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1) La popolazione immigrata rappresenta una proporzione
sempre piu rilevante della popolazione residente

2) Gli immigrati hanno rischi maggiori di perdita della
salute (condizioni socio-economiche e relazionali peggiori,
minore accesso ai servizi e alle cure, cure di peggiore
qualita)

3) L’equita & un obiettivo del SSN e dei SSR

4) Il miglioramento dei servizi per i gruppi pit vulnerabili ha
ricadute positive su tutti i cittadini

Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute /ARS Marche



...In epoca di determinismo contabile

1. incapace di valutare gli interventi veramente utili
per tutelare il “bene salute”
2. particolarmente feroce con i gruppi piu vulnerabili

I’equilibrio finanziario e il fattore maggiormente condizionante
E’ CONVENIENTE??

per quanto riguarda i diritti sociali cosiddetti di prestazione
Patrizia Carletti - Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute / ARS Marche



siamo sicuri che I'ltalia puo permettersi di pagare I'assistenza sanitaria

“anche” agli immigrati”??

T sui costi e sulla spesa sanitaria esistono seri problemi di conoscenza (quanto
si spende per un paziente iperteso o diabetico...ecc?)

v'gli immigrati regolarmente residenti (iscrizione SSN) contribuiscono al
finanziamento del SSN attraverso la fiscalita generale

v'gli immigrati extra-comunitari STP |la spesa per le prestazioni relative a malattia ed
infortuni sono recuperate dai Paesi di provenienza, rimanendo a carico delle
Regioni e del SSN le prestazioni relative all’area materno/infantile /pediatrica e alla
prevenzione; per queste ultime le Regioni e le Province Autonome ricevono un
parziale finanziamento annuale dal Comitato interministeriale per la
programmazione economica (CIPE)

v" Le Regioni hanno ricevuto un finanziamento ad hoc per «I'emersione dal lavoro
nero» (sono i contributi versati dai richiedenti 'emersione!)

v'gli immigrati UE e non residenti in Italia il recupero della spesa avviene attraverso
la mobilita internazionale, rimanendo, per il momento, a carico delle Regioni e delle
P.A. le prestazioni essenziali erogate a favore degli “indigenti” ENI, parificati agli

STP (di cui non esiste un flusso informativo)
Patrizia Carletti - Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute / ARS Marche




stima della spesa complessiva peri ricoveri per acuti,

per cittadinanza (x 1.000E.)
(Regione Marche, anno 2010)
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Fonti: SDO Regione Marche, TUC anni 2007- 2010, LA — Regione Marche
Elaborazioni: Osservatorio sulle Disequaglianze nella Salute, Regione Marche



100

80

60

40

20

Proporzionedella spesa peri ricoveri per acuti

per cittadinanza
(Regione Marche, anni 2007 - 2010)

* \ —o— —e
n —— —
1 * 1 T ‘

2007 2008 2009 2010

anni

—e&o—italiani —®—immigratires. —&— immigratinonres.

Fonti: SDO Regione Marche, TUC anni 2007- 2010, LA — Regione Marche
Elaborazioni: Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute, Regione Marche




Gli immigrati (7,5%) contribuiscono al Pil nazionale per oltre il 12%

La spesa pubblica per gli immigrati € circa il 3,4% del totale (2011)

Voci di spesa

%

Istruzione primaria e secondaria 8,9
Sanita 4.6
Pensioni 0,5
Disoccupazione 14,0
Eslcusione e protezione sociale 14,0
Carceri 36,1
Spesa sociale dei Comuni "per immigrati € nomac 1,2
Spesa pubblica totale 3.4
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Rappresentano I'8% dei lavoratori dipendenti che alimentano le casse INPS

(per oltre 8 miliardi di euro)

Producono 1,7 miliardi di euro netti a fronte del rapporto
costi/benefici per le casse statali, comprese le spese di

giustizia e sanitarie

Fonti: Confindustria, Unioncamere, Dossier statistico Caritas/Migranti 2012 , Rapporto Lunaria ”I diritti

non sono un costo”



...quanto paghiamo per le procedure di infrazione??

2014_0135

Mancato recepimento della direttiva 2011/95/UE del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 13 dicembre 2011, recante norme sullattribuzione, a cittadini di paesi terzi o apolidi,
della qualifica di beneficiario di protezione internazionale, su uno status uniforme per i
rifugiati o per le persone aventi titolo a beneficiare della protezione sussidiaria, nonché sul
contenuto della protezione riconosciuta

2014_0134

Mancato recepimento della direttiva 2011/93/UE del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 13 dicembre 2011, relativa alla lotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuale dei
minori e la pornografia minorile, e che sostituisce la decisione quadro 2004/68/GAl del
Consiglio

2014_0129

Mancato recepimento della direttiva 2011/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 9 marzo 2011, concernente l'applicazione dei diritti dei pazienti relativi al’'assistenza
sanitaria transfrontaliera.

