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COMUNE  DI  FIRENZE

CONSIGLIO  DI  QUARTIERE  N. 4

       L’ESTENSORE                            IL PRESIDENTE

     Giuseppina Baffè                            Giuseppe D’Eugenio



	DELIBERAZIONE

· Ai sensi dell’art. 48 dello Statuto:

      “Funzioni di iniziativa e vigilanza”

· Ai sensi dell’art. 50 dello Statuto

“Servizi di base e funzioni delegate”

· Ai sensi dell’art. 49 dello Statuto

“Funzioni consultive”

_______________________________________

       UFFICI  DI  DESTINAZIONE

· SINDACO

· BILANCIO  ORDINARIO

· LEGALE  E  CONTRATTI

· DECENTRAMENTO

· ASSESSORE  LL. PP.

· ASSESSORE  ALLA  CULTURA

· ASSESSORE  ALLO  SPORT

· ASSESSORE  ALLA  P.I.

· ASSESSORE  ALLA  SICUREZZA  SOCIALE

· AFFARI  GENERALI

· SEGRETERIA  C.D.Q.
	VISTA  LA  REGOLARITA’  TECNICA

PER IL  DIRIGENTE  DEL QUARTIERE  4

Dott.ssa Luana Nencioni
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	DELIBERAZIONE N° 40021  / 08

OGGETTO:  Adesione al progetto “Sastipen, l’arte di assistere attraverso la cultura Rom”

	


Il Presidente invita il Consiglio alla trattazione dell’argomento iscritto all’o.d.g. n°   7  di cui all’oggetto

IL CONSIGLIO

Visto l’art. 48 dello Statuto del Comune di Firenze;

Visti  gli artt. 6 e 18 del Regolamento dei Consigli di Quartiere;   

Preso atto che il Quartiere ha collaborato in passato con Associazioni, Enti pubblici e aziende per dare spazio ad iniziative di promozione sociale e culturale al fine di migliorare il livello culturale e sociale della popolazione Rom presente sul territorio;

Preso atto che la Cooperativa CAT’ , che da tempo opera nel campo dell’educazione sociale, ha predisposto, in collaborazione con l’Azienda Sanitaria 10 ed il Quartiere 4, un progetto applicativo a favore della salute della popolazione Rom, sviluppato sulla base di un’idea progettuale che ha avuto negli anni scorsi il riconoscimento di un premio di natura economica ( circa 10.000 euro) successivamente versato nelle casse dell’AC di Firenze, come contributo per il suo svolgimento nel nuovo insediamento denominato Villaggio del Poderaccio, e già previsto in un capitolo del bilancio 2008 del Quartiere 4; 

Considerata l’importanza di offrire delle opportunità per un miglioramento culturale e soprattutto delle condizioni sanitarie della popolazione Rom residente nei due Villaggi di Via del Poderaccio e ritenuto quindi condivisibile ed attuabile il progetto proposto; 

Ritenuto opportuno che per l’attuazione operativa del citato progetto, si proceda alla  stipula di una specifica convenzione tra i soggetti coinvolti,  si metta a disposizione una sede specifica del Quartiere 4, nonché  siano  stanziate le ulteriori risorse economiche necessarie ( circa 7000 euro) al suo svolgimento e già previste nel bilancio del Q4 del corrente esercizio;
Preso atto del parere favorevole ai sensi dell’art. 49 del T.U.E.L relativo alla regolarità tecnica del provvedimento da parte della Responsabile;

DELIBERA

1 - di aderire al Progetto “Sastipen, l’arte di assistere attraverso la cultura Rom”, predisposto dall’Azienda Sanitaria 10 e dalla Cooperativa CAT, di cui si allega copia come parte integrante e sostanziale del presente atto
2  -  di incaricare gli uffici preposti :

· di predisporre un’apposita convenzione tra i soggetti coinvolti per l’attuazione operativa del citato progetto,

· di individuare una specifica sede operativa nei locali dell’Ufficio Immigrati del Quartiere 4, in Via Chiusi 4/2,

