RELAZIONE FINALE PROGETTO

“Art. 32, salute ed inclusione”

Il Progetto è stato approvato nella sua versione riformulata nel Gennaio 2009 dalla Regione Campania, nell’ambito degli interventi previsti dal Piano Regionale per l’immigrazione , anno 2005.

Le attività progettuali furono avviate in data 1/03/2009 , giusta comunicazione al settore immigrazione della Giunta Regionale della Campania , avvenuta in data 16/02/2009 (all.1)e previo atto di fideiussione stipulata il 28 Febbraio 2009.(all.2)
Come previsto, nella prima fase , della durata di un mese, si è provveduto a costituire un gruppo di lavoro , che tenesse conto delle esigenze progettuali, della disponibilità delle competenze e delle risorse finanziarie .

In data 20 Febbraio è stato conferito incarico di responsabile della UDS al dr. Giovanni Grasso(all.3) , già da tempo collaboratore della Jerry Masslo, con notevoli competenze , maturate sul campo, nell’attività di strada.
In data 21/02/09, si è conferito incarico di mediatore culturale alla Sig.na Ohenwen Rosemary ( all.4), laureata in lingue presso l’Università Orientale di Napoli, che collabora , da molti anni prima come volontaria e poi con un contratto di lavoro part time con la nostra Organizzazione. La Sig. Ohenwen è stata anche incaricata di organizzare e gestire un corso di lingua italiana(all.5), che avesse l’obiettivo di fornire alle nostre utenti elementi utili ad una gestione cosciente della propria salute; il corso ha coinvolto come docenti anche altri operatori del tutto volontari , quale il dr. Romualdo Mauro, Medico Chirurgo, e la signora Rosamaria Proietti, cuoca, per l’educazione alimentare.
A svolgere funzioni di mediazione culturale in vari momenti della realizzazione del progetto sono stati chiamati anche due altri volontari , la Sig. Vivian Ebong, e il Sig. Lamin Darboe .

A completare il quadro del personale impegnato, oltre al responsabile del Progetto, nella figura del sottoscritto Dr. Renato Franco Natale, abbiamo il Sig. Massimo Cocciardo, assistente sociale , operatore della Coop Solesud, partner del progetto, e la signorina Elisabetta Corvino, responsabile dell’Associazione Popoli senza Frontiere, anch’essa partner. 

Per quanto riguarda i rapporti con l’Azienda Sanitaria locale, si fa presente che nel corso del 2009 è stato operativa una convezione stipulata fra la nostra ODV e l’Asl, in base alla quale , l’Azienda sanitaria garantiva strumenti e mezzi per le attività di difesa della salute da parte della Masslo; in particolare garantiva l’esecuzione delle analisi di laboratorio sui prelievi da noi effettuati per lo screening delle MST, nonché la fornitura di farmaci, previa richiesta trimestrale alla farmacia dell’Ospedale di Capua (all.6). Anche se non previsto dal Progetto, la Masslo ha in essere anche un protocollo di intesa con l’Ospedale Cotugno per la cura delle MST , in particolare l’AIDS. 

Infine sempre con l’Asl, si è sviluppato un rapporto collaborativo nell’ambito del sistema dei Budget di cura, per cui , soggetti con particolari problematiche di tipo socio sanitario, vengono affidati ad una cooperativa sociale per una presa in carico totale, che aiuti il soggetto interessato nei processi di inclusione oltre che di cura. In questo ambito , la Masslo, previo un protocollo d’intesa stilato con la Coop Solesud,(all.7) ha provveduto a garantire ai soggetti interessati l’assistenza sanitaria, e un alloggio provvisorio  , ed il supporto di mediatori culturali, spesso provenienti da situazioni simili di disagio ( peer operator), così come del resto era previsto dal Progetto (gruppi di auto aiuto) .

La fase operativa è partita da una attenta mappatura del territorio, grazie al lavoro dei nostri volontari, che hanno percorso i luoghi del degrado , in particolare in Castel Volturno, per alcune settimane, individuando luoghi e soggetti a rischio.
Nel frattempo , grazie agli operatori più esperti,e a formatori forniti dai partner, abbiamo organizzato brevi , ma intense attività formative , in particolare per i mediatori culturali, utilizzando anche materiale prodotto da altre organizzazioni ( copertina del testo:all.8)). Prima dell’avvio delle attività di strada è stato stampato materiale informativo multilingue sulle MST, sui servizi alla salute presenti sul territorio, e sull’uso corretto di mezzi e strumenti di difesa della salute( all.8 ,esemplificativo del materiale prodotto).
L’associazione ha messo a disposizione del Progetto mezzi e strumenti già in suo possesso: un camper come UDS, un pulmino per gli accompagnamenti, un ambulatorio dedicato all’immigrazione presso il Centro di accoglienza Donazione Fernandes, la propria sede amministrativa in Casal di Principe, con gli strumenti necessari alla gestione del progetto, computer, arredi, stampanti , fax e fotocopiatrice.