2013_0276

Mancato recepimento della direttiva 2011/51/UE del Parlamento europeo e del Consiglio,
dell’11 maggio 2011, che modifica la direttiva 2003/109/CE del Consiglio per estenderne
'ambito di applicazione ai beneficiari di protezione internazionale. Testo rilevante ai fini
del SEE.

2013_0228

Mancato recepimento della direttiva 2011/36/UE del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 5 aprile 2011, concernente la prevenzione e la repressione della tratta di esseri
umani e la protezione delle vittime, e che sostituisce la decisione quadro del Consiglio
2002/629/GAl.

2012_2189

Condizioni di accoglienza dei richiedenti asilo in Italia.

http://eurinfra.politichecomunitarie.it/



quali sono i numeri???




Primi 20 paesi di provenienza degli immigrati
(Regione Marche, 1.1.2013)

Brasile 0,8
Bulgaria 0,9
Kosovo 1,1
Filippine 1,1
Russia 1,1
Senegal 19
Peru 2,0
Nigeria 2,2
Bangladesh 2,7
India 2,9
Pakistan 3,0
Tunisia 3,2
Polonia 3,3
Ucraina 3,7
Moldova 3,8
Cina 6,7
Macedonia 7,3
Marocco 9,7
Albania 15,5
Romania 16,9
Altro 13,8

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

- Immigrati: 134.882 (8,7% delle popolazione residente)
- 54% donne
- il 22% €& minorenne

- i minori “stranieri” rappresentano il 13% dei minori residenti  Fonte Istat
Elaborazione Oss. Diseguaglianze Marche



REGIONE

MARCHE
Proporzione di immigrati sulla popolazione residente
N Confronto Marche — Italia, anni 1995 - 2013
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1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Anni
(all'l.1.) 2009 2010 2011 2012 2013
Marche 134.812 138.994 140.686 129.205 134.882 Fonte Istat

ltalia 3.679.290 4.235.059 4.351.136 3.884.594 4.210.994 Elaborazione Oss. Diseguaglianze Marche




n. di iscrizioni STP/ENI rilasciate nell’anno 2014
(Regione Marche)

n. %
STP 1877 93,9
ENI 122 6,1
Totale 1.999 100

< 18 anni: 10 ENI, 89 STP

Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute / ARS Marche



il numero di “irregolari” puo essere molto variabile negli anni, dipendendo
sostanzialmente da sopraggiunte “sanatorie” / provvedimenti di emersione e dalle
condizioni occupazionali

Figura 1: Stima del numero di stranieri irregolarmente presenti in Italia -
Anni 1990-2008
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Fonte: G. C. Blangiardo, in: Fondazione Ismu, Rapporto sulle Migrazioni, Anni diversi

In generale gli studi stimano che gli “irregolari’ negli anni 2007-2008 siano circa
il 15% dei regolarmente residenti, con un trend in discesa dopo il 2009, tale per
cui nel 2012 si stima che non superino il 10% dei regolarmente residenti

Strozza 2003, Blangialardo 2005, 2010, 2012



Le richieste d’asilo e gli sbarchi
Anno 2012

«7.891 persone sbarcate

UNHCR| °30.000 domande d’asilo esaminate (22% respinte; 7% status
ACNUR| rifugiato)

Anno 2013

e circa 42.000 persone sbarcate (oltre la meta necessitano di protezione internazionale)
« 3.800 i minori non accompagnati

 11.300 siriani; 9.800 eritrei; 9.250 somali; 2.300 egiziani

*(26.000 domande esaminate, 37% respinte; 12% status di rifugiato)

Anno 2014

« ad oggi circa 100.000
 circa uno su 5 é minore; la meta sono non accompagnati; le donne sono circa il 10%
(11.307 siriani, in aumento, eritrei, somali, egiziani, iracheni...)

...da Mare Nostrum a Frontex...



proporzione del rifugiati

sulla popolazione dei paesi UE
%0 SUlla popolazione 2012

In ltalia i rifugiati sono circa I’1%. della popolazione.
(Regno Unito 2%., Francia 3%., Germania 7%. di rifugiati,

2% ' Svezia 10%., Malta 20%o-)
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In Italia 58mila rifugiati (571.000 in Germania, 193.500 nel Regno Unito)
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distribuzione percentuale dei profughi per Regione
(al 30 settembre 2014)

° o/ 10 = Sicilia
2% 1% 1 A1’°1 /°° = Lazio 47%
\ | /°|0A = Puglia

Lombardia

= Calabria
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= Emilia-Romagna

= Piemonte

= Toscana

= Veneto
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Sardegna
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Totale Italia: 61.536 presenze F Vi ol
Marche: 1.542 presenze (circa 1/3 nello SPRAR) onte. Ministero aell'interno