· di mettere a disposizione della realizzazione del progetto le ulteriori risorse economiche necessarie, rispetto a quanto già messo a disposizione dall’Azienda sanitaria 10 e già stanziato sul bilancio 2008 del Quartiere 4, procedendo al relativo impegno sui corrispondenti capitoli del bilancio Quartiere 4 anno 2008 
Il Presidente mette ai voti il provvedimento che ottiene il seguente esito:

Presenti   16
Astenuti   2 (Fallani e Fantechi)

Votanti     14

Favorevoli   9
Contrari       5 (Billi-Nencioni-Di Feo-Marini-Di Sepio)
Il Consiglio approva a maggioranza
Il Segretario verbalizzante                                                              Il Presidente del Quartiere 4

      Migliorini Silvia

                                                
Giuseppe D’Eugenio

ALLEGATO PARTE  INTEGRANTE 
Progetto:“Sastipen, l’arte di assistere attraverso la cultura Rom”

Progetto applicativo dell’Azienda Sanitaria 10  e del Quartiere 4 del Comune di Firenze a favore della salute del popolo rom del villaggio di via  Poderaccio di Firenze

Periodo di riferimento: febbraio 2008- settembre 2008.
Responsabile del progetto: Marcella Gostinelli

ENTI E SOGGETTI COINVOLTI: 

ASL10 Firenze:Progetto Umanizzazione ed Accoglienza;Formazione;EAS

SOCIETA’ DELLA SALUTE Firenze. 

COMUNE DI FIRENZE: Consiglio di Quartiere 4, SIAST 4, Ufficio Promozione della salute Q.4 

REGIONE TOSCANA:Assessorato alle politiche sociali e sanitarie

AZIENDA OSPEDALIERA  Careggi

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FIRENZE:Dipartimento di sanità Pubblica Prof.ssa L.Rasero

C.A.T.  COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
CONTESTO di RIFERIMENTO

Il  campo del Poderaccio, sito nel Quartiere 4, così come l’attiguo campo Masini, ha presentato nel tempo, rispetto all’ altro campo “nomadi” fiorentino, l’Olmatello, condizioni  peggiori in termini di strutture e infrastrutture, ma per contro un livello di disagio sociale minore dato dalla rete protettiva delle famiglie che si trovavano a vivere in una condizione di “piccolo villaggio”, almeno fino all’inverno del 2001, quando la diffusione dell’eroina ha avviato un processo di destrutturazione di questa rete e della  tipologia di rapporti sociali che la caratterizzavano, depotenziando anche vari interventi di inclusione sociale da parte delle istituzioni e del privato sociale.

Nel corso del 2004 il campo è stato smantellato ed è stato inaugurato un nuovo insediamento denominato  Villaggio del Poderaccio organizzato sulla base di casette in prefabbricato. 

La popolazione residente al Poderaccio è di  circa 443 persone di cui 181 bambini tra 0-14 anni che rappresentano il 41% della popolazione  e  circa 51 nuclei famigliari in cui almeno un componente della famiglia lavora regolarmente; ci sono circa  100 ospiti che vanno e vengono continuamente. La popolazione residente al Poderaccio e al Masini è composta da più gruppi etnici e geograficamente provenienti da zone diverse dei Balcani – tratto che caratterizza fortemente la realtà dei due Campi -  e qualsiasi tipo di servizio è chiamato a confrontarsi con diverse e non sempre omogenee o congruenti ottiche esistenziali a cui è difficile offrire risposte adeguate e comprensibili, nonché efficaci, per tutti i gruppi; lo stesso rapporto coi servizi presenta  differenze notevoli a seconda della provenienza etnica e geografica dell’utenza. Attualmente, infatti, sono residenti presso questi campi, Rom di provenienza macedone e kosovara, bosniaca, e un considerevole numero di Askalja (un’altra comunità zingara di lingua albanese). La componente etnico-geografica torna come fattore importante anche quando si parla, per esempio, di dipendenze; infatti, se il problema tocca più gruppi, si fa più ingente tra i Rom Kosovari e il loro  rapporto con i servizi (Ser.T e SIAST) pare molto più problematico rispetto agli altri gruppi. Le stesse problematiche, relazionali e non , si riscontrano in questi gruppi anche quando si affrontano pratiche relative a percorsi di prevenzione e cura (parassitosi, carie, malattie infettive, etc.). 

