ricchezza di
iniziative, associazioni e progetti che si considerano partner sia formali che informali, imprescindibili
delle diverse attivita, e per questo si considera significativo porsi in dialogo con le differenti realta
collegate o collegabili in rete.

L’Esquilino & caratterizzato dal transito di tanti individui, ed & crocevia di innumerevoli interventi ed
iniziative per cui non risulta affatto semplice riportarne una “fotografia” né tanto meno dare una stima
guantitativa di questi attraversamenti. D’altra parte i dati statistici rilevabili dalle fonti Comunali o
ISTAT riguardanti i soli residenti e non comprendenti né i transitanti né chi risiede in forma precaria
nel territorio, offrono un profilo demografico che pur riguardando solo quella parte della popolazione
che e realmente censibile, costituisce comunque una risorsa importante: si comprende cosi quale sia
lo strato base sul quale scivola ogni giorno un’enorme quantita di “altri” che “abitano” il rione senza
appartenervi, siano essi migranti, senza fissa dimora, lavoratori o studenti.

In questo contesto, operare per la salute, tenendo conto di questa multifattorialita ci spinge ad
investire in occasioni per “mettersi in relazione” nei confronti della popolazione target, certi che ove
si stabiliscano rapporti di fiducia all'interno della dimensione medico-paziente, o della rete formale di
supporto alle persone piu vulnerabili, vi siano poi corrispondenze in termini di fruibilita e accesso ai
servizi.

La rete si costruisce a partire dall'esperienza, dalla condivisione di obiettivi comuni, dal riconoscimento
del diritto universale alla salute e dalla disponibilita ad assolvere con responsabilita al proprio
mandato, sia questo di natura istituzionale o legato al libero associazionismo. Quando oltre a questa
appena descritta, € la rete informale a mancare, ovvero sono scarsi o del tutto assenti il supporto
familiare e amicale, il bisogno di salute puo essere trascurato fino a restare del tutto inespresso (alcune
cause sono barriere economiche, linguistico-culturali, amministrative, isolamento, emarginazione
grave, ma anche resistenze nei confronti di servizi che si sono dimostrati repulsivi). “Accompagnare”
quindi nel percorso di cure la persona fragile, connettendo i vuoti di una rete, se questa non sa essere
dialogante e sinergica, e valorizzando le risorse del territorio, permette di ristabilire, a partire dal
singolo caso, le connessioni e le potenzialita degli attori, auspicando ad una reale presa in carico
integrata.

Il Banco della Salute € uno spazio fisico e relazionale in cui la medicina, la mediazione sociale, il servizio
sociale, si avvicinano alle persone, vivono la “prossimita” come una metodologia necessaria,
garantendo I'empowerment della popolazione e confermando di dover tendere sempre pill verso una
Sanita di Iniziativa.

Per ottenere un quadro il pil possibile realistico del “bisogno di informazione e orientamento” I'Area
sanitaria della Caritas aveva realizzato nell’estate 2012 (giugno-luglio) un progetto pilota finalizzato
proprio alla raccolta di dati sulla domanda di salute della popolazione italiana e straniera che transita
nel Nuovo Mercato Esquilino. | dati di questa prima rilevazione hanno portato alla realizzazione di una
progettualita stabile, Sportello InformaSaluteSuStrada durante gli anni 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018, 2019 che continua nel 2020 con il coinvolgimento sempre maggiore degli universitari, in
particolare degli studenti di Medicina delle diverse Universita di Roma e dei giovani in servizio civile,

quando presenti.

Il metodo scelto per la raccolta dei dati prevede I'interazione con gli utenti per creare un ambiente
confidenziale e dialogico: si cerca pertanto di evitare di porre domande dirette ma, grazie alla presenza
di cartelli con la parola “salute” tradotta in diverse lingue, si porta I'attenzione sul tema della salute e
sui percorsi di fruibilita, a seconda dei bisogni specifici di ciascuno.

Questa scelta metodologica, che privilegia la relazione, permette di ottenere una maggior accuratezza
e attendibilita dei dati raccolti a scapito, talvolta, della loro completezza: |a raccolta dei dati quantitativi
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infatti si effettua mediante una ricostruzione e registrazione a posteriori rispetto al contatto. Dal punto
di vista qualitativo la postazione costituisce comunque un osservatorio ottimale della popolazione che
risiede/attraversa il quartiere Esquilino; la raccolta dati cosi effettuata garantisce di fatto un maggior
approfondimento successivo e una migliore analisi dei bisogni di salute rilevati quantitativamente.

Nonostante la possibile sottostima quantitativa appena evidenziata, considerando che ad ogni
contatto corrisponde di fatto un “colloquio di orientamento”, i dati raccolti in questi anni costituiscono
un campione estremamente significativo ed interessante dal punto di vista del rilevamento dei bisogni
di salute, obiettivo imprescindibile per una corretta programmazione nell’ambito della salute pubblica,
con particolare attenzione alle popolazioni considerate fragili ed ai programmi di prevenzione primaria
a loro indirizzati.

Complessivamente, il progetto ha realizzato piu di 3221 contatti in 255 uscite (dal 1/2013 al 12/2019).

Sono state incontrate piu di 50 nazionalita diverse, le nazioni maggiormente rappresentate sono le
seguenti: Bangladesh, Nigeria, Romania, Peru, Filippine, Cina. Nel caso delle popolazioni nigeriane,
filippine, peruviane e cinesi, si nota una prevalenza del sesso femminile. | bengalesi sono
prevalentemente maschi, di eta compresa tra i 30 e i 50 anni (si ricorda che la maggior parte degli
esercenti del mercato € appartenente a questo gruppo). Il 10% sono italiani e risulta che abbiano
esplicitamente chiesto informazioni riguardo al sistema sanitario, ai servizi, ai programmi di screening.

In generale il campione descrive una popolazione relativamente giovane, con eccezione per la
popolazione italiana, bersaglio quindi ottimale per le azioni rivolte alla prevenzione delle patologie
cronico degenerative e le azioni dirette e indirette di empowerment dell’individuo e di comunita.

In base alla fotografia della popolazione al momento del contatto, prendendo ad esempio i dati del
2019, possiamo rilevare, secondo il profilo giuridico, che gli stranieri extra comunitari sono per lo piu
titolari di un permesso di soggiorno (72%, nella maggior parte dei casi per lavoro; si contano anche
8,6% di contatti che dichiarano di aver acquisito la cittadinanza).

Tra gli stranieri in regola dal punto di vista giuridico e, quindi, aventi diritto all’iscrizione obbligatoria al
Sistema Sanitario Nazionale, I'82% riferisce di essere in possesso della Tessera Sanitaria, TEAM.

Per quanto riguarda invece gli stranieri senza permesso di soggiorno (8.8% degli stranieri) solamente il
23% & in possesso del codice STP. | comunitari, 4%, si suddividono tra possessori di tessera TEAM per
il 53% dei casi, mentre solo il 5.8% é gia in possesso del codice ENI.

Dal secondo semestre del 2016 e stata ampliata la scheda di raccolta dati, inserendo domande relative
alla figura del medico di famiglia, vista I’altissima percentuale di persone iscritte al SSN. Si individuano
quindi le difficolta dei pazienti che, pur essendo iscritti al SSN, non riescono a rivolgersi al medico di
medicina generale. Tra le cause rilevate vi sono: barriere linguistiche (particolarmente nel caso di
pazienti cinesi e bengalesi); difficolta amministrative riconducibili all’assenza di residenza o
all'impossibilita di effettuare una iscrizione temporanea (avendo la residenza in un’altra citta);
mancanza di informazioni relative alla figura del medico di famiglia; orari di lavoro disagevoli; mancato
riconoscimento del diritto da parte del datore di lavoro; distanze troppo lunghe che impediscono di
raggiungere 'ambulatorio o che mal si conciliano con gli orari di apertura dei servizi del territorio. 182
contatti (I'82% degli stranieri aventi permesso di soggiorno) rispondono positivamente alla domanda
relativa all’iscrizione ad un medico di base, ma il 13% di questi non lo frequenta, per le criticita
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ampiamente assimilabili a quelle enunciate in precedenza. Rispetto al 2016, anno di avvio di questa
ricerca specifica, il numero risulta in aumento, probabilmente anche per il lavoro puntuale e costante
di orientamento e accompagnamento svolto in questi anni.

L'orientamento socio-sanitario effettuato & diversificato in base alle esigenze della popolazione
incontrata. Si forniscono informazioni generali sul Sistema Sanitario e il suo funzionamento, i percorsi
e le modalita con cui accedere alle prestazioni di secondo livello, chiarimenti circa i propri diritti e le
possibilita che il SSN offre per garantire il diritto alla tutela della salute (ad es. informazioni per le
esenzioni per reddito e patologia; richiesta del codice STP; invio al Sa.Mi.Fo® per una presa in carico e
orientamento specifico per richiedenti protezione internazionale; invio ai servizi di guardia medica).
Inoltre sono state fornite informazioni per motivare al corretto accesso presso il medico di medicina
generale, concentrando I'azione, ove opportuno, sull’invio a questo per la continuita delle cure, o
sull’invio alla Asl per la scelta (in caso di prima iscrizione al SSN) o il cambio (revoca del curante) in
modo da superare gli ostacoli burocratici e sociali, legati per lo piu al vincolo territoriale.

In alcuni casi si € indirizzata la persona anche presso centri d’ascolto e servizi sociali a bassa soglia
(Caritas, Casa dei diritti sociali, Centro Astalli, Help Center e Sala Operativa Sociale del Comune di
Roma, etc.) per: richiesta della residenza virtuale, ricerca di un alloggio, sostegno al nucleo familiare
con sussidi e progetti specifici, corsi di lingua, orientamento legale, altri bisogni collegati alle fragilita
sociali. E stato possibile inoltre attivare una presa in carico presso il poliambulatorio Caritas per alcuni
pazienti con un bisogno di salute complesso, in maniera quindi integrata con il servizio sociale Caritas.

Il principale esito dell’orientamento effettuato consiste nella costruzione di percorsi di fruibilita del
diritto all’assistenza sanitaria: il bisogno di cura e la facilitazione dell’accesso ai servizi sanitari si rivela
per queste persone spesso respinte dagli stessi servizi un ottimo veicolo di relazione. Tale approccio
deve pero essere rafforzato mediante un reale lavoro di rete che coinvolga le istituzioni ed i servizi piu
idonei (SERT, servizi sociali, centri di accoglienza, help center, etc.). Si registra infatti una buona
percentuale di richieste di orientamento sociale, in aggiunta alle informazioni rilasciate per |’accesso
ai servizi sanitari, passaggi complementari o anche propedeutici per I'ottenimento del diritto alla salute
(esenzioni per reddito, iscrizione al centro per I'impiego, formulazione del modello ISEE, richiesta di
agevolazioni del comune, richiesta di residenza fittizia, servizi legali e anagrafici).