L’assistenza sanitaria e I'accesso alle cure: una questione
complessa

- le norme (UE, Stato, Regioni)

- la “cultura” e le “prassi performanti”

dei servizi (formazione operatori)

- comunicazione e mediazione interculturale

*® Tutela e garanzia dei Diritti

® Accesso al servizio

*® Fruizione delle cure necessarie (presa in carico)
® Cure di qualita

ayoJe|\ SHY/aINjes ejjau azuelBenbasiq o10JeAIaSSO



MINISTERO
B DELL'INTERNO

Piano nazionale di accoglienza (per fronteggiare il flusso

straordinario di cittadini extra-comunitari
(intesa Stato-Regioni, luglio 2014)

1) Primo soccorso nelle zone di sbarco (bisogni materiali,
screening sanitario, informazione, individuazione soggetti
vulnerabili)

2) Prima accoglienza: centri regionali per la prima accoglienza
(CARA) per: identificazione, foto segnalamento, domanda di
protezione — modello C2 -; individuazione della collocazione
SPRAR

3) Seconda accoglienza - SPRAR

Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute /ARS Marche



La nostra lunga esperienza ci ricorda che il tema degli immigrati, in
ltalia, € quasi sempre affrontato in modo ideologico, pregiudiziale e
incompetente e che il Sistema e sempre meno capace a tutelare i
diritti dei piu vulnerabili, con conseguente violazione dei diritti
fondamentali e compromissione della coesione sociale!

Volonta politica, competenza specifica nella assistenza sanitaria agli
iImmigrati, passione e atteggiamento collaborativo tra le istituzioni
sono gli ingredienti fondamentali per migliorare!

ayoJe|\ SHY/aINjes ejjau azuelBenbasiq o10JeAIaSSO




Art 117 - La potesta legislativa e esercitata dallo Stato e dalle Regioni nel
rispetto della Costituzione, nonché dei vincoli derivanti dall'ordinamento
comunitario e dagli obblighi internazionali.

Lo Stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie:

a) ...diritto di asilo e condizione giuridica dei cittadini di Stati non appartenenti
all'Unione europea

b) immigrazione

h) ordine pubblico e sicurezza

m) determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti
civili e sociali (che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale)

Sono materie di legislazione concorrente (Stato e Regioni, leale collaborazione,
sussidiarieta)

...tutela della salute
Nelle materie di legislazione concorrente spetta alle Regioni la potesta
legislativa, salvo che per la determinazione dei principi fondamentali, riservata

alla legislazione dello Stato

La Corte costituzionale ha escluso che le Regioni possano usare il loro potere
legislativo per rendere inapplicabile sul proprio territorio una legge statale



Obiettivi del Gruppo

1. individuare gli interventi socio-sanitari piu appropriati per la tutela e la promozione
della salute degli immigrati e dei migranti forzati

2. individuare il fabbisogno di mediazione interculturale e le modalita piu appropriate
per 'impiego della stessa presso i servizi del SSR, secondo quanto previsto dai Piani
Sanitari Marche e da indicazioni nazionali

3. monitorare la corretta applicazione della normativa nazionale e regionale vigente
(Accordo CSR n. 255/20 dicembre 2012 tra Governo, Regioni e Province Autonome,
“Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per I'assistenza sanitaria alla
popolazione straniera da parte delle Regioni e Province autonome” (G.U. n. 32 del 7
febbraio 2013, suppl. ord. 9) ed attuare la DGRM 1/2015

“ raccogliere informazioni e proposte da parte degli operatori sanitari del SSR

Marche, di enti ed organismi a vario titolo competenti ed interessati

5.: fornire suggerimenti ai responsabili degli Enti del SSR nell’ambito della

pianificazione e programmazione specifica

Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute /ARS Marche



OoDS
coordinamento
supporto (analisi,
valutazioni, formazione,

help-desk....)

Professionisti del
N SSR
competenze
specifiche/punti di
riferimento per
miglioramento servizi
SSR

associazioni, utenti
del territorio
criticita, contributi...

...Si ritiene necessario, ai fini della nomina, tenere non solo conto dei curricula, ma anche
della motivazione personale e della esperienza professionale;

...presenza di diverse professionalita, nonché la partecipazione dei rappresentanti di
tutti gli Enti del SSR Marche

...esperti competenti in materia per discutere specifiche questioni

Il Gruppo si riunira con cadenza bimestrale (non si prevedono deleghe) ed € prevista la
sostituzione della nomina con un altro rappresentante appartenente alla stessa tipologia di
struttura di cui sopra, qualora un componente dovesse essere assente per tre volte
consecutive.



lavorare insieme, -

unire le competenze, & &It -
risolvere i problemi 4 :

Maria Luisa Scaramelli

prevenire e ridurre le
diseguaglianze

prevenire e ridurre i conflitti
sociali



La salute

della popolazione
immigrata:
metodologia di analisi

L ]

Il percorso nascita
nella regione Marche

| Consultori familiari
nella regione Marche

s B 5 Gravidanze e nuove nascite
nella regione Marche

Csservatorio Epidemiologico Diseguaglianze/ARS Marche



sanitaria a

PRESENTAZIONE

Il medulo formativo affrenta la tematica del diritto alla saute da parte
della popolazione Immigrata cosl come essao & indicato dalle normative
vigerti.