In genere i casi di scabbia e pediculosi vengono alla luce tramite segnalazioni delle scuole all’Uff. immigrati del Q 4 o al Consultorio pediatrico.

In particolare per alcune famiglie i casi di scabbia si sono dimostrati di difficile risoluzione anche per il mancato allontanamento e corretto smaltimento di ciò che permetteva la trasmissione della infezione (divani, materassi etc).

Analisi dei bisogni

Il progetto parte dalla seguente analisi dei bisogni della popolazione rom del villaggio di via  Poderaccio di Firenze  che evidenzia le seguenti criticità:

· accesso tardivo al Servizio sanitario 

· concezione di salute, malattia della cultura rom

· mancata valutazione del contesto di riferimento assistenziale;

· mancata iscrizione al servizio sanitario;

· non utilizzo del tesserino per gli stranieri temporaneamente presenti

· dimissioni volontarie precoci;

· mancata compliance alla terapia antitubercolare;

· mancato monitoraggio degli esiti del trattamento;

· resistenza agli antibiotici;

· mancata presa in carico solidale di una popolazione ai margini;

· mancato incontro formale fra bisogno di salute e offerta dei servizi;
· non umanizzazione della assistenza sanitaria;
Obiettivi generali del progetto
· Garantire un accesso equo ai Servizi sanitari alla popolazione rom adottando e sperimentando una definizione di accoglienza dinamica e processuale, di tipo transculturale, che permetta così di  rispondere   ai bisogni di salute non percepiti dei soggetti deboli, senza che il Servizio Sanitario “attenda di accogliere”, ma  spostandosi là dove il bisogno di salute si sa che esiste e si sa che non è percepito.

· Sviluppare un percorso di informazione e prevenzione su aspetti sanitari e igenici, con particolare riferimento ad alcune malattie infettive quali TBC, Scabbia e altre forme di Parassitosi; facilitarne  quindi la percezione del rischio, la conoscenza del fattore di rischio e l’eventuale  accesso  al Servizio socio-sanitario, predisponendo anche una organizzazione strutturata che faciliti l’accompagnamento  tra territorio-ospedale, ospedale-territorio.

· Garantire una formazione di tipo transculturale agli operatori sanitari ospedalieri e territoriali che accolgono questa tipologia di utenza 
Azioni principali e fasi temporali

1. Fase di Progettazione, Pilotaggio e Costruzione del Tavolo e del percorso teorico. (Giugno 2005 – gennaio  2008)

2. Presentazione del progetto al seminario di sensibilizzazione (tavolo tecnico scientifico) e ai servizi del territorio in una sede istituzionale, come l’ex Distretto Sanitario di Via Chiusi o la Sede del Q4  (Effettuata 26 Gennaio 2006). 

3. Presentazione del percorso alla popolazione dei Villaggi e primo confronto fra la stessa e gruppo di medici di base per analisi fabbisogni, problematiche e culture sanitarie e dei servizi  (Luglio 2006).

4. Attivazione  gruppo operativo multiattoriale, loro compiti e funzioni: 

- Educatori, mediatrici culturali, assistenti sanitarie, assistenti sociali, referente per il SIAST 4 etc. 

- Implementazione azioni di sistema. 

- Implementazione da parte degli educatori della relazione con le famiglie dei villaggi per aggiornamento analisi fabbisogni e problematiche. 

- Individuazione “facilitatori dell’accoglienza rom”, in collaborazione con Ufficio Immigrati del Q.4  che fungano da sensore e testimone privilegiato per la rilevazione delle problematiche emergenti, riferendo le problematiche sanitarie all’assistente sanitaria  e le problematiche sociali agli operatori sociali presenti nel Villaggio (Febbraio-Marzo 2008). 

