ADVOCACY = patrocinio difesa sostegno
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Definizione advocay

U il termine advocacy indica l'insieme di azioni con cui un
soggetto si fa promotore e sostiene attivamente la causa di

un altro

U Nel campo della salute in particolare, consiste nello sforzo
di indirizzare o modificare /e politiche pubbliche e la
destinazione di risorse in una direzione favorevole alla

salute dei singoli cittadini e della comunita

U Nel glossario OMS, I'advocacy é definita come ” Ja
combinazione di azioni individuali e sociali volte ad

oftenere impegno politico, sostegno alle politiche,
consenso sociale e sostegno dei sistemi sociali per un

particolare obiettivo o programma di salute” (Health
Promotion Glossary, 1998).




ADVOCACY
processo continuo

] analisi della problematica e del suo contesto
( analisi dello scenario, mappatura dei dati, ascolto)
[ sviluppo di un piano di azione

( sviluppo messaggi, identificazione target e
strumenti, ricerca di collaborazioni e formazione
di reti)

[ influenza Istituzioni ed opinione pubblica
(attraverso mobilitazione, campagne)



Analisi scenario

Q

Mappatura dati ,i*.’i @'@ ascolto

Arzioni di Cambiare
olitiche :
advocay Q p e
| IFLUENT A norme G
TITUZICH prassi BB

Target e
strumenti

campagne

Collaborazioni
el © formazione di
reti

Modificato : da Sawve the chidren

mobilitazione



ldentificaziones del
problema

ldentificaziones
dell'interlocutore

Modalita di contatto
([progressivita e
tracciabilita)

Alleanze con:

Azioni (progressivita, non
necessario tutti gli step)

Valutazione dellimpatto

Ambito operativo

Locale

Regionale

Mazionale

Monitoraggio con strumenti diversi a seconda dei livelli (scheda di segnalazione,

monitoraggio accordo, politiche)

Interiocutori di riferimento in base alla problematica e a pil livelli

Informale &fo formale (telefonica, email, lettera), in base anche al contesto

Associazioni , enti locali, setc

- Contatto e richiesta
specifica supportata
da dati ed
argomentazioni

-  Sollecitazioni ripetute

= Coinvolgimento dei
media (quando?)

- Cause pilota

Ex-ante, in tinere ed ex-post

Contatto e richiesta
specifica supportata
da dati ed
argomentazioni
sollecitazioni ripetute
Coinvolgimento dei
media (quando?)
Cause pilota

Contatto e richiesta
specifica supportata
da dati ed
argomentazioni
sollecitazioni ripetute
Coinvolgimento dei
media {anche a livello
informativo)

Class action
Campagne
informative



Ostacoli all’'implementazione
dell’advocacy

Contesto sociale, civile,
politico, istituzionale

* Barriere culturali

* Pregiudizi e loro strumentalizzazione politica
* Disinteresse e scarsa padronanza del tema

* Interpretazione restrittiva delle norme



LAVORI IN CORSO .... OIN PREPARAZIONE
— Partecipazione ai diversi tavoli nazionali
per la definizione di indicazioni per questioni
specifiche relative all’assistenza migranti

— Monitoraggio applicazione Accordo Stato-
Regioni (in corso)

— Monitoraggio delle esclusioni di accesso
alla salute attraverso una scheda online sul
sito SIMM (in preparazione)

— Monitoraggio delle politiche ( svolto gia In
passato ed in preparazionel’aggiornamento



Variabili per la valutazione politiche locali e
calcolo indici sintetici

Vi
V2
V3
V4
V5
V6
V7

linee guida
analisi del bisognho

prevenzione e promozione della salute

formazione

mediazione in sanita
assistenza agli irregolari
assistenza ai comunitari

Metodo riduzione spazio attributi/combinazione delle variabili
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Geraci S., Bonciani M., Martinelli B., 2011



Variabili per la valutazione politiche locali
e calcolo indici sintetici

Raccogliere specifici atti formali regionali (e/o aziendali) e dare un punteggio sul
recepimento, attuazione, implementazione, innovazione (R -A-1-1)

Vi Iscrizione SSR minori STP e ENI

V2 Monitoraggio Accordo 2012
V3 Esenzione ticket minori, richiedenti, e rifugiati inoccupati

V4 RAII su Linee Guida sulle vittime di tortura

V5 RAII su Linee Guida dei Protocolli all’Accoglienza
V6 RAII su riconoscimento dell’eta dei minori non accompagnati

V7 RAII su Piano d’azione salute per e con le FRP XQLW rom, sinti e cam.

Metodo riduzione spazio attributi/combinazione delle variabili
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AZIONI DI ADVOCACY DELLA SIMM

Decreto legge 489 del
novembre 1995 : diritto di
accesso al servizi sanitari per

Accesso alla tutti gli stranieri, anche se
salute privi del permesso di
negato agli - soggiorno, non solo come
stranieri accesso straordinario ma anche
1990 come cure ordinarie e

confinuative

1998
2012 parte sanitaria
Accordo legge Turco-
stato Napolitano
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