Le ative che regolano Maccesso all’assistenza sanitaria da parte
degliimmigrati, a differenza diguanto accade per gli italiani, sono dettate
sia dal Ministoro della Saluts che dal Ministero dall’interno; quests,
stratificandosi nel tempo, hanno ingenerato una certa confusione ecelle
difficolta interpretative a livello dei settar amministrativi delle Regioni,
delle Province ALtonome e delle Aziende Sanitarie.

Slintende risponders, conll contributa direlatorl d rllevanza nazionale,
all'esigenza, mollo senlila da parle degli operalori di aggicrnare le
conascenze giuridiche e normative

Il corso si rivolge a operatori dei servizi amminisirativi, Centro Unice
di Prenotazione, Cassa, Anagrafe sanitaria, Accattazione dellASUR
Marche e delle aziende ospedaliere e medici degli ambulatori STP cella
regione

PROGRAMMA
ore 08.30 Registrazione partecipanti

CORS0O DI FORMAZIONE

Il diritto alla salute
e la normativa per ’assistenza

gli immigrati.

1a edizicne: @ novembre 2011 - San Benedetto del Tronto
2a edizione: 10 novembre 2011 - Ancona
3a edizicne: 28 novembre 2011 - Fano

Esso si propone di:

- fornire strumenti per facilitare il lavore quetidiana degli operatori;

- rendere omoganee le modalita di erogazione dell’gssistenza sanitaria
nel territorio regionals;

- ridurre le barriers burocratico/amministrative che costituiscono,

tra gli altri un ostacolo notevole all'accesso alle cure da parte della

popolazione immigrata che continuz a presentare un profilo di salute

peggicre rispetto agli italiani.

Lz metodalogia di tioe partecipativo prevede il coinvoigimento dei

partecipanil nella fase precedentz alla glornata ¢l formazione, la

formazione nleralliva in aula con esoerli di livello nacionale e la

realizzazione, dopo la formazione in aula, di un'attivita di help desk

per gli operatori dslle aziende sanitare della regione, a supporto alla

risoluzions di casi difficili.

ore 09.00 Saluto e presentazione della giornata e dei relatori - Patrizia Carletti

anno 2011
116 operatori del SSR Marche

ore 09.15 1l contesto, Paccesso alle cure e la garanzia del diritto, le barriere “burocratiche” - Salvatore Geraci
Perché occuparsi della salute degli immigrati: il profilo di salute e il Tavolo interregionale
“Immigrati e Servizi sanitar” - Pairizia Carletii

ore 10.30 Pausa

ore 11.00 L’assistenza sanitaria agli immigrati extra-comunitari - Maria Letizia Lorenzini

ore 13.00 Pausa

ore 14.00 L’assistenza sanitaria agli immigrati comunitari - Paolo Piani

ore 16.00 Gli esperti rispondono
Salvatore Geracl, Filiopo Maria Galassi, Daniela L enci, Maria ! etizia | orenzini, Paolo Piani, Emanuele
Sorcinelli, Luciana Vacca

ore 18.00 Lavorare in rete: gruppo di lavoro regionale per I’Assistenza Sanitaria Immigrati

ore 18.30 Valutazione della giornata e prossimi appuntamenti

garanzia del diritto alla salute

DOCENTI

Patrizia Carletti (Dssenatorio Diseguagiianze nefla Salute, PF Ricerca, innovazions, formazione J ARS Marche)

Filippo Maria Galassi [Coordinatore amministrativo of Distratto, ASUR Iarche AV 3, Gamerne)

Salvatore Geraci (Societa ftaliana Medicina defle Migrazioni)

Daniela Lenci (Segreteria Amminisiretivs, ASUR Marche AY 2, Ancana, Distretio Nord)

Maria Letizia Lorenzini (Ds egionale Asselto Istituzionale, Prevenzicne ed Assistanza Termtoriale Area Programmazione dei seivizi teriitoriail - DB 0E/15,
Assessorato alla Salute, Regions Laz!