5. Pianificazione, come modalità di lavoro, di un incontro mensile (tavolo tecnico) fra tutti i soggetti coinvolti nel progetto, finalizzato al monitoraggio/verifica dell’intervento e al  miglioramento delle situazioni problematiche  in modo da affrontare ogni intervento in maniera realistica per il raggiungimento di obiettivi concreti (Febbraio 2008 – Luglio 2008).

6. Realizzazione degli strumenti informativi-educativi-operativi relativamente alle illustrazioni e ai contenuti sulla TBC, Scabbia e altre tipologie  (vaccinazioni, medico di base, elementi di igiene, etc…) e sulla base dell'analisi bisogni e delle problematiche rilevate (Dicembre 2005-Gennaio 2006 come fase di costruzione e Marzo-Luglio 2008  in itinere per il testaggio durante tutto l’arco dell’intervento).

7. Percorso di Formazione Transculturale (Marzo 2008) interno al progetto. 
8. Organizzazione e conduzione di momenti di sensibilizzazione (quantificabili in due momenti) all’interno del Villaggio, sui temi:  salute, corretto utilizzo dei servizi, rapporto medico-utente. Gli interventi formativi saranno realizzati attraverso l’uso di metodologie relazionali  transculturali (Peer education) e strumenti quali brain storming e focus group.  (tempi previsti: un incontro nel mese di Maggio e uno nel mese di  Giugno).

9. Inizio attività di sensibilizzazione. Distribuzione  degli strumenti informativi con spiegazione approfondita dei temi trattati  presso il Consultorio Pediatrico Ginecologico e l’Ufficio Immigrati del Q4 (da Aprile 2008 fino a fine progetto e successivamente come prassi da adottare).

10. Realizzazione di  attività  di promozione alla salute  e prevenzione primaria relativa alla TBC,  Scabbia e anche rispetto ad altre situazioni individuate; poiché la prevenzione primaria non è sempre attuabile o non dà in questa tipologia di utenza risultati a breve termine si prevede di realizzare anche attività di prevenzione secondaria  rispetto a casi evidenziati dal consultorio pediatrico, dalle assistenti sanitarie  o dal servizio sociale relativamente ai controlli sui contatti per quanto riguarda la tubercolosi mediante intradermoreazione secondo mantoux e attività di cura per gli episodi di scabbia mediante rimozione  degli oggetti infettanti e accompagnamento informativo-educativo da parte degli operatori; (Aprile - Luglio 2008 attraverso le varie fasi del progetto e le risorse umane interne ed esterne al progetto; successivamente come prassi dei servizi).
11. Realizzazione di  un documento scritto, protocollo, procedura, che formalizzi la facilitazione di accesso e la renda appropriata mediante collegamento con i Servizi di accoglienza ospedalieri (di primo o di secondo livello laddove esistono) ed i facilitatori dell’accoglienza dei villaggi  e/o le assistenti sanitarie (giugno 2007).

12. Realizzazione di  un documento scritto, protocollo, procedura, che formalizzi e renda appropriato l’accesso ai servizi sociali mediante la relazione facilitatore/operatore sociale (giugno 2007).
13. Monitoraraggio con il cambiamento della situazione alloggiativa (luglio 2004 e novembre 2007) dell’andamento  delle malattie infettive (TBC e Scabbia), mediante gli accessi al consultorio pediatrico per la scabbia e le notifiche per la tubercolosi.

MODALITA’ DI REALIZZAZIONE

L’intervento, muovendosi su più livelli, adotterà strategie e metodologie diversificate:
· Tecniche di lavoro di rete: connessione in rete di servizi pubblici e privati del territorio, utilizzando le sinergie già sviluppate in questo senso e concentrando l’attenzione sulla tutela della salute. In questa fase si rende necessario il raccordo con figure
 significative e soprattutto riconosciute dalle diverse componenti etniche del villaggio che facilitino il percorso.