Trattandosi di persone in buona salute, sono il target ideale per un corretto orientamento alla
prevenzione primaria, con un’attenzione particolare per gli screening attivi a livello regionale per i
tumori (del collo dell’utero, della mammella e del colon retto) ed anche per la prevenzione o la diagnosi
precoce del rischio cardio-vascolare e del diabete. In tale direzione si sono create le basi per una piu
stretta collaborazione con questi servizi di prevenzione nel territorio della ASL RM1: & stato attivato
infatti dal 2014, il Banco della Salute in una stanza del mercato allestita ad ambulatorio, in cui il
personale della Asl di Via Luzzatti, 8 e del Consultorio di Via Tagliamento e del San Giovanni, presta
servizio una volta al mese, in sinergia con |'attivita dell’/nformaSaluteSuStrada, effettuando colloqui di
counselling e di educazione sanitaria personalizzata rispetto ai fattori di rischio rilevati, proponendo,
all’occorrenza, I'accesso ai servizi del primo e secondo livello.

Il contatto quotidiano con la realta delle migrazioni e con le difficolta di integrazione dei migranti ci
aiuta a renderci conto del “bisogno di sensibilizzazione” all’'interno della societa. Una costante e

311 Sa.Mi.Fo (Salute per Migranti Forzati) & uno spazio di assistenza e cura per richiedenti asilo e rifugiati,
aperto a Roma nel gennaio del 2007.
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necessaria opera di informazione e formazione deve realizzarsi contemporaneamente con i giovani di
tutte le facolta universitarie, anch'essi destinatari del progetto, in particolare nei confronti degli
studenti di medicina e professioni sanitarie e d'aiuto, di scienze umane, di lingue orientali e mediazione
linguistica, per rilanciare nuove modalita di intervento e maggiore consapevolezza rispetto alle
disuguaglianze che la societa produce, leggendo con lucidita i fenomeni che, se mal interpretati,
degenerano in pregiudizi e chiusure, sfruttando la metodologia della peer education.

| giovani che hanno partecipato al progetto in questi anni sono stati piu di 90. Molti di loro hanno
realizzato incontri di sensibilizzazione in universita (Attivita Didattiche Elettive, seminari, cineforum,
etc.) e si sono responsabilizzati per I'attivita di formazione dei nuovi studenti, con |'efficace pedagogia
della peer education. Durante I'annualita 2016-2017, in modo piu strutturato rispetto agli anni
precedenti, sono stati realizzati tirocini ad hoc ed esperienze formative di volontariato intensivo
multidisciplinare per studenti o neolaureati. La modalita formativa prescelta si é rivelata innovativa
per l'affiancamento dei giovani, altamente motivati, a operatori del servizio pubblico, con la
supervisione dei referenti del progetto dell’Area Sanitaria Caritas. Ed ¢ il percorso formativo che i
giovani stessi a partire dal 2013 e per tutte le annualita successive hanno agito, ripensato, arricchito,
rigenerato, accolto e riconsegnato a chi li avrebbe succeduti, che ha innescato un prezioso ed unico
processo formativo partecipativo. Sono state realizzate grazie anche al contributo dei giovani volontari
in servizio civile, due tesi di laurea in medicina, una tesi di specializzazione in igiene e sanita pubblica,
una tesi in management per le professioni sanitarie.

Si ripropone quindi il progetto, consapevoli dei cambiamenti del territorio e della domanda di salute e
direlazione della popolazione target, per continuare ad investire nella formazione dei giovani ed offrire
loro un’occasione di spendersi e ritrovare la fiducia in se stessi, per sentirsi protagonisti e non esclusi
dai processi e dal mondo del lavoro e fiduciosi dell'importanza di “mettersi in relazione con ogni
persona”, per sentirsi responsabili della costruzione di una nuova societa inclusiva.

Le parole di una ragazza che ha partecipato al progetto di servizio civile, facendone anche un luogo di
ricerca per la sua tesi di Laurea in Medicina ci trasmettono questo forte senso di impegno e fiducia nel
voler investire tante energie in ambito formativo: “Seguendo il filo sono arrivata nel posto giusto, ’Area
Sanitaria Caritas e (attraverso di lui) la strada. Durante una chiacchierata di tanti anni fa, all’inizio del
mio percorso, chiesi alla mia tutor come fosse possibile riuscire a sopportare tutta quella ingiustizia,
tutto quel dolore quotidiano. Lei mi disse: “Non si sopporta. Si ha la pazienza di seminare. Noi,
lavorando insieme in modi diversi (nelle universita, con la formazione), seminiamo tante piccole scosse,
tanti piccoli enzimi. Come il lievito che é piccolo piccolo e sembra nascondersi nella pasta, ma agisce
con forza e la fa lievitare”.

Questa immagine da allora mi fa camminare decisa, non attenua la mia coscienza, né il dolore che
provo davanti alle vite al limite che mi dispongo ad incontrare e ad accogliere come posso, come so. Mi
dona speranza, speranza di potere, di volere, di stare lavorando perché la “salute sia senza esclusione”.
Essere qui, adesso, a scrivere di questo mi fa pensare che il suo lavoro ha funzionato, che I'impegno
quotidiano di tutte e tutti gli altri della Caritas, ma non solo, funziona...”

In conclusione le principali linee di azione del progetto proposto saranno le seguenti, con i relativi
indicatori.

e BISOGNO DI INFORMAZIONE E ORIENTAMENTO: Si intende rispondere alla necessita di una
presenza stabile in un luogo altamente frequentato da una popolazione multietnica, per
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fornire informazioni, per la raccolta di dati sulla domanda di salute e per I'offerta attiva di
interventi di prevenzione primaria e secondaria. Come osservato nei dati citati la popolazione
migrante in regola con le norme previste per il soggiorno, ignora o conosce poco il
funzionamento dei servizi sanitari pubblici, dai quali spesso non & raggiunta né correttamente
informata. Tale mancanza di consapevolezza e di informazioni si traduce con accessi impropri
al pronto soccorso e determina comportamenti scorretti riguardo la gestione della propria
salute: la medicina di base rappresenta infatti il punto di riferimento per coloro i quali si
inseriscono in un nuovo contesto e devono apprendere gradualmente sia come esercitare i
propri diritti sia come partecipare al percorso di cure.

E necessario quindi intercettare ed accompagnare fino alla “porta del diritto alla salute” il
maggior numero di persone straniere possibili. Gli indicatori per tale situazione sui quali il
presente progetto intende agire in riferimento al bisogno di informazione sul diritto alla salute

e di orientamento all’accesso ai servizi sanitari sono:

o Realizzazione di 40 presenze in loco (Mercato o altro luogo “su strada”) a cadenza
settimanale di una postazione per I'offerta diinformazioni e per la raccolta di dati sulla
domanda di salute della popolazione ad almeno 300 contatti.

o Realizzazione di 20 interventi di offerta attiva di programmi di prevenzione delle
patologie cardiovascolari, diabetologica e dei tumori femminili in collaborazione con
la ASL RM1

o Realizzazione di interventi estemporanei sia di altri tipi di prevenzione (ad es.
promozione della salute orale) sia in luoghi diversi dal Nuovo Mercato Esquilino, in
particolare per raggiungere comunita isolate e chi vive in situazioni di precarieta
abitativa.

BISOGNO DI RELAZIONE, SOSTEGNO E RETE. L’analisi qualitativa dell’esperienza del
Poliambulatorio Caritas e dell’attivita su strada acquisita in questi anni di lavoro, racconta “la
fame di relazioni” che si cela negli animi delle persone italiane e straniere, portatrici di un
disagio inespresso mascherato dalle abitudini acquisite per sopravvivere alle difficolta. La
salute & un ottimo pretesto per mettersi in relazione, ci ricorda il mandato alla cura dell’anima
oltre che del corpo, ed € solamente con un alto livello di qualita relazionale che si possono
ottenere dei risultati positivi, ravvisabili nella partecipazione attiva della persona nella gestione
della propria salute, e nella presa di coscienza del proprio disagio, traguardi che precedono
una reale reintegrazione sociale e sanitaria.

In altri termini si ravvisa la necessita di un accompagnamento della persona centrato sulla

relazione, garantendo in tal modo il sostegno continuativo nel tempo, sul territorio.

E indispensabile un investimento di energie senza sconti per il supporto ad ogni singolo
programma di convivenza e di inclusione, traiettorie che fungono da terreno di scambio e di
dialogo e che consentono di dimostrare come sia possibile oltre che urgente il superamento
dell’autoreferenzialita dei servizi e la predisposizione degli stessi a un lavoro sinergico.

Nel quartiere Esquilino questo bisogno potrebbe contare sulla “ricchezza di iniziative,
associazioni, parrocchie, comunita etniche e progetti” che tuttavia spesso agiscono
singolarmente e in modo scoordinato. Al fine di migliorare la risposta al bisogno “di una presa
in carico e accompagnamento centrato sulla relazione” sarebbe auspicabile che questi “attori”
gia presenti sul territorio potessero interagire come nodi di una rete di servizi tesa proprio al
sostegno di questi percorsi. Si propongono dunque, dati di partenza sui quali il presente
progetto intende agire in riferimento al bisogno relazionale e di sostegno nella fruizione di un
servizio:
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o Presain carico e accompagnamento ai servizi territoriali di almeno 10 persone con
un bisogno socio-sanitario complesso
o Creazione di occasioni di incontro, scambio e formazione reciproca

e BISOGNO DI SENSIBILIZZAZIONE. La formazione tecnico-scientifica degli studenti in medicina e
delle scienze umane e sociali, futuri operatori sanitari, & priva di una visione della salute e dei
processi di malattia di tipo socio-economico. Nell’attuale scenario globale, del quale il fenomeno
migratorio & parte integrante, & invece di fondamentale importanza acquisire uno sguardo
ampio che sappia interpretare la salute e la malattia anche in funzione di fattori politici, sociali
ed economici (determinanti sociali della salute) la cui ingiusta distribuzione genera le
disuguaglianze in salute, di cui i migranti rappresentano I'esempio piu attuale.

D’altra parte un corretto approccio alla salute dei migranti e delle fasce deboli, deve considerare
con attenzione il tema della comunicazione interculturale e valorizzare una relazione medico
paziente propria di una “medicina in trasformazione” che sappia attingere dalle competenze di

natura transculturale e riscopra il lavoro vincente dell’équipe multidisciplinare.