Paolo Piani Ministero della Safute, Direziona Generale, Ragporti infernazioral, U 1)

Emanuele Sorcinelli tA.0. Uspedeii Fiuniti Marche Nord, Presidio Uspedeliero di PeserolOC Direzione iviedica o Presidio, UCS Direzione Amminisiretive di Presidio)
Luciana Vacca (A.O. Ospedai Riuniti Marchie Nord, Presidio Ospedaliens of PesaroUQC Diresione Medica of idio, UD8 Direzione Arministraliva di Presidio)

REGIONE

MARCHE A TA-'
S

aGENzIa
REGIGHALE
SANITARIA
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Il diritto alla salute e la
normativa per I’assistenza
sanitaria agli immigrati

Help — desk

Dal dicembre 2071 & attivo un servizio informativo per |a corretta applicazione della normativa per
'assistenza sanitaria agli immigrati, comunitari ed extra-comunitari.

Il serviziv & a disposizione degli operalori del Servizio Sanitario Regionale e degli operatori sociali
che a vario titolo si occupano di accoglienza e integrazione degli immigrati.

Vi risponderanno operatori amministrativi delle strutture sanitarie del territoric marchigiana. Non
esitate a contattarli nei giorni e orari di seguito riportati se avete necessita di porre specifici quesiti
elo affrontare ed individuare soluzioni per “casi difficili”.

Extra-comunitari

Filippo Maria Galassi mercoledi ore 10-12
0737639312
filippomaria.galassi@sanita.marche.it

Comunitari

Luciana Vacca marledi ore 15-17
0721365088 oppure 07213562245
Lvacca@ospedalesansalvatore it

Emanuele Sorcinelli giovedi ore 15-17
0721 365088 oppure 0721366463
e sorcinslli@ospedalesansalvalere.it

Extra-comunitari, Comunitari

Daniela Lenci mercoledi ore 13 - 14, venerdi ore 15 - 16
0719178647 / 3473803334
daniela.lenci@@sanita.marche.it

Segreteria Organizzativa:

Marca Refe marco.refe@regione. marche.it
Stefania Vichi - stefania.vichi@regions.marche. it
Tel. 071 806 / 4059 / 4064

Osservatorio Diseguaglianze nella salute

PF Ricerca, innovazione e formazione sanitaria { ARS Marche

V a . da Fabriana 3, 60125 Ancona - Tel 0718064103 Fax Q71 8064105
diseguaglianze@regione marche.it

hitp:/iwww.ods ars marche. t



CONVEGNO REGIONALE

L’assistenza sanitaria alla
popolazione immigrata.
Il diritto alla salute,

un diritto per tutt
20 aprile 2012

Aula Montessori
Facolta di Medicina e Ghirurgia Polo Torrette
Via Conca, Torrette di Ancona - AN

Presentazione:

I Sowegno sirivalge ad operatori de servizi
saritari, sociali e del terzo settore convolti
in vario moco nell'assistenza socie-sanitaria
agli immigrali & atirarta il tema el diritto alla
salute da parte cella aopelazione immigrata,
cosi come esso & Indicato nel dettami
costituzionali & nei principi ispiratori del
Serviz 0 Sanitario Nazionale @ Regicna e,

Gli imigrati, nel passe ospite, soo it a
rischic degli italiani di perdere la salute ed
hannounp-cfilcciszlutepaggiore; essi, inoltre
hanno L.na maggicre difficolta ad azcedere al
servizi € alle cure a causa di "umsarosi fam:ri‘,
“ra cJi ostacoli burocratico/ammiristrativi. C
necessar o pertante che il Servizio Sznitaric,
congiurtamenta ron la rete dei Servizi
presenti nel territorio, prog-ammi azionl di
ascollo e di informacione, accoglienza e
orientarento per favori-e 'acosssibilita e la
“ruibiliza del serviz .

Il contributo di esperti ci ri evanza nazionale
2 regionale consentirg di fornire un quadro
aggiornato sul contesto migratotic e sulle
moralita  di  eragazione  del’assistenza
sariarla agl mmigrat, al orofughl e
richiedenli  proledote  nlzmazionals,  la
-avola rotonda raspresenterd un‘sceesicne
per cogliee le propcste per miglicrare la
capacita del sistema di nspondere ai Disogn
della pepolazions inmigrala,

Durante i Gorvegn

q PrESErate 3
decumentanazionale
o .

ionl perlacomrelta aoplizazione

canifara dlz ponelszions
riz sl Pegiori & Frovines Auoione
a dal Tavcle nterredisrae “Immioall e
wdinata dalle Regione Marcrea.