· Tecniche di conduzione di gruppo: : attraverso l'organizzazione di incontri tematici (ad esempio con i medici di medicina generale e le famiglie dei villaggi) sarà stimolato lo scambio e il confronto su tematiche specifiche relative alla salute e alla prevenzione, nell'ottica di rilancio e moltiplicazione del messaggio di prevenzione tramite l'utilizzo delle Peer Education, che mira a responsabilizzare un gruppo di destinatari affidando loro il ruolo di promotori della salute all'interno del proprio gruppo di riferimento.

· Tecniche di relazione educativa:  lavoro diretto alle persone: stimolo e motivazione al cambiamento, orientamento e facilitazione nell’attivazione di comportamenti sani e nell’accesso ai servizi. Tale lavoro si svolgerà in stretta collaborazione con il Tribunale dei Minori, con il SIAST 4 e con il Consultorio Pediatrico del Quartiere 

· Tecniche di informazione/comunicazione sociale:  "realizzazione partecipata" di volantini e materiale informativo sulle buone pratiche che verrà diffuso attraverso la mediatrice c/o il consultorio pediatrico e quello ginecologico del Q.4 e  l'Ufficio Immigrati.


Personale operativo coinvolto
Il progetto prevede l’impiego di personale di CAT Società Cooperativa Sociale quale due Educatori esperti di lavoro con persone Rom, un Coordinatore tecnico esperto di conduzione di gruppo e lavoro di rete e di Mediatrici Culturali ROM.


Si
 prevede inoltre la partecipazione di due Assistenti Sanitarie della ASL per lo sviluppo di attività di informazione/formazione sanitaria.

durata stimata del progetto

L’intervento avrà una durata compresa fra  Febbraio 2008 a Luglio  2008,  per un totale stimato di  25 settimane. Si prevede inoltre una fase di verifica  con  un  Follow-up nel mese di Settembre.

Indicatori di processo:

· Numero di agenzie territoriali coinvolte nella rete di progetto;

· Numero di figure professionali e facilitatori coinvolti nell’attività  di formazione e peer education;

· Numero di accessi ai servizi attribuibili al lavoro di orientamento degli operatori.
Indicatori di risultato:

· Produzione di materiale di prevenzione realizzato con il contributo dei gruppi di destinatari coinvolti;

· Monitoraggio e diminuzione dei casi di malattie infettive nella popolazione Rom.
· Monitoraggio e acquisizione comportamenti sicuri.
PIANO FINANZIARIO

	VOCE
	PERSONALE
	ORE
	FREQUENZA SETTIMANALE
	SETTIMANE
	TOT ORE
	COSTO ORARIO
	TOTALE

	Educatori
	2
	8
	1
	25
	400
	18
	7200

	Riunioni Equipe *
	4
	2
	0.50
	25
	100
	18
	1800

	Coordinamento-lavoro rete
	1
	3
	1
	25
	75
	20
	1500

	Mediazione Culturale
	2
	3
	1
	25
	150
	18
	2700

	Materiale Informativo e presidi sanitari
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1820

	Verifica finale/attività di follow-up**
	
	
	
	
	45
	18
	810

	Formazione***
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	718

	Spese generali e rimborsi personale
	
	
	
	
	
	
	450

	totali
	 
	 
	 
	 
	760
	 
	16.998,00 IVA Inclusa


*Riunioni Quindicinali di verifica e programmazione dell'equipe

** Questa voce comprende sia attività di verifica finale sul progetto complessivo sia azioni di follow-up rispetto al lavoro fatto con i gruppi e/o le singole persone individuate come facilitatori. Prevedibile dopo la fine della fase operativa , nel mese di Settembre.  

*** Questa voce comprende i costi per i docenti individuati e per materiale di formazione.
�	 I tempi indicati nelle azioni sono solo probabilistici


�	 Mediatrice culturale rom residente al Villaggio
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