Sulla base dell’analisi sopra elencata, gli indicatori sui quali il presente progetto intende agire in
riferimento al bisogno di sensibilizzazione sulla realta dell'immigrazione e dell’esclusione sociale
sono:

o Almeno 60 studenti universitari che hanno completato un percorso di formazione teorico-
pratica sulla realta dell'immigrazione e dell’esclusione sociale

o Almeno 50 studenti universitari delle diverse facolta che hanno partecipato a corsi o
seminari o congressi sui temi dell'immigrazione, dell’esclusione sociale e della salute
globale.

o Possibilita di elaborazione di ricerche di tesi relative al progetto e alle attivita di promozione
della salute in un contesto transculturale.

7.2) Destinatari del progetto (*)

Destinatari del progetto sono gli immigrati, in particolare coloro che transitano nel Mercato di Piazza
Vittorio, le persone senza dimora, i Rom e tutti coloro che sono di fatto esclusi dai percorsi di
promozione della salute. Per le attivita di sensibilizzazione, destinatari risultano essere anche gli
studenti universitari coinvolti tramite tirocini teorico-pratici.

8) Obiettivo del progetto (*)

Descrizione dell’obiettivo con I'indicazione del peculiare contributo alla piena realizzazione del
programma (*)

Il progetto GENERARE SALUTE GLOBALE si inserisce pienamente nell’obiettivo generale del programma
ROMA CITTA’ APERTA di

promuovere una cultura di solidarieta attraverso la relazione diretta con le persone in situazione di
esclusione ed emarginazione, [I’analisi delle cause che originano queste situazioni ed il
coinvolgimento della comunita civile per favorire percorsi di integrazione e valorizzazione delle
differenze e riduzione quindi del disagio e della conflittualita sociale

attraverso I'attenzione specifica ad assicurare la salute e il benessere della popolazione migrante presente
a Roma, con particolare riferimento alla zona dell’Esquilino, e a fornire un’educazione di qualita, equa ed
inclusiva per rendere la citta luogo inclusivo e sostenibile. Il progetto individua tre aree di bisogno riguardo
le quali definisce specifici obiettivi.
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AREA DI BISOGNO
BISOGNO DI INFORMAZIONE E ORIENTAMENTO

OBIETTIVO GENERALE: Promuovere l'informazione, I'orientamento sul diritto alla salute e I'offerta
attiva di interventi di educazione sanitaria e prevenzione primaria e secondaria delle patologie
infettive e croniche e dei tumori femminili in favore di migranti e/o senza dimora con particolare
riferimento a coloro che transitano nel nuovo Mercato Esquilino e a coloro che vivono in situazioni di

precarieta abitativa

DATI DI PARTENZA

OBIETTIVI e INDICATORI (Situazione di arrivo)

Necessita di una postazione stabile in un luogo
altamente frequentato da wuna popolazione
multietnica per fornire informazioni, per Ila
raccolta di dati sulla domanda di salute e per
I'offerta attiva di interventi di prevenzione
primaria e secondaria.

- Realizzazione di 40 presenze in loco (Mercato o
altro luogo “su strada) a cadenza settimanale di
una postazione per I'offerta di informazioni e
per la raccolta di dati sulla domanda di salute
della popolazione ad almeno 300 contatti.

- Realizzazione di 20 interventi di offerta attiva di
programmi di prevenzione delle patologie
cardiovascolari, diabetologica e dei tumori
femminili in collaborazione con la ASL RM1

- Realizzazione di interventi estemporanei sia di
altri tipi di prevenzione (ad es. salute orale) sia in
luoghi diversi dal Nuovo Mercato Esquilino, in
particolare per raggiungere comunita isolate e chi
vive in situazioni di precarieta abitativa

AREA DI BISOGNO
BISOGNO DI RELAZIONE, SOSTEGNO E RETE

Obiettivo generale: Offrire alle persone senza dimora o in situazione di grave esclusione sociale che
transitano o dimorano nei pressi di Piazza Vittorio e/o nel | Municipio un punto di riferimento continuo
ed un sostegno relazionale finalizzato al miglioramento della salute e della cura di sé, promuovendo al
contempo la collaborazione tra diverse realta territoriali.

DATI DI PARTENZA

OBIETTIVI e INDICATORI (Situazione di arrivo)

Esigenza della presa in carico e accompagnamento
delle persone contattate tramite la postazione
stabile.

Presa in carico e accompaghamento ai servizi
territoriali di almeno 10 persone con un bisogno
socio-sanitario complesso
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Scarsa comunicazione e interazione tra i diversi

attori presenti nel territorio

Creazione di occasioni di incontro, scambio e
formazione reciproca

AREA DI BISOGNO
BISOGNO DI SENSIBILIZZAZIONE

Obiettivo generale: Potenziare la fruibilita delle informazioni sui determinanti sociali e sui fattori di
rischio per la salute e prospettare ai giovani opportunita di impegno per riattivare quelle reti di sostegno
la cui rottura porta all’emarginazione e alla sua cronicizzazione.

DATI DI PARTENZA

OBIETTIVI e INDICATORI (Situazione di arrivo)

Carenza di sensibilizzazione e formazione
teorico-pratica sulla realta dell’immigrazione
e dell’esclusione sociale degli studenti
universitari delle diverse facolta.

Almeno 60 studenti universitari che hanno completato
un percorso di formazione teorico-pratica sulla realta
dell'immigrazione e dell’esclusione sociale

Almeno 50 studenti universitari delle diverse facolta
che hanno partecipato a corsi o seminari o congressi
sui temi dell'immigrazione, dell’esclusione sociale e
della salute globale

Possibilita di elaborazione di ricerche di tesi relative al
progetto e alle attivita di promozione della salute in
un contesto transculturale.

9) Attivita con relativa tempistica, ruolo degli operatori volontari e altre risorse impiegate nel

progetto (*)

9.1) Complesso delle attivita previste per il raggiungimento dell’obiettivo (*)

AREA DI BISOGNO
BISOGNO DI INFORMAZIONE E ORIENTAMENTO

OBIETTIVO GENERALE: Promuovere l'informazione, I’orientamento sul diritto alla salute e I’offerta
attiva di interventi di educazione sanitaria e prevenzione primaria e secondaria delle patologie
infettive e croniche e dei tumori femminili in favore di migranti e/o senza dimora con particolare
riferimento a coloro che transitano nel nuovo Mercato Esquilino e a coloro che vivono in situazioni

di precarieta abitativa

Obiettivo Attivita

Descrizione attivita
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Realizzazione di 40
presenze in loco (Mercato
o altro luogo “su strada) a
settimanale di
per
I'offerta di informazioni e

cadenza
una postazione
per la raccolta di dati sulla
domanda di salute della
popolazione ad almeno
300 contatti.

Realizzazione di 20
interventi di offerta attiva
di programmi di
delle
patologie cardiovascolari,

prevenzione

diabetologica e dei tumori
femminili in
collaborazione con la ASL
RM1

Realizzazione di interventi
estemporanei sia di altri
tipi di prevenzione (ad es.
salute orale) sia in luoghi
diversi dal Nuovo Mercato
Esquilino, in particolare
per raggiungere comunita
isolate e chi vive in
situazioni di precarieta

abitativa.

A. Allestimento di una
postazione (gazebo)
stabile all'interno del
Nuovo Mercato
Esquilino

B. Programmazione e
realizzazione di una
presenza settimanale
della postazione
(gazebo) nella piazzetta
del Mercato Esquilino

C. Informazione della
popolazione target e
raccolta dati sulla
domanda di salute
(almeno 300 persone
contattate)

D. Allestimento di una
stanza all’interno del
mercato adibita alle
attivita di prevenzione
primaria e secondaria

E. Offerta attiva di
programmi di
prevenzione delle
patologie
cardiovascolari,
diabetologica e dei
tumori femminili

F. Offerta di altre
attivita di prevenzione.

G. Presenza
estemporanea in altri
luoghi strategici per
raggiungere comunita
isolate e chi vive in
situazioni di precarieta
abitativa (anche in
collegamento con le
parrocchie del
territorio).

A. Con il coinvolgimento degli studenti, e i
commercianti quali facilitatori naturali del
contesto specifico si progetta e realizza
I'allestimento della postazione dotandola di
cartellonistica nelle diverse lingue.

B. Si concorda e si programma con i partner
del progetto (CoRi.M.E., Municipio | Parsec,
ASL RM1) un calendario di almeno 40
presenze settimanali del gazebo nella
Piazzetta del Mercato.

C. Durante la presenza settimanale della
postazione nel Mercato (o occasionalmente
in luogo ritenuto strategico) vengono
contattate le persone di passaggio:
mettendo al centro la relazione con ciascuna
si realizza un’informazione personalizzata sui
temi della salute e della prevenzione. Si
stima la possibilita di realizzare almeno 300
contatti. Inoltre si crea una scheda per
raccogliere e successivamente analizzare i
dati relativi all’'utenza (domanda di salute,
profilo giuridico, tipo di orientamento
attuato). Il lavoro di elaborazione e
archiviazione dei dati raccolti e utile per il
monitoraggio delle attivita del progetto e
per la riflessione ed eventuale ridefinizione
delle stesse.

D. Con il coinvolgimento dei giovani e del
personale della ASL RM1 si progetta e
realizza I’allestimento della stanza
all'interno del mercato dotandola di
materiale informativo in diverse lingue

E. In collaborazione con il personale degli
ambulatorio di via Luzzatti e del consultorio
di via Salaria della ASL RM1 vengono offerti
interventi di prevenzione primaria e
secondaria delle patologie cardiovascolare e
diabetologica (in particolare si offrono
consigli su una corretta alimentazione -
anche utilizzando al meglio agli alimenti
disponibili nel Mercato - e interventi di
misurazione della pressione arteriosa, della
glicemia capillare) e interventi di
prevenzione secondaria dei tumori femminili
(orientamento ai programmi di screening del
tumore alla mammella e alla cervice uterina,
con eventuale possibilita di effettuare in
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H. Raccolta e
realizzazione di
materiale informativo
sulle tematiche della
prevenzione e
dell’accesso ai servizi
rivolto a persone di
diverse nazionalita in
situazioni di fragilita
sociale.

I. Attivita di accoglienza
e orientamento da
svolgere presso il
Poliambulatorio Caritas

loco il pap test — grazie alla presenza delle
ostetriche del consultorio).

F. In occasione di particolari giornate (ad es.
la giornata mondiale della salute orale)
possono essere organizzate, in
collaborazione con altre realta (come il
Centro Odontoiatrico dell’Area Sanitaria
Caritas) giornate di prevenzione su
problematiche di salute particolarmente
significative anche per chi vive in condizioni
di marginalita sociali.