SIENTIFICO CEL GONVEGNG:
Fngiaghanrs vella Saits 2T Rereen

CETTO:
L il Moo Coaktstd, Dict izles Ll Eneaiualis Surni-

o33
RESPONSABILE ORGANIZZAZIONE E SESTIDNE DEL GONVEGNO:

Programma:

Ore 08.30 - 08.50
Accoglienza e registrazione
partecipanti

Oye 08.50 - 9.00
Presentazicne dei lavori della
giornata

Patrizia Carlsit:

9.00 -9.30

Saluto dell'Assessore alla Salute,
Almerino Mezzolani e dell’Assessore
alle Politiche Sociali, Luca Marconi,
Regione Marche

Ore 9.30-10.00

Le politiche regionali per la salute
degli immigrati

Carmina Huta

Ore 10-10.30

Diritti ed intagrazione degli
immigrati

Canela Pompel

Ore 10.30- 11.30

La garanzia del dintto e I'accesso
alle cure nell’attuale contesto
italiano

Saivatore Garaci

Ore 1130 - " 45
Coffee-break

Ore 11.45--2.15

Perché accuparsi della salute degli
immigrati,

Patrizia Carletti

Qre 12.75-13.30

| principi ispiratori della normativa e
principali indicazioni per I'assistenza
sanitaria agli immigrati comunitari
od extracomunitari

Maria Letizia Lorenzini

Ore 13.30 - *4.30
Pausa pranzc

Ore 14.30 - 17.30

Tavola rotonda.

Lassistenza sanitaria agl migrati
nel territorio della Regione Marche:
contributi per migliorare il lavora di
rete

Coordinano: Caniele Valer, Patrizia Carletti.
Contributi di: ASUR Marche, Dipartimerto d
Pravenzionz, Ambiti, Ombudsman Marche,
Pralellure, Queslure, Soggellu allud.ore
emergenza nord Africa, Sindacati, Patronati.
Associazioni. Mediator inte-cultural,

* La pariecipazione al Convegno & graiuita

= La Commissione Regionale E.C M. ha attribuito all’evento 4 crediti E.G.M.

= Per l'isgrizione in

are la scheda di adesione per emdil o per [ax alla Segreleria

organizzativa eniro il 13 aprile 2012. La scheda & scaricabile dal sito http://ods.ars.

marche.it

Elenco relatori & moderatori:

- Daniela Pompei, Referente per mmigraziane. Wnister Soooerazione irfernazionale ed integrazicne

- Carmine Ruta, Dirsttora
- Glorgly Caraffa. Disr:

Saritario ASUR Marche

padimanto Salute & Sarvizi Soaish, Regiona Wsrehs

- Patr zia Carlett, Osseratario Disaguaghiznze naliz Salute, PP Ricarca, 'nnovaziane, formazione ¢ ARS marchs

Fedinancly Beneded, Wfisia Fommazione = rafession-
b BT 7T 7 Enrrna

SERRETERIA SCIENTIFICA ED GRGAMZZATIA:
W - inenzsrel e i

o2 a2t

REGIONE
MARCHE

ncEN

cietd fatn,
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- Gz
- Maria Letizia Lo

Salute, Regione Lazio
- Daniccks Valor i, Assutiasune Avsosato dof Stats
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M bl St
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AMoristire b « Fiplonts

iguarclo e darne can At )

anno 2012
238 operatori del SSR,
Servizi sociali, no profit



La Commissione
regionale E.C.M. ha
attribuito al Corso 35
crediti E.C.M.
{’accreditamento e

previsto per tutte fe
figure sanitarie.

/=53 Q

AGENLIA

mEcioNaLE A omistira dodl, Tt

CORSO DI FORMAZIONE REGIONALE

STRADA FACENDO
Prevenire e prendersi cura
delle mutilazioni dei genitali
femminili/escissione

Date:

» 20 settembre 2012 — ¢re 9.00 - 17.30
* 21 settembre 2012 — ¢re 2.00 - 17.30
» 5 ottobre 2012 — ore 9.00-17.30

* 18 ottobre 2012 — ore 9.00 - 17.30

» 19 ottobre 2012 — or2 9.00 - 17.30

Sede del Corso:

Falazzo Leopardi Regione Marche,
Via Tiziano 44, 60125 Ancona

Responsabile Scientifico del Corso:

Patrizia Carletti, Osservatorio Diseguaglianze'hiella SalutéyRE Ricerca, innovaziane,
formazione / ARS Marche Weny,
diseguaglianze@regione.marche.it

Respansabille Organizzazione e Gestione del Corso:

Ferdinando Benedetti, Ufficio Formazione e aggiornamento profeéssionals, AV2 - ZT
7 Ancona

ferdinando.benedstti@sanita.marchs.it

Segreteria scientifica ed organizzativa:

Osservatorio Diseguaglianze nella'Salute / ARS Marche:
Marco Refe; marco.refe@regione.marche.it