DATI SULL’ATTIVITA’ SVOLTA

Accompagnamenti:

sotto la guida e responsabilità del Dr. Gianni Grasso, responsabile per l’UDS, l’Associazione si è fatta carico di un servizio di accompagnamento alle strutture sanitarie di primo e secondo livello, per abbattere la soglia di accesso ai servizi da parte di una popolazione, quella immigrata, in particolare di sesso femminile e con problematiche inerenti l’apparato sessuale femminile, con carenze di strumenti culturali, sociali, ed economici , strumenti necessari per usufruire in modo pieno dei servizi tesi alla garanzia della salute e del mantenimento della loro integrità psicofisica.

In pratica il pulmino è uscito quasi tutti i giorni ( 330) nel corso dei dodici mesi del progetto , per un numero totale di accompagnamenti di 2435. 
	 
	 

	pazienti
	640

	accomp.
	2435

	uscite
	330

	acc.x paz.
	3,8

	acc/uscita
	7,37

	
	


I pazienti che hanno usufruito del servizio sono stati 640 di cui 36 maschi e 604 femmine . 

I presidi sanitari presso cui sono avvenuti gli accompagnamenti sono così distribuiti :

	osped.
	n.accomp

	altro
	21

	CC pinetamare
	2

	comune CV
	2

	COT
	199

	CPP
	2

	DS 40
	15

	DS40
	155

	Loreto Mare
	3

	LP
	604

	MEL
	7

	P.PIO
	2

	PG
	68

	POL
	388

	POZZ
	967

	(vuoto)
	 

	Totale complessivo
	2435


I motivi dell’intervento sono riscontrabili nella tabella seguente

	motivo
	n.accomp.

	194
	281

	accompagnamento
	46

	appuntamento
	1

	ascolto
	5

	cardiotocografia
	6

	colloquio
	1

	consulenza
	1

	controllo
	1

	crioterapia
	1

	day hospital
	78

	day surgery
	67

	day-surgery
	29

	dichiarazione nascita
	20

	dimissione
	31

	ecg e prelievi
	1

	eco collo ed rx torace
	1

	ecografia
	398

	pap-test 
	1

	prelievi
	320

	prelievi 
	4

	prenotazione
	4

	ricovero
	33

	ritiro tarv
	24

	rx e visita ortopedica
	1

	stp
	117

	test hiv
	2

	test hiv e wb
	1

	translucenza nucale
	2

	vaccinazioni
	21

	visita
	9

	visita e prenot.osp
	1

	visita ginecologica
	3

	visita ginecologica e ctg
	1

	visita pediatrica
	3

	visita senologica
	1

	visita senologica ed eco
	2

	western blot
	11

	(vuoto)
	905

	Totale complessivo
	2434


I prelievi effettuati presso l’ambulatorio di Lago Patria ( Giugliano) , in particolare a donne in gravidanza , per la ricerca delle mst sono stati 324 , che hanno dato esito al riscontro di 14 pazienti con HIV , 3 con hbsag pos. e due con Lue . Le pazienti così individuate sono state poi accompagnate per ulteriori esami e trattamento presso l’Ospedale Cotugno ( vedi certificazione degli Enti Ospedalieri all.9). 
La nazionalità dei soggetti accompagnati si può leggere nel seguente grafico
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Il maggior numero di utenti sono di nazionalità nigeriana.

Unità di strada:

Il Camper per l’UDS, è uscito in media tre volte a settimana, lungo la Statale Domiziana, toccando i luoghi di maggior presenza di TD e prostitute. Il compito è stato quello del primo contatto, distribuzione di siringhe sterili, acqua distillata, narcan e condom, secondo i principi della riduzione del danno. Gli operatori del Camper, partendo di una assistenza sostanzialmente di tipo sanitaria, hanno costruito relazioni di fiducia e stima con l’Utenza tale da determinare, in alcuni casi, la richiesta della fuoriuscita dalla loro condizione di degrado, consentendoci di organizzare e costruire percorsi di inclusione, utilizzando la rete a nostra disposizione e calibrando l’intervento sul singolo caso, (sert, comunità, budget di salute , trattamento esterno , art. 18, ecc. ecc.). In questa attività, sono stati impegnati , a fianco a coloro già indicati in premessa, altri operatori , tutti volontari. Nel corso di quest’anno, sono stati attivati anche altri progetti sui temi della TD , progetti in collaborazione con il SERT di Aversa, che sono serviti , coordinandone le azioni con quelle previste dal prog. Art32, ad implementare la nostra attività, rendendola più efficace ed efficiente.
Di seguito alcuni dati esemplificativi dell’entità della nostra azione su strada :

	uscite
	105

	contatti
	2446

	cont/usc
	23

	operat.
	516

	op/usc
	4,9

	nuovi cont
	39


Laddove per operatori si intende il numero complessivo di presenze garantite sul Camper, con una media di circa 5 operatori e 23 contatti per uscita.