G. In collaborazione con la ASL RM1, con le
parrocchie presenti sul territorio e con altre
associazioni attive a livello cittadino si
possono organizzare presenze spot di
offerta di informazioni sul diritto alla salute
e di interventi di prevenzione primaria e
secondaria in palazzi occupati o in altre sedi
che si vedra possibile raggiungere grazie ai
contatti della rete formale e informale che
collabora al progetto.

H. Viene effettuata una ricerca e raccolta di
materiale informativo in piu lingue da poter
utilizzare per I'orientamento. In assenza di
materiale disponibile e facilmente fruibile,
verra realizzato tale materiale.

I. Molte persone incontrate al NME possono
essere indirizzate al Poliambulatorio Caritas
per un ascolto piu attento e, in assenza di
tessera sanitaria, per una corretta presa in
carico. L'attivita prevede |'accoglienza delle

persone, I'orientamento sia nei servizi offerti

dalla struttura che in quelli offerti dal
territorio.

AREA DI BISOGNO

BISOGNO DI RELAZIONE, SOSTEGNO E RETE

Obiettivo generale: Offrire alle persone senza dimora o in situazione di grave esclusione sociale che
transitano o dimorano nei pressi di Piazza Vittorio e/o nel | Municipio un punto di riferimento
continuo ed un sostegno relazionale finalizzato al miglioramento della salute e della cura di sé,
promuovendo al contempo la collaborazione tra diverse realta territoriali.

Obiettivo

Attivita

Descrizione attivita
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- Presain carico e
accompagnamento ai
servizi territoriali di
almeno 10 persone con
un bisogno socio-
sanitario complesso

- Creazione di occasioni di
incontro, scambio e
formazione reciproca

L. Tra le persone
incontrate nella
postazione al Mercato
e/o nel territorio del |
Municipio:

- Selezione delle
situazioni con un
bisogno socio-sanitario
complesso; -
impostazione di piani
assistenziali specifici per
almeno 10 utenti;

- presa in carico e
accompagnamento ai
servizi territoriali.

M. Aggiornamento e
coinvolgimento degli
attori della rete per
condividere gli obiettivi
del progetto ed attivare
le rispettive risorse in
base alle esigenze
presentate dalle
persone prese in carico.

L. Con la modalita del servizio “ad alto
impatto relazionale”, valorizzando le
caratteristiche della struttura (gazebo),
spazio aperto in un luogo di transito
(mercato o occasionalmente in luogo
ritenuto strategico), si selezionano tra le
persone incontrate le situazioni con un
bisogno socio-sanitario complesso; viene
quindi impostato in équipe uno specifico
piano assistenziale personalizzato per ogni
utente (almeno 10). Contemporaneamente
a seconda dei casi si attua in collaborazione
con i servizi territoriali la presa in carico
della persona e quando necessario
I'accompagnamento per abbattere il pil
possibile gli ostacoli strutturali che le
persone in condizioni di fragilita incontrano
guando provano ad accedere ai servizi
sanitari.

M. Dopo il contatto ed il coinvolgimento
negli obiettivi del progetto degli attori e
delle realta diocesane individuate,
attraverso il coordinamento delle risorse da
loro offerte, si creano i presupposti per una
maggiore conoscenza reciproca, uno
scambio formativo e una condivisione di
buone prassi per la presa in carico dei
bisogni socio-sanitari delle persone
incontrate.

AREA DI BISOGNO
BISOGNO DI SENSIBILIZZAZIONE

Obiettivo generale: Potenziare la fruibilita delle informazioni sui determinanti sociali e sui fattori di
rischio per la salute e prospettare ai giovani opportunita di impegno per riattivare quelle reti di
sostegno la cui rottura porta all’emarginazione e alla sua cronicizzazione.

Obiettivo

Attivita

Descrizione attivita
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- Almeno 60 studenti
universitari che hanno
completato un percorso
di formazione teorico-
pratica sulla realta
dell'immigrazione e
dell’esclusione sociale

- Almeno 50 iscrizioni di
studenti universitari delle
diverse facolta a corsi o
seminari o congressi sui
temi dell'immigrazione,
dell’esclusione sociale e
della salute globale.

- Possibilita di
elaborazione di ricerche
di tesi relative al progetto
e alle attivita di
promozione della salute
in un contesto
transculturale.

N. Realizzazione di tre
Laboratori di Salute
Transculturale (ciascuno
con almeno 20 iscritti)
indirizzati agli studenti
universitari delle
diverse facolta e
organizzati in moduli
teorico-pratici di tre
mesi ciascuno.

O. Proposta di uno
stage presso
I'Informasalutesustrada
e il Banco della salute di
almeno tre mesi rivolto
a studenti universitari e
neolaureati di diverse
facolta

P. Diffusione attraverso
le mailing list degli
studenti che
partecipano ai tirocini o
a gruppi organizzati di
universitari (SISM
Segretariato Studenti
Medicina) di tutte le
possibilita di
approfondimento e
aggiornamento sui temi
delllimmigrazione,
dell’esclusione sociale e
della salute globale.

Q. Approfondimento di
diversi aspetti relativi al
progetto alle attivita di
promozione della salute
e di formazione in
salute globale per tesi
svolte da giovani
coinvolti stabilmente o
per periodi di tempo
prestabiliti nel progetto

N. Dopo la pubblicazione di specifici bandi

per la selezione dei partecipanti, si
programmano i tre Laboratori di Salute
Transculturale indirizzati agli  studenti

universitari delle diverse facolta. Alla fase
formativa comune di tre giornate sui temi
dell’approccio transculturale alla salute e
sulla promozione della salute su strada segue
il tirocinio di tre mesi che si svolge presso il
Poliambulatorio e nel
dell’Area

progetto

Salutesustrada sanitaria della

Caritas di Roma.

O. Dopo la pubblicazione sul sito della Caritas
di Roma dell’annuncio di opportunita di

tirocinio non curriculare presso I'Area

Sanitaria, si selezionano tra coloro che

inviano la domanda le persone pil motivate
che, a seguito della partecipazione a tre
giornate formative, affiancano i giovani gia
coinvolti nel progetto (peer-education) con la
supervisione degli operatori.

P. La sensibilizzazione, partendo dal tirocinio
teorico-pratico e dal contatto diretto con la
realta delle persone pil svantaggiate, si
allarga al maggior numero possibile di
studenti attraverso:

- la comunicazione anche informale della
propria esperienza;

- la diffusione e la pubblicizzazione delle
principali iniziative di approfondimento e
aggiornamento sui temi dell'immigrazione,
dell’esclusione sociale e della salute globale.
Tale diffusione si serve delle stesse mailing
list degli studenti che partecipano ai tirocini o
dei gruppi organizzati di universitari (SISM
Segretariato Studenti Medicina, Cappellania
Universitaria, etc.) oltre che dei siti
specializzati (Simm, RIISG, etc.)

Q. Il coinvolgimento di studenti di diverse
facolta puo portare al desiderio, da parte
degli studenti stessi, di seguire e analizzare il
progetto e i dati ad esso relativi per tesi di
laurea. Questo diventa occasione per tutta
I’equipe e per i volontari in servizio civile di
approfondire le tematiche trattate.
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9.2) Tempi di realizzazione delle attivita del progetto descritte al punto 9.1) (*)

diagramma di Gannt

Obiettivi ed Azioni

10
mese

OBIETTIVO 1 - INFORMAZIONE E ORIENTAMENTO

A. Allestimento di una postazione (gazebo) stabile
all'interno del Nuovo Mercato Esquilino e/o
occasionalmente in luogo ritenuto strategico

20
mese

30
mese

]

40
mese

B

50
mese

]

60
mese

]

70
mese

e

80
mese

e

90
mese

]

10°
mese

11°
mese

]

12°
mese

B. Programmazione e realizzazione di una presenza
settimanale della postazione (gazebo) nella
piazzetta del Mercato e/o occasionalmente in luogo
ritenuto strategico

C. Informazione della popolazione target e raccolta
dati sulla domanda di salute (almeno 300 persone
contattate)

D. Allestimento di una stanza all’interno del
mercato adibita alle attivita di prevenzione
primaria e secondaria

E. Offerta attiva di programmi di prevenzione delle
patologie cardiovascolari, diabetologica e dei
tumori femminili

F. Offerta di altre attivita di prevenzione.

G. Presenza estemporanea in altri luoghi strategici
per raggiungere comunita isolate e chi vive in
situazioni di precarieta abitativa.

H. Raccolta e realizzazione di materiale informativo
sulle tematiche della prevenzione e dell’accesso ai
servizi rivolto a persone di diverse nazionalita in
situazioni di fragilita sociale.

I. Attivita di accoglienza e orientamento da svolgere
presso il Poliambulatorio Caritas
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OBIETTIVO 2 — RELAZIONE, SOSTEGNO E RETE

RN N O N N NN

L. Tra le persone incontrate nella postazione al
Mercato

- Selezione delle situazioni con un bisogno socio-
sanitario complesso;

- impostazione di piani assistenziali specifici per
almeno 10 utenti;

- presa in carico e accompagnamento ai servizi
territoriali.

M. Aggiornamento e coinvolgimento degli attori
della rete per condividere gli obiettivi del progetto
ed attivare le rispettive risorse in base alle esigenze
presentate dalle persone prese in carico.

OBIETTIVO 3 - SENSIBILIZZAZIONE

N. Realizzazione di tre Laboratori di Salute
Transculturale (ciascuno con almeno 20 iscritti)
indirizzati agli studenti universitari delle diverse
facolta e organizzati in moduli teorico-pratici di tre
mesi ciascuno.

O. Proposta di uno stage presso
I'Informasalutesustrada e il Banco della salute di
almeno tre mesi rivolto a studenti universitari e
neolaureati di diverse facolta

P. Diffusione attraverso le mailing list degli studenti
che partecipano ai tirocini o a gruppi organizzati di
universitari (SISM Segretariato Studenti Medicina)
di tutte le possibilita di approfondimento e
aggiornamento sui temi dell’immigrazione,
dell’esclusione sociale e della salute globale.

Q. Approfondimento di diversi aspetti relativi al
progetto e alle attivita di promozione della salute
per tesi svolte da giovani coinvolti stabilmente o
per periodi di tempo prestabiliti nel progetto
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9.3) Ruolo ed attivita previste per gli operatori volontari nell’ambito del progetto (*)

Obiettivo 1 INFORMAZIONE E ORIENTAMENTO: Promuovere I'informazione, I’orientamento sul
diritto alla salute e I’offerta attiva di interventi di educazione sanitaria e prevenzione primaria e

secondaria delle patologie infettive e croniche e dei tumori femminili in favore di migranti e/o

senza dimora con particolare riferimento a coloro che transitano nel nuovo Mercato Esquilino e a

coloro che vivono in situazioni di precarieta abitativa

Situazione di arrivo

Attivita

Ruolo degli operatori volontari

Realizzazione di 40
presenze in loco
(Mercato e/o
occasionalmente in
luogo ritenuto
strategico) a cadenza
settimanale di una
postazione per
I'offerta di
informazioni e per la
raccolta di dati sulla
domanda di salute
della popolazione ad
almeno 300 contatti.