Stefanla Vichl: stefania.vichi@raglone.marche.it

Tel. 0718064057 - Fax. 0718064056
sito web: http:///www.ods.ars.marche.it

Programma Regionale di Formazione degli operatori socio sanitarl del SSR Marche “Tutela
dellasalute delie persone straniere, con particolare riguardo alle donne con Mutilazione
Genitale”, aisensi della Legge 9 gennaio 2006, n. 7

o ’ T/

...verso una Rete
regionale per prendersi
cura delle donne

con / arischio di MGF



Rete regionale Marche MGF

Ginecologo
Ostetrica
Caposala
Psicologa
Assistente sociale
Mediatrice

Ostetrica

Ostetrica CF
Pediatra

Ginecologa CF

Salesi

Ginecologa
Assistente sociale
Mediatrice
Pediatria PLS

\ Ostetrica
Psicologa CF
Infermiera
Assistente sociale

Pediatra

Macerata

Fermo [ )San Benedetto Ostetrica CF

<——__ Assistente

Sociale

Ginecologo
ospedale

Ascoli Piceno

Ginecologa ospedale
Psicologa CF
Infermiera



506 | Fondazione

UNIVERSITA DESP P ; .

DEGLI STUDI | DIPARTIMENTO DI |C3553. di Rlsparm|o di Pesaro | 1841
DI URBINO ECONOMIA, SOCIETA, POLITICA

CARLO BO

La mediazione

interculturale

Un'indagine nella
regione Marche

http://ods.ars.marche.it

olelalilal

REGIONALE ASSOCIAZIONE PER LUGUAGLIANZA SOCIALE
SANITARIA DELLE PERSCMNE STRANIERE IN [TALIA

AGENZIA

ol A - senza

In collaborazione con



La Discriminazione, diretta o indiretta,
individuale o istituzionale, quando si manifesta
nei diversi ambiti della vita delle persone ha un
Impatto negativo sulla salute

IMMIGRATI
SALUTE

Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute / ARS Marche



Art. 41 — L. 40/1998 “JoDiscrimaatin
Discriminazione per motivi razziali, etnici, nazionali o religiosi

“costituisce discriminazione ogni comportamento che, direttamente o
indirettamente, comporti una distinzione, esclusione, restrizione o

preferenza basata sulla razza, il colore, 'ascendenza o l'origine nazionale o
etnica, le convinzioni e le pratiche religiose, e che abbia lo scopo o I'effetto

di distruggere o di compromettere il riconoscimento, il godimento o

I'esercizio, in condizioni di parita, dei diritti umani e delle liberta fondamentali

in campo politico, economico, sociale e culturale e in ogni altro settore della

vita pubblica”

Art. 42 — L. 40/1998

Azione civile contro la discriminazione

“Le Regioni, in collaborazione con le province e con i comuni, con le
associazioni di immigrati e del volontariato sociale, ai fini dell'applicazione
delle norme del presente articolo e dello studio del fenomeno,
predispongono centri di osservazione, di informazione e di assistenza
legale per gli stranieri, vittime delle discriminazioni per motivi razziali,
etnici, nazionali o religiosi”

Artt. 43-44 d.Igs 286/98



A guali organismi rivolgersi per segnalare le
discriminazioni “etniche”?

« 0 settoriali, scarsamente accessibili...)
& Rete antldlscrlmlnazmne Marche

http://www.oe.it/sDorteIIo virtuale di segnalazione/index.php
Che fare?

O Formazione agli operatori sanitari

4 Informazione dei gruppi target, empowerment, health literacy
U Formazione / sensibilizzazione antidiscriminazione “diffusa”
L Mediazione interculturale

broseto & — . _Emarche
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La salute

della popolazione
immigrata:
metodologia di analisi

Progerto:
Promagione dali za'u te dela popolaions i 'a'grm iniralia
Aecarde Minktro dalla salure ICM - Pegione Marche

[Direzon eGandra i Frevensions Seoari, UScis Ln DoG/FREV F488FF 3 ad 2007)

qctorjor,"n sterg dej 3 Sa ute c‘gen as

Ottobre 2013

maggio J09

Ministero della Salute, Agenas, AlE, Istat, INAIL, Regioni

...0ggi abbiamo uno strumento operativo che consente di costruire il profilo di salute
della popolazione immigrata a livello nazionale e a livello regionale con un linguaggio

univoco utile ai professionisti e ai programmatori/decisori



| SSR come rispondono alla domanda di salute degli immigrati?

Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”

(istituito nel 2008, presso il Coordinamento della Commissione Salute)

= Regioni

(tecnici degli Assessorati alla Salute
riferimento per le Az. San.)