Gli utenti contattati in  questo servizio sono stati 203 con un rapporto fra maschi e femmine invertito nei confronti di quanto visto per gli accompagnamenti 

	utenti per sesso

	non reg
	12

	f
	57

	m
	134

	 
	203


Divisi per fascia di età :

	età
	n.

	22/30
	100

	31/35
	31

	36/40
	42

	41/45
	26

	46/50
	13

	>50
	6


Il materiale distribuito, in buona parte fornito dall’ASL, ed in parte acquistato da noi , è il seguente

	materiale
	totale
	x uscita

	fiale
	9163
	87,2

	siringhe
	17221
	164

	condom
	5867
	55,8

	narcan
	197
	1,87


Scuola:

l’attività formativa tesa a dare elementi di conoscenza della lingua italiana, e per una corretta gestione della propria salute, dando anche le giuste informazioni sul dove, sul come, e sul quando utilizzare i servizi pubblici , si è avvalsa oltre che della distribuzione di circa 5000 depliants e fumetti (all.10) , di una vera scuola guidata dalla nostra operatrice a contratto Ohenmwen Rosamary, laureata in lingue presso l’Istituto Orientale di Napoli, a cui hanno collaborato altri mediatori e volontari qualificati( un medico , una cuoca) . Alla scuola hanno partecipato con assiduità 12 alunne, per un numero totale di ore di lezione pari a 80  ( vedi relazione all. n5. )
Ambulatorio :

L’ambulatorio aperto due volte a settimana ( Martedi e giovedi) presso il Centro Fernandes, è attività routinaria dell’Associazione , continuata durante la realizzazione del progetto in contiguità con le altre azioni previste( accompagnamenti, Unità d strada ecc. ecc.) Nell’ambulatorio si è svolta adeguata azione di counseling, utilizzando mediatori culturali ed operatori volontari ( la stessa Ohenmwen) , distribuendo materiale informativo, svolgendo funzione di orientamento ai servizi, e selezionando i pazienti da avviare al servizio di accompagnamento . Nell’ambulatorio hanno prestato la propria opera il responsabile del Progetto , dr. Renato Natale, i volontari dr. Romualdo Mauro e il dr. Corrado La Rocca. Gli accessi sono stati 3000 , i nuovi utenti ( reclutati nel 2009) , sono stati 700 . 
I prelievi effettuati sulle mst nel corso dell’anno sono stati 250, con un riscontro di 6 nuovi casi di HIV pos. inviati successivamente al Cotugno per ulteriori indagini.

Budget di Salute ( gruppi di auto aiuto)
Come detto in premessa, abbiamo stipulato un protocollo d’intesa con la Coop Soolesud partner del Progetto, per la costituzione di due case alloggio per donne con gravi problematiche socio sanitarie. L’esiguità dei finanziamenti previsti dal Progetto , non avrebbe consentito l’attivazione di quei gruppi di auto aiuto pur previsti. Per questo motivo abbiamo utilizzato risorse nostre ( per i fitti degli appartamenti) e risorse dell’Asl per le attività di assistenza e recupero delle utenti, lasciando alla Cooperativa il compito di fornire il personale necessario . I fondi autonomi utilizzati per questo e per altri aspetti del Progetto sono stati recuperati da una nostra attività di tipo commerciale necessaria al reperimento fondi ( corsi ECM per biologi) . 
Le pazienti cui è stato applicato il sistema dei budget di salute sono state 6, divise in due appartamenti; il personale impegnato dalla sole sud e pagato con le loro risorse, sono stati in numero di 6, compreso l’assistente sociale . La nostra Associazione ha continuato a garantire l’assistenza sanitaria e specialistica, oltre che la mediazione culturale. 

Questa metodologia di intervento ha consentito a soggetti non altrimenti assistibili, oltre che di ricevere assistenza medica adeguata alla gravità delle loro patologie ( tutte con HIV, in trattamento antivirale presso il Cotugno, tre con insufficienza renale cronica in dialisi, due con problemi epatopatici) , di avere la possibilità di seguire i nostri corsi di italiano, di ottenere il permesso di soggiorno per motivi umanitari, e conseguentemente essere avviate ad attività di inclusione lavorativa.

            In conclusione riteniamo di aver raggiunto gli obiettivi che ci eravamo riproposti nella formulazione del Progetto,  e di aver , contemporaneamente, migliorato le nostre competenze, implementato la rete di supporto, e migliorato ulteriormente i rapporti di collaborazione con alcuni settori del SSN.

Si allega rendiconto finanziario, con la preghiera di avviare la procedura per lo svincolo della fideiussione bancaria
DISTINTI SALUTI

IL PRESIDENTE

Dr. Renato Franco Natale