A. Allestimento di
una postazione
(gazebo) stabile
all’interno del Nuovo
Mercato Esquilino.

B. Programmazione e
realizzazione di una
presenza settimanale
della postazione
(gazebo) nella
piazzetta del Mercato

C. Informazione della
popolazione target e
raccolta dati sulla
domanda di salute
(almeno 300 persone
contattate)

D. Allestimento di
una stanza all’interno
del mercato adibita
alle attivita di
prevenzione primaria
e secondaria

E. Offerta attiva di
programmi di
prevenzione delle
patologie

A. Gli operatori volontari collaboreranno ad
attrezzare e conservare tutto I'occorrente
necessario alla postazione ad ogni presenza:
montaggio del gazebo, preparazione di
cartellonistica adeguata nelle diverse lingue,
distribuzione dei pieghevoli durante i colloqui con
le persone e in specifici momenti mirati di
pubblicizzazione dell’iniziativa.

B. Gli operatori volontari, parteciperanno alla
programmazione delle presenze da effettuare, in
modo da essere responsabilizzati e consapevoli del
servizio, collaborando con le varie figure coinvolte.

C. Gli operatori volontari in una prima fase di
affiancamento (5 uscite) sviluppano competenze
relazionali e affinano uno specifico metodo di
intervento, volto alla raccolta della domanda di
salute. Vivono il momento del colloquio come
un’occasione unica di incontro e scambio,
riconoscendo la necessita di formulare una risposta
personalizzata e completa.

Raccolgono dati secondo una metodologia che non
predilige la domanda diretta, ma consente di
desumere dal colloquio alcuni indicatori: compilano
invece, fedelmente, la parte che riguarda la
domanda di salute e il tipo di orientamento socio-
sanitario realizzato.
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cardiovascolari,
diabetologica e dei
tumori femminili

F. Offerta di altre
attivita di
prevenzione.

G. Presenza
estemporanea in altri
luoghi strategici per
raggiungere
comunita isolate e
chi vive in situazioni
di precarieta
abitativa.

H. Raccolta e
realizzazione di
materiale
informativo sulle
tematiche della
prevenzione e
dell’accesso ai servizi
rivolto a persone di
diverse nazionalita in
situazioni di fragilita
sociale.

I. Attivita di
accoglienza e
orientamento da
svolgere presso il
Poliambulatorio
caritas

D. Gli operatori volontari collaboreranno ad
attrezzare e gestire il locale messo a disposizione
all'interno del Nuovo Mercato Esquilino.

E. Gli operatori volontari, oltre all’attivita di
orientamento sanitario, si dedicheranno ad invitare
le persone ad aderire ai programmi di prevenzione
offerti in loco dal personale della ASL, contribuendo
a compilare parte del questionario per la raccolta
dati. La loro presenza stabile consente di valutare il
grado di adesione e |'efficacia del programma di
prevenzione per persone con bisogni complessi
presenti per un tempo piu lungo nel territorio.

F. Gli operatori volontari oltre all’attivita di
orientamento sanitario, si dedicheranno ad invitare
le persone ad aderire ad altri programmi di
prevenzione curando la diffusione di informazioni e
aiutando i nuovi operatori ad inserirsi nel contesto
del mercato.

G. Gli operatori volontari potranno allestire la
postazione presso altri luoghi strategici, offrendo
informazioni e orientamento adattandole al relativo
contesto.

H. Gli operatori volontari raccoglieranno il
materiale disponibile, lo valuteranno e
eventualmente prepareranno nuovo materiale utile
per I'orientamento e la prevenzione.

I. Gli operatori volontari saranno presenti un
pomeriggio a settimana presso I'accoglienza del
Poliambulatorio Caritas per accogliere e orientare le
persone che accedono al servizio.

Obiettivo 2 RELAZIONE, SOSTEGNO E RETE: Offrire alle persone senza dimora o in situazione di
grave esclusione sociale che transitano o dimorano nei pressi di Piazza Vittorio e/o nel |
Municipio un punto di riferimento continuo ed un sostegno relazionale finalizzato al
miglioramento della salute e della cura di sé, promuovendo al contempo la collaborazione tra
diverse realta territoriali.
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Situazione di arrivo

Attivita

Ruolo degli operatori volontari

- Presain carico e
accompagnamento
ai servizi territoriali
di almeno 10
persone con un
bisogno socio-

L. Tra le persone
incontrate nella
postazione al Mercato
e/o nel | Municipio

- Selezione delle
situazioni con un
bisogno socio-
sanitario complesso; -
impostazione di piani

L. Dopo il primo contatto durante la presenza della
postazione nella Piazzetta del Mercato Esquilino,
guando c’e la possibilita di approfondire il
colloquio, i giovani in servizio civile indirizzano
I"'utente presso il poliambulatorio Caritas, dove,
grazie al coinvolgimento dell’equipe di direzione
sanitaria si puo strutturare uno specifico percorso
di cure da seguire. | giovani quindi, seguono e
verificano i progressi o le problematiche che puo
incontrare I'utente ad ogni fase del piano

sanitario assistenziali specifici assistenziale. Struttureranno almeno dieci percorsi
complesso per almeno 10 utenti; | di cura personalizzati e verificheranno
) ) puntualmente |'efficacia e la coerenza delle scelte e
- présain carico e _ | della gestione della salute delle persone,
acco'rr?pangam.etho a | rendendosi disponibili ad accompagnare ai servizi
servizi territoriali. socio-sanitari quelle piu fragili.
M. Aggiornamento e
coinvolgimento degli
- Creazione di attori della rete per M. Insieme al coordinatore del progetto e al
occasioni di condividere gli

incontro, scambio e
formazione
reciproca

obiettivi del progetto
ed attivare le
rispettive risorse in
base alle esigenze
presentate dalle
persone prese in
carico.

medico formatore i giovani in servizio civile
seguiranno i percorsi delle persone prese in carico
coinvolgendo alcuni attori della rete valorizzando
I’aspetto sociale e di relazione a seconda dei singoli
casi.

Obiettivo 3 SENSIBILIZZAZIONE: Potenziare la fruibilita delle informazioni sui determinanti sociali
e sui fattori di rischio per la salute e prospettare ai giovani opportunita di impegno per riattivare

quelle reti di sostegno la cui rottura porta all’emarginazione e alla sua cronicizzazione.

Situazione di arrivo

Attivita

Ruolo degli operatori volontari

- Almeno 60
studenti
universitari che
hanno completato
un percorso di

N. Realizzazione di tre
Laboratori di Salute

Transculturale (ciascuno

con almeno 20 iscritti)
indirizzati agli studenti

N. | giovani in servizio civile parteciperanno con lo
staff dell’Area Sanitaria Caritas alla progettazione
Salute

e realizzazione dei Laboratori di

Transculturale assumendo il ruolo di tutors e
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formazione
teorico-pratica
sulla realta
dell'immigrazione
e dell’esclusione
sociale

- Almeno 50
iscrizioni di
studenti
universitari delle
diverse facolta a
corsi o seminari o
congressi sui temi
dell'immigrazione,
dell’esclusione
sociale e della
salute globale.

Possibilita di
elaborazione di
ricerche di tesi
relative al progetto
e alle attivita di
promozione della
salute in un
contesto
transculturale.

universitari delle diverse
facolta e organizzati in
moduli teorico-pratici di
tre mesi ciascuno.

O. Proposta di uno stage
presso
I'Informasalutesustrada
e il Banco della salute di
almeno tre mesi rivolto
a studenti universitari e
neolaureati di diverse
facolta

P. Diffusione attraverso
le mailing list degli
studenti che
partecipano ai tirocini o
a gruppi organizzati di
universitari (SISM
Segretariato Studenti
Medicina) di tutte le
possibilita di
approfondimento e
aggiornamento sui temi
dell’immigrazione,
dell’esclusione sociale e
della salute globale.

Q. Approfondimento di
diversi aspetti relativi al
progetto e alle attivita
di promozione della
salute per tesi svolte da
giovani coinvolti
stabilmente o per
periodi di tempo
prestabiliti nel progetto

facilitatori sia nella fase formativa che durante il
tirocinio degli studenti.

0. | giovani in servizio civile parteciperanno con lo
staff dell’Area Sanitaria Caritas alla progettazione

e realizzazione dello stage (tirocinio non

curriculare) offerto a studenti universitari e

neolaureati di diverse facolta assumendo il ruolo di
tutors e facilitatori sia nella fase formativa che
durante il tirocinio nella modalita della peer
education.

P. Uno dei ruoli fondamentali dei giovani in servizio
civile sara proprio nelllambito delle attivita di
sensibilizzazione; affiancando i partecipanti ai
laboratori coordineranno gli studenti nella
diffusione e pubblicizzazione delle principali
iniziative di approfondimento e aggiornamento sui
temi dell'immigrazione, dell’esclusione sociale e
della salute globale

Q. | giovani in servizio civile potranno introdurre gli
studenti interessati alla conoscenza del contesto
del mercato, della storia del progetto e delle
attivita da esso portate avanti. La possibilita di
svolgere insieme a studenti di diverse facolta
ricerche e approfondimenti pud essere occasione
di arricchimento reciproco.
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9.4) Risorse umane complessive necessarie per I'espletamento delle attivita progettuali previste (*)

Obiettivo 1 INFORMAZIONE E ORIENTAMENTO
Promuovere I'informazione, I’orientamento sul diritto alla salute e I’offerta attiva di

interventi di educazione sanitaria e prevenzione primaria e secondaria delle
patologie infettive e croniche e dei tumori femminili in favore di migranti e/o

senza dimora con particolare riferimento a coloro che transitano nel nuovo

Mercato Esquilino e a coloro che vivono in situazioni di precarieta abitativa

Situazione di arrivo

Attivita

Risorse umane impiegate

Realizzazione di 40

presenze in loco
(Mercato
Esquilino e/o
occasionalmente
in luogo ritenuto
strategico) a
cadenza
settimanale di
una postazione
per 'offerta di
informazioni e
per la raccolta di

A. Allestimento di una
postazione
(gazebo) stabile
all’interno del
Nuovo Mercato
Esquilino

B. Programmazione e
realizzazione di
una presenza
settimanale
della postazione

A. Si assicurano il reperimento e il

trasporto di tutto il necessario
della
postazione con l'ausilio del

per I'allestimento
coordinatore del progetto
salute su strada e il referente
del  Progetto  Mediazione

Sociale i quali, insieme al
referente della CoRi.M.E, si
accertano della disponibilita di
una stanza all'interno del
mercato, per riporre i

materiali durante I'orario di

dati sulla " .
domanda di (gazebo) nella non utilizzo, e informano
i tta del commercianti e fruitori del

salute della piazze
popolazione ad Mercato mercato dell’avvio
almeno 300 Esquilino dell’attivita.
contatti.

C.Informazione della | B. Il coordinatore del progetto

Realizzazione di 20

popolazione
target e raccolta

salute su strada e i referenti

del  Progetto  Mediazione

interventi di offerta dati sulla Sociale e della CoRi.M.E e della
attiva di domanda di ASL RM1 concertano il
programmi  di salute (almeno calendario delle presenze

prevenzione
delle
cardiovascolari,

patologie

diabetologica e
dei tumori
femminili in
collaborazione
con la ASL RM1

300 persone
contattate)

D. Allestimento di una
stanza
all’interno del
mercato adibita

settimanali del gazebo nella
Piazzetta del Mercato,
considerando quali possano
essere orari e giorni pit adatti
alla specifica tipologia di

servizio.
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Realizzazione di
interventi
estemporanei
sia di altri tipi di
prevenzione (ad
es. salute orale)
sia in luoghi
diversi dal
Nuovo Mercato
Esquilino, in
particolare per
raggiungere
comunita isolate
e chi vive in
situazioni di
precarieta
abitativa.

alle attivita di
prevenzione
primaria e
secondaria

E. Offerta attiva di

programmi di
prevenzione
delle patologie
cardiovascolari,
diabetologica e
dei tumori
femminili

F. Offerta di altre

attivita di

prevenzione.

G. Presenza

estemporanea in
altri luoghi
strategici per
raggiungere
comunita isolate
e chivivein
situazioni di
precarieta
abitativa.

H. Raccolta e

realizzazione di
materiale
informativo sulle
tematiche della
prevenzione e
dell’accesso ai
servizi rivolto a
persone di
diverse
nazionalita in

C. Il medico formatore, il
coordinatore del progetto
salute su strada e 4 giovani
volontari dell’Area sanitaria
che hanno sviluppato

all’approccio

relazionale per la promozione

competenze

della salute su strada, sono
presenti, alternativamente,
durante le prime 5 presenze
della postazione, per favorire i
colloqui con le singole persone
Questi,

inoltre,

contattate.
partecipano
all’elaborazione e definizione
di una griglia per la raccolta
dei dati, ne verificano
periodicamente, in incontri di
supervisione l'efficacia e
predispongono le risorse e le
dell’Area

ottimizzare

competenze
Sanitaria  per
archiviazione e analisi dei dati.

D. Si

assicurano il reperimento di
tutto il
I'allestimento della stanza

necessario  per

presso in Nuovo Mercato
Esquilino con [l'ausilio del
coordinatore del progetto
salute su strada e del
personale della Asl RM1.

E. Le attivita cliniche sono svolte dal
personale della ASL RM1
(poliambulatorio via Luzzatti 8
e consultorio via Salaria) in
collaborazione con il
coordinatore del progetto
salute su strada. Si utilizza una
specifica scheda di raccolta
dati per quanto riguarda la
prevenzione diabetologica e
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situazioni di cardiovascolare progettata e
fragilita sociale. condivisa con la ASL.
I. Attivita di

accoglienza e

. F. L Il razion n altre realts
orientamento da a collaborazione con altre realta

svolgere presso come il Centro Odontoiatrico
il della Caritas Diocesana
permette al coordinatore del
progetto salute su strada di

coinvolgere esperti in diverse

Poliambulatorio
caritas

discipline che in giornate
dedicate (ad es. giornata della
salute orale) sono presenti
nella postazione adibita dal
progetto con una specifica
finalita.

G. In occasione di iniziative
specifiche attivate dalla rete
territoriale coordinata dalla
ASL, il coordinatore del
progetto salute su strada e il
medico formatore possono
concordare e assicurare la
presenza della postazione in
altre sedi (ad esempio palazzi
occupati o altri  luoghi
significativi per raggiungere
comunita isolate). Il progetto &
inoltre a disposizione per
essere presente in altre
occasioni in collaborazione
con la Caritas di Roma.

H. il coordinatore del progetto salute
su strada insieme all'OLP
(responsabile del Centro Studi
in salute e Migrazione)
aiuteranno  gli  operatori
volontari all'inizio della
raccolta del materiale
informativo, che sara poi
catalogato da questi ultimi.
Sempre con la supervisione
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del coordinatore del progetto
salute su strada e dell’OLP i
redigere

giovani  potranno

nuovo materiale.

I. Il coordinatore del progetto e il
medico formatore si
alterneranno, insieme ai

volontari del Poliambulatorio

caritas,
nell’accompagnamento e
nella supervisione dei

operatori volontari in servizio
civile.

Obiettivo 2 RELAZIONE, SOSTEGNO E RETE: Offrire alle persone senza dimora o in situazione di
grave esclusione sociale che transitano o dimorano nei pressi di Piazza Vittorio e/o nel | Municipio
un punto di riferimento continuo ed un sostegno relazionale finalizzato al miglioramento della salute

e della cura di sé, promuovendo al contempo la collaborazione tra diverse realta territoriali.

Situazione di arrivo

Attivita

Risorse umane impiegate

- Presain carico e
accompagnamento ai
servizi territoriali di
almeno 10 persone
con un bisogno socio-
sanitario complesso

L. Tra le persone
incontrate nella
postazione al
Mercato

- Selezione delle
situazioni con un
bisogno socio-
sanitario complesso; -
impostazione di piani
assistenziali specifici
per almeno 10 utenti;

- presain carico e
accompagnamento ai
servizi territoriali.

L. L’ equipe composta dal medico formatore e il
coordinatore del progetto salute su strada e
giovani volontari dell’Area Sanitaria che hanno
sviluppato competenze all’approccio relazionale
per la promozione della salute su strada:

- supervisionano la valutazione dei bisogni socio-
sanitari rilevati

- collaborano e supportano i giovani in servizio
civile nell'impostazione di un piano assistenziale
personalizzato per ciascuno

-contattano i servizi territoriali, quando richiesto,
per assicurare il successo del percorso di cure

- verificano i progressi e/o le difficolta che
sorgono durante |'attuazione di ogni piano
assistenziale nei periodici incontri di
supervisione.
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- Creazione di
occasioni di incontro,

scambio e formazione

reciproca

M. Aggiornamento e
coinvolgimento degli
attori della rete per
condividere gli
obiettivi del progetto
ed attivare le
rispettive risorse in
base alle esigenze
presentate dalle
persone prese in
carico dal progetto.

M. Assolvono al ruolo di Contatto e
coinvolgimento delle realta della rete in équipe, il
coordinatore del progetto salute su strada, il
medico formatore e il referente del Progetto
Mediazione Sociale per favorire, cosi, la
conoscenza reciproca e l'attivazione delle singole

e specifiche risorse di ogni attore.

Obiettivo 3 SENSIBILIZZAZIONE: Potenziare la fruibilita delle informazioni sui determinanti sociali
e sui fattori di rischio per la salute e prospettare ai giovani opportunita di impegno per riattivare

quelle reti di sostegno la cui rottura porta all’emarginazione e alla sua cronicizzazione.

Situazione di arrivo

Attivita

Risorse umane impiegate

- Almeno 60
studenti
universitari che
hanno completato
un percorso di
formazione
teorico-pratica
sulla realta
dellimmigrazione
e dell’esclusione
sociale

- Almeno 50
iscrizioni di
studenti
universitari delle
diverse facolta a
corsi o seminari o
congressi sui temi
dell'immigrazione,
dell’esclusione
sociale e della
salute globale.

N. Realizzazione di tre
Laboratori di Salute
Transculturale
(ciascuno con almeno
20 iscritti) indirizzati
agli studenti
universitari delle
diverse facolta e
organizzati in moduli
teorico-pratici di tre
mesi ciascuno.

0. Proposta di uno
stage presso
I'Informasalutesustrada
e il Banco della salute
di almeno tre mesi
rivolto a studenti
universitari e
neolaureati di diverse
facolta

P. Diffusione attraverso
le mailing list degli

N. Lo staff dell’Area Sanitaria Caritas possiede al suo
interno 1 medico formatore che segue dal punto di
vista didattico i tirocini degli studenti e cura la
pubblicazione di specifici bandi per la selezione dei
partecipanti. E questa persona che si fara carico di
di
Transculturale coordinando sia la fase formativa di

programmare i tre Laboratori Salute
tre giornate che il tirocinio di tre mesi presso il
progetto Salutesustrada

dell’Area Sanitaria della Caritas di Roma.

Poliambulatorio e nel

O. Il coordinatore del progetto Salutesustrada e il
medico formatore dell’Area Sanittaria si faranno
carico di programmare I'offerta dello stage (tirocinio
non curriculare) coordinando sia la fase formativa di
tre giornate che il tirocinio pratico presso il progetto
Salutesustrada dell’Area Sanitaria della Caritas di
Roma.
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- Possibilita di
elaborazione di
ricerche di tesi
relative al
progetto e alle
attivita di
promozione della
salute in un
contesto
transculturale.

studenti che
partecipano ai tirocini o
a gruppi organizzati di
universitari (SISM
Segretariato Studenti
Medicina) di tutte le
possibilita di
approfondimento e
aggiornamento sui temi
dell’immigrazione,
dell’esclusione sociale e
della salute globale.

Q. Approfondimento di
diversi aspetti relativi al
progetto e alle attivita
di promozione della
salute per tesi svolte da
giovani coinvolti
stabilmente o per
periodi di tempo
prestabiliti nel progetto

P. La sensibilizzazione, uno degli ambiti
fondamentali dell’Area Sanitaria, verra realizzata
all'interno di questo progetto soprattutto dagli stessi
partecipanti ai laboratori (peer education)
coordinati dal responsabile volontari dell’Area
Sanitaria che guidera gli studenti nella diffusione e
pubblicizzazione delle principali iniziative di
approfondimento e aggiornamento sui temi
dell'immigrazione, dell’esclusione sociale e della
salute globale anche attraverso le mailing list degli
stakeholders

Q. Il coordinatore del Centro Studi dell’Area
Sanitaria, il responsabile dell’Area, il medico
formatore e il coordinatore del progetto salute su
strada forniscono supporto per la realizzazione di
ricerche tesi anche attraverso I'offerta di un periodo
di tirocinio e la disponibilita di consultare e
analizzare i dati raccolti dal progetto.

9.5) Risorse tecniche e strumentali necessarie per I'attuazione del progetto (*)

Obiettivo

Attivita

Risorse tecniche e strumentali

Realizzazione di 40
presenze in loco
(Mercato Esquilino e/o
occasionalmente in luogo
ritenuto strategico) a
cadenza settimanale di
una postazione per
I’offerta di informazioni e
per la raccolta di dati
sulla domanda di salute
della popolazione ad
almeno 300 contatti.

Realizzazione di 20

A. Allestimento di una
postazione (gazebo) stabile
all'interno del Nuovo Mercato
Esquilino

B. Programmazione e
realizzazione di una presenza
settimanale della postazione
(gazebo) nella piazzetta del
Mercato

C. Informazione della
popolazione target e raccolta
dati sulla domanda di salute
(almeno 300 persone
contattate)

D. Allestimento di una stanza
all'interno del mercato adibita

A. Utilizzo di un gazebo portatile,
tavolo, sedie, valigetta, cartelli (gia
presenti in sede). Se occasionalmente
in altri luoghi si verifica la possibilita di
allestire la postazione in modo
semplice con risorse locali.

Per la realizzazione di nuovi cartelli, uso
di Pc e stampante (gia presenti in
sede), toner, carta, foderine apposite e
plastificatrice.

B. Utilizzo sala riunioni (disponibile in
sede), utenze telefoniche e internet:
quota parte. Agenda/diario delle
presenze.

C. Utilizzo di Pc e stampante (gia
presenti in sede) per il registro dei
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interventi di offerta attiva
di programmi di
prevenzione delle
patologie cardiovascolari,
diabetologica e dei tumori
femminili in
collaborazione con la ASL
RM1

- Realizzazione di
interventi estemporanei
sia di altri tipi di
prevenzione (ad es.
salute orale) sia in luoghi
diversi dal Nuovo
Mercato Esquilino, in
particolare per
raggiungere comunita
isolate e chi vive in
situazioni di precarieta
abitativa.

alle attivita di prevenzione
primaria e secondaria

E. Offerta attiva di programmi di
prevenzione delle patologie
cardiovascolari, diabetologica e
dei tumori femminili

F. Offerta di altre attivita di
prevenzione.

G. Presenza estemporanea in
altri luoghi strategici per
raggiungere comunita isolate e
chi vive in situazioni di
precarieta abitativa.

H. Raccolta e realizzazione di
materiale informativo sulle
tematiche della prevenzione e
dell’accesso ai servizi rivolto a
persone di diverse nazionalita in
situazioni di fragilita sociale.

|. Attivita di accoglienza e
orientamento da svolgere
presso il Poliambulatorio caritas

contatti, archiviazione ed elaborazione
dei dati: toner, carta, raccoglitore.

D. Arredi sanitari, gia presenti in Area e
arredi della Asl (lettino, tavolo,
armadietto) e dispositivi medici.
Cartellonistica, prodotti per l'igiene,
materiale di cancelleria.

E. Materiale informativo specifico
relativo alle attivita di prevenzione.

F. Materiale informativo specifico
relativo alle attivita di prevenzione.

G. Utilizzo di un gazebo portatile,
tavolo, sedie, valigetta, cartelli (gia
presenti in sede).

H. Materiale informativo disponibile on
line e alla ASL. Computer e stampante

I. Arredi e materiali di orientamento gia
presenti presso il Poliambulatorio

- Presain carico e
accompagnamento ai
servizi territoriali di
almeno 10 persone con
un bisogno socio-
sanitario complesso

- Creazione di occasioni di
incontro, scambio e
formazione reciproca

L. Tra le persone incontrate
nella postazione al Mercato e/o
occasionalmente in luogo
ritenuto strategico:

selezione delle situazioni con un
bisogno socio-sanitario
complesso, impostazione di
piani assistenziali specifici per
almeno 10 utenti, presa in
carico e accompagnamento ai
servizi territoriali.

M. Aggiornamento e
coinvolgimento degli attori della
rete per condividere gli obiettivi
del progetto ed attivare le
rispettive risorse in base alle
esigenze presentate dalle
persone prese in carico.

L. Trasporti urbani pubblici e/o
autoveicolo per collegamento con altri
centri: benzina.

Utenze telefoniche e internet: quota
parte.

M. Uso di Pc, documentazione e
materiale di consumo per la ricerca:
carta, quaderni, fotocopie, toner.
Utenze telefoniche e internet: quota
parte. Utilizzo sala riunioni (disponibile
nella sede).

Utenze telefoniche e internet: quota
parte.
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- Almeno 60 studenti
universitari che hanno
completato un percorso
di formazione teorico-
pratica sulla realta
dell'immigrazione e
dell’esclusione sociale

- Almeno 50 iscrizioni di
studenti universitari delle
diverse facolta a corsi o
seminari o congressi sui
temi dell'immigrazione,
dell’esclusione sociale e
della salute globale.

- Possibilita di
elaborazione di ricerche
di tesi relative al progetto
e alle attivita di
promozione della salute
in un contesto
transculturale.

N. Realizzazione di tre
Laboratori di Salute
Transculturale (ciascuno con
almeno 20 iscritti) indirizzati agli
studenti universitari delle
diverse facolta e organizzati in
moduli teorico-pratici di tre
mesi ciascuno.

O. Proposta di uno stage presso
I'Informasalutesustrada e il
Banco della salute di almeno tre
mesi rivolto a studenti
universitari e neolaureati di
diverse facolta

P. Diffusione attraverso le
mailing list degli studenti che
partecipano ai tirocinio a
gruppi organizzati di universitari
(SISM Segretariato Studenti
Medicina) di tutte le possibilita
di approfondimento e
aggiornamento sui temi
dell'immigrazione,
dell’esclusione sociale e della
salute globale.

Q. Approfondimento di diversi
aspetti relativi al progetto e alle
attivita di promozione della
salute per tesi svolte da giovani
coinvolti stabilmente o per
periodi di tempo prestabiliti nel
progetto

N. Materiale di documentazione e di
consumo per la formazione, cartelline,
fotocopie, toner. Utilizzo sala riunioni
(disponibile in sede). Utilizzo Pc per
redazione documenti. Utenze
telefoniche e internet: quota parte.

O. Materiale di documentazione e di
consumo per la formazione, cartelline,
fotocopie, toner. Utilizzo sala riunioni
(disponibile in sede). Utilizzo Pc per
redazione documenti. Utenze
telefoniche e internet: quota parte.

P. Elaborazione grafica e stampa
depliant informativi e manifesti
promozionali. Utilizzo Pc e stampante.
Materiale di consumo di cancelleria.
Utenze telefoniche e internet: quota
parte.

Q. Uso di PC, documentazione, archivio
del centro studi.

10) Eventuali particolari condizioni ed obblighi degli operatori volontari durante il periodo di servizio

Partecipazione al percorso formativo previsto a livello diocesano e ai corsi di formazione residenziali
che, a seconda dei progetti approvati e finanziati dal Dipartimento per le Politiche giovanili e il Servizio
Civile Universale, potranno essere organizzati anche d’intesa con altre Caritas diocesane della stessa
regione, anche fuori dal comune e della provincia ove si svolge il proprio progetto, in date e luoghi che
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verranno comunicati al Dipartimento prima dell’avvio del progetto.

Partecipazione ai momenti di verifica dell’esperienza di servizio civile con la Caritas diocesana e/o le
sedi di attuazione svolti su base periodica (quindicinale-mensile) e previsti a meta e a fine servizio con
momenti residenziali in date e luoghi che verranno tempestivamente comunicati al Dipartimento

Partecipazione al monitoraggio periodico, con la compilazione obbligatoria di questionari on-line (al 1°,
al 4° e al 12° mese di servizio)

Disponibilita alla partecipazione ai momenti formativi e di verifica e monitoraggio anche se svolti di
sabato e di domenica o in altri giorni festivi (con successivo recupero)

Disponibilita al trasferimento temporaneo della sede in caso di eventi di formazione, aggiornamento e
sensibilizzazione (es. 12 marzo: incontro nazionale giovani in servizio civile)

Flessibilita oraria — Possono essere previste ore serali/notturne di servizio su strada (entro le ore 23) ed
eccezionalmente impegno nei giorni festivi in caso di eventi dove é richiesta la presenza dell’equipe.

Redazione di un report mensile di verifica individuale

11) Eventuali altri requisiti richiesti ai candidati per la partecipazione al progetto

12) Eventuali partner a sostegno del progetto

Co.Ri.M.E. A.G.S. — codice Fiscale 8542051001
Attivita A; Attivita D
e Supporto logistico con la concessione di usufruire dei locali all’interno del mercato per
I'accoglienza, I'ascolto e le attivita di counseling e promozione della salute
e Concessione di spazi esterni e interni di pertinenza del mercato, in continuita con il
Progetto Mediazione Sociale, per la collocazione di gazebi adibiti a punto informazioni,
assistenza e supporto energetico

S.I.M.M. - Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni — codice Fiscale 96147150583
Attivita E; Attivita F
e Attraverso la prestazione d’opera volontaria dei soci della societa scientifica nella
supervisione del progetto e nell’organizzazione comune di attivita di prevenzione e
orientamento sanitario
Attivita N; Attivita P
e Attraverso la prestazione d’opera volontaria dei soci della societa scientifica nella
supervisione del progetto e nell’organizzazione comune di attivita di formazione

Casa di procura dell’lst. Sec. “Missionarie Secolari Scalabriniane” — codice Fiscale 97628640589
Attivita Q
e Attraverso la prestazione d’opera volontaria di membri della Casa di Procura specializzati

nel settore, e in particolare nella medicina delle migrazioni, nella supervisione scientifica e
nell’organizzazione comune di attivita di formazione

CARATTERISTICHE DELLE COMPETENZE ACQUISIBILI
13) Eventuali crediti formativi riconosciuti
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14) Eventuali tirocini riconosciuti

15) Attestazione/certificazione delle competenze in relazione alle attivita svolte durante

I’espletamento del servizio (*)

Per tutti gli operatori volontari che partecipano al progetto e previsto il rilascio di un attestato
specifico da parte dell’Ente terzo Gruppo Cooperativo CGM s.c.s. a r.l. - Consorzio Nazionale della
Cooperazione Sociale “Gino Mattarelli”, come da convenzione allegata e secondo il modello ad essa
allegato. L'attestato specifico, che fara riferimento alle attivita specifiche svolte, sara altresi
sottoscritto dalla Caritas Italiana e dal personale della Caritas diocesana che realizza il progetto e
sara conforme all’Allegato 6 B della Circolare 9 dicembre 2019

FORMAZIONE GENERALE DEGLI OPERATORI VOLONTARI

16) Sede di realizzazione (*)

Cittadella della Carita — Via Casilina Vecchia 19, Roma

FORMAZIONE SPECIFICA DEGLI OPERATORI VOLONTARI

17) Sede di realizzazione (*)

Area Sanitaria, Caritas Diocesana di Roma. Via Marsala 103

18) Tecniche e metodologie di realizzazione (*)

Lezioni frontali, lavori in piccoli gruppi, analisi esperienze, visite a servizi, esperienza sul campo
(apprendimento esperienziale, on the job)

19) Moduli della formazione e loro contenuti con I'indicazione della durata di ciascun modulo (*)
Di seguito il programma di formazione specifica che verra espletato nei primi 90 giorni

Moduli Formativi

Tempistica

Contenuti

1. LA SALUTE GLOBALE

e 9 ore distribuite in tre
momenti diversi
dell’anno

¢ 9 ore nel corso dell’anno

Introduzione al
concetto di Salute
Globale e di diritto alla
salute

2. | DETERMINATI
SOCIALI DELLA SALUTE

e 9 ore distribuite in tre
momenti diversi
dell’anno

¢ 9 ore nel corso dell’anno

Introduzione alla teoria
dei determinanti sociali
di salute con
riferimento ai modelli
internazionali

3. IL DIRITTO ALLA

Evoluzione storica del

o1 ora .. .
SALUTE E 2 ore diritto alla salute e dei
L’ORIENTAMENTO sistemi sanitari
SANITARIO *2ore nazionali.
4. LA RELAZIONE o1o0ra approfondimento degli
TRANSCULTURALE e1ora aspetti relazionali come

chiave d'accesso a
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e 8 ore nel corso dell’anno

culture diverse dalla
nostra.

Analisi del fenomeno

5. LA PRESA IN CARICO e 6 ore dei senza fissa dimora e
DELLA SALUTE DELLA e 6 ore strategie di presa in
PERSONA SENZA .
DIMORA carico
Il concetto di
mediazione sociale e di
6. LA MEDIAZIONE e1lora lavoro in network.

SOCIALE E IL LAVORO DI
RETE

e 9 ore distribuite in tre
momenti diversi

Approfondimento di
esempi concreti a

dell’anno livello nazionale,
regionale e locale
7. FORMAZIONE ED
INFORMAZIONE SUI Formazione e
RISCHI CONNESSI informazione sui rischi
e 5 ore

ALL'IMPIEGO DEI
VOLONTARI IN
PROGETTI DI SERVIZIO
CIVILE

connessi all’attivita
svolta per il progetto in
questione

contenuti dei singoli moduli (*)

dati anagradfici del formatore
specifico

competenze/esperienze
specifiche

20) Nominativi, dati anagrafici e competenze/esperienze specifiche del/i formatore/i in relazione ai

modulo formazione

Salvatore Geraci
Nato a Roma
il 29 novembre 1957

Laureato in Medicina e Chirurgia,
da 30 anni impegnato nel campo
dell’assistenza  sanitaria  agli
stranieri con specifiche
competenze nell’organizzazione
dei servizi, della ricerca e della
formazione. Ha pubblicato circa
400 lavori sul tema su riviste

nazionali ed internazionali.
Collabora con diversi Enti ed
Universita nel campo della
formazione. Responsabile dal

1991 dell’Area sanitaria della
Caritas.

3. IL DIRITTO ALLA SALUTE E
L’ORIENTAMENTO SANITARIO

6. LA MEDIAZIONE SOCIALE E
IL LAVORO DI RETE

Gonzalo Castro Cedeno
Nato a lquira Colombia il
08.04.1962

Laureato in filosofia, fa parte
dello staff di direzione dell'Area
sanitaria Caritas. Ha lavorato
inizialmente in Caritas con i
giovani in un progetto su strada
alla Stazione Termini. Si occupa
attualmente degli aspetti tecnici,
informatici ed organizzativi

4. LA RELAZIONE
TRANSCULTURALE

7. FORMAZIONE ED
INFORMAIZONE SUI RISCHI
CONNESSI ALL'IMPIEGO DEI
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dell’Area, del coordinamento dei
volontari e della Gestione delle
Risorse Umane. Responsabile del
Centro Studi e Documentazione
Immigrazione e Salute dell’Area;
segretario ed in seguito tesoriere
della Societa Italiana di Medicina
delle Migrazioni, fa parte
dell’équipe formativa dell’Area

Sanitaria.

Nel 2012 ha frequentato il corso di
formazione per addetto alla
prevenzione, lotta antincendio e
gestione delle emergenze rischio
medio superando la verifica di
apprendimento.

VOLONTARI IN PROGETTI DI
SERVIZIO CIVILE

Marica Liddo
Nata a Bari il 01.01.1985

Laureata in Scienze
Infermieristiche ha effettuato
Servizio Civile 2008/2009 presso
la Fondazione Migrantes/Caritas
di Bari nel progetto Gente di
Mare, segue da diversi anni la
tematica dell'Infermieristica
Transculturale. Ha completato il
Master in Medicina delle
Migrazioni, Emarginazioni e
poverta (MEMP) nell’anno 2012.
Da alcuni anni collabora con
I'équipe di Direzione Sanitaria del
Poliambulatorio Caritas, tutor dei
progetti formativi degli studenti
che frequentano la struttura,
coordina il progetto
InformaSaluteSuStrada dell’Area
sanitaria della Caritas di Roma

5. LA PRESA IN CARICO DELLA
SALUTE DELLA PERSONA SENZA
DIMORA

Giulia Civitelli Nata a Roma il
16/01/1985

Laureata in Medicina e Chirurgia
presso I'Universita la Sapienza,
specializzata presso la scuola di
Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva della stessa
universita. Nell’ambito del corso
di specializzazione ha
approfondito le tematiche della
salute globale e collaborato
nell’organizzazione dei corsi
elettivi in Salute Globale ed
Equita in Salute rivolti agli
studenti universitari.
Attualmente lavora presso I'Area
Sanitaria Caritas

1. LA SALUTE GLOBALE

36



GENERARE SALUTE GLOBALE. Un laboratorio in ambito transculturale a Roma

Alessandro Rinaldi
Nato a Roma il 28.08.1984

21) Durata (*)

78 ore

Laureato in Medicina e Chirurgia
presso |'Universita la Sapienza,
specializzato presso la scuola di
Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva della stessa
universita. Si € occupato nel corso
della specializzazione delle
tematiche di salute globale e di
medicina delle migrazioni ed ha
approfondito gli aspetti relativi
alla terapia comunitaria in
contesti di disagio e
emarginazione, in particolare
all'interno di palazzi occupati.

2. | DETERMINATI SOCIALI
DELLA SALUTE

22) Eventuali criteri di selezione diversi da quelli previsti nel sistema indicato nel programma e necessari per

progetti con particolari specificita

ULTERIORI EVENTUALI MISURE A FAVORE DEI GIOVANI

23) Giovani con minori opportunita

23.1) Numero volontari con minori opportunita

a.  Esclusivamente giovani con minori opportunita

b. Giovani con minori opportunita e non appartenenti a detta categoria

(progetto a composizione mista)

23.2) Numero volontari con minori opportunita
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23.3) Descrizione della tipologia di giovani con minore opportunita

a.

b.

C.

Giovani con riconoscimento di disabilita. Specificare il tipo di disabilita

Giovani con bassa scolarizzazione

Giovani con difficolta economiche

23.4) Documento che attesta I'appartenenza del giovane alla tipologia individuata al punto 23.3)

a.

b.

Autocertificazione ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Certificazione. Specificare la certificazione richiesta

23.5) Eventuale assicurazione integrativa che I’ente intende stipulare per tutelare i giovani dai rischi

23.6) Azioni di informazione e sensibilizzazione che I’ente intende adottare al fine di intercettare i

giovani con minori opportunita e di favorirne la partecipazione

23.7) Indicazione delle ulteriori risorse umane e strumentali e/o delle iniziative e/o delle misure di

24) Periodo di servizio in uno dei paesi membri dell’ U.E

24.1)

24.2)

sostegno volte ad accompagnare gli operatori volontari con minori opportunita nello
svolgimento delle attivita progettuali.

Paese U.E.

Durata del periodo di svolgimento del servizio nel Paese U.E.

(minimo 1 mese massimo 3 mesi, esprimibile anche in giorni)

24.3)

24.4)

24.5)

24.2a) Modalita di svolgimento del servizio civile (per i progetti in territorio transfrontaliero)

- Continuativo

- Non continuativo

24.2b) Articolazione oraria del servizio (per i progetti in territorio transfrontaliero)

Attivita previste per gli operatori volontari nel periodo da svolgersi all’estero

Contenuti della formazione dedicata agli operatorivolontari, mediante uno o pitt moduli aggiuntivi
riferiti alla misura

Vantaggi per lo sviluppo del progetto e/o per la promozione della cittadinanza europea e del
valore della solidarieta

NO SI (allegare documentazione)
38



GENERARE SALUTE GLOBALE. Un laboratorio in ambito transculturale a Roma

- Costituzione di una rete di enti Copromotori

- Collaborazione Italia/Paese Estero

- Altro (specificare)

24.6) Modalita di fruizione del vitto e dell’alloggio per gli operatori volontari

24.6a) Modalita di fruizione del vitto e dell’erogazione delle spese di viaggio (per i progetti in
territorio transfrontaliero)

24.7) Modalita di collegamento e comunicazione degli operatori volontari all’estero con la sede in
Italia

24.8) Eventuale assicurazione integrativa a copertura dei rischi indicati nel Piano di sicurezza

24.9) Piano di sicurezza, Protocollo di sicurezza e nominativo del responsabile della sicurezza

24.10) Tabella riepilogativa

Ente titolare o di .
. . Sede di )
accoglienza cui fa . s . Numero Operatore locale di
. attuazion Paese Citta Indirizzo .
N riferimento la e progetto estero operatori progetto estero
) sede prog volontari
1
2
3
4

25) Tutoraggio

25.1) Durata del periodo di tutoraggio

(minimo 1 mese massimo 3 mesi, esprimibile anche in giorni)

25.2) Ore dedicate al tutoraggio

- numero ore totali

di cui:

- numero ore collettive

- numero ore individuali
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25.3) Tempi, modalita e articolazione oraria di realizzazione

25.4) Attivita obbligatorie

25.5) Attivita opzionali

25.6) Nominativo del tutor (persona fisica o organismo pubblico o privato incaricato)
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