= Ministero della Salute

= SIMM

= (INMP, altri esperti))

Coordinamento: Patrizia Carletti, Regione Marche
Vice-coordinamento: Mario Affronti, Regione Sicilia



La volonta politica delle Regioni e P.A. e dello Stato

b Consigl di Mini

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LQ STATO, LE REGION! £ LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTQ £ BOLZANO

Accordo, ai sensi dellarticolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni & le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante: ‘Indicazioni per la
corretta applicazione della normativa per [‘assistenza saniaria alla popolazione straniera da parte
delle Regioni  Province autonome”.

ptin $55/C SN et 2olMLion

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRALO STATO, LE REGIONIE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 20 dicembre 2012:

VISTA la delega a presiedere [odierna seduta conferita al Softosegretario di Stato alla Presidenza
del Consiglio dei Ministr Prof. Giampaclo Vittorio D'Andrea;

VISTI gl articoli 2, comma 2, ett. b) & 4, comma 1 del decreto legistativo 28 agosto 1997, n. 281,

che affidano a questa Conferenza il compito di promuovere e sancite accord tra Govermo e
Daninni in athiaziana dal nrincinin i leale collaborazione. al fine di coordinare esercizio delle

Commissione

21 settembre 2
novembre e17,
2012

G.U. serie generale 32
del 7 febbraio 2013
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Coordinamento Regione Marche



= giungla normativa nazionale (vari
Ministeri, vari Uffici dei Ministeri...)

= direttive, regolamenti europeli

= art. 117 Costituzione: immigrazione
competenza dello stato, sanita materia
concorrente

= Sistemi Sanitari Regionali (difformi)
" razzismo amministrativo e pregiudizi
(soggettivita interpretative)

= sistemi di controllo e monitoraggio
deboli/assenti (es. LEA)

= deriva economicistic
- diritto\ynivers@le alla salute
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Documento: “Indicazioni per la corretta
applicazione della normativa per I’assistenza sanitaria ==

alla popolazione immigrata da parte delle Regioni” GazzETTs €8 e

Accordo CSR 255/2012 — DGR Marche 1 /2105

B rendere omogenee da parte dei SSR le modalita di erogazione
dell’assistenza sanitaria
(in base della normativa vigente - equita territoriale)

B ridurre la soggettivita degli operatori del SSR e le barriere
burocratiche

B semplificare il lavoro degli operatori dei servizi del SSR

B riprodurre ed estendere le soluzioni “amministrative” piu efficaci

approvato dalla Commissione Salute della Conferenza delle Regioni
(21 settembre 2011, 14 novembre 2012, 17 dicembre 2012)

Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”



iscrizione obbligatoria al SSN dei minori stranieri anche in assenza del permesso
di soggiorno;

iscrizione obbligatoria al SSN per gli extra-comunitari che hanno fatto domanda di
emersione dal lavoro nero;

iscrizione obbligatoria al SSN anche in fase di rilascio del primo permesso di
soggiorno per uno dei motivi che danno diritto all’iscrizione obbligatoria al SSN;

iscrizione volontaria al SSR per gli extracomunitari oltre i 65 anni;

riabilitativo completo, compresi anche eventuali trapianti;

garanzia agli STP delle cure essenziali atte ad assicurare il ciclo terapeutico e G

iscrizione obbligatoria al SSN di genitore comunitario di minori italiani;
iscrizione volontaria per i comunitari residenti in ltalia e in alcune particolari m

condizioni;
m e

iscrizione volontaria per studenti comunitari con residenza in un paese dell’UE
e con il domicilio in ltalia;

equiparazione dei livelli assistenziali ed organizzativi del codice STP al codice

ENI; erogazione dell’assistenza sanitaria con tesserino/codice ENI ai comunitari in
particolare condizioni di indigenza

Dr.ssa Patrizia Carletti - Osservatorio Diseguaglianze nella Salute/ARS Marche



Proporzione di RO per classe di eta 0 - 14 anni per italiani
(PSA), immigrati residenti (PFPM res) , immigrati non

residenti (PFPM non res)
ltalia anno 2009

0,7%

.\
X
69‘5 mitaliani
QO
' < (\ Bimm.res
\(\G
(0
?e Bimm.non
res
n. giorni 90.4%
Popolazione |peso medio |degenza media 7o
italiani 0,71 4,7
imm. res 0,73 5,7
imm. non res 1,07 8,5

Fonte: SDO, Ministero della Salute
Elaborazione Agenas e Osservatorio Disequaglianze Marche



valore tariffario medio dei ricoveri totali per classe di

eta e cittadinanza
(Regione Marche, quadriennio 2007-2010)

5.000
4.500
4.000 -
3.500
3.000 -
2.500
2.000 -
1.500
1.000 -

500 -

Euro

<15 classidieta 15-64

Mitaliani Mimmigrati residenti BMimmigrati non residenti

Fonti: SDO Regione Marche, TUC anni 2007- 2010
Elaborazioni: Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute, Regione Marche



Protocollo per l'identificazione e per
I’accertamento olistico
multidisciplinare dell’eta dei minori
non accompagnati

BENVENUTO!!
N . . . ( ’
‘\({\6‘(\1/ SUJON GULA ANIK ELLEN
& @
\OO(QZ‘\&\
$G®$®$\\

Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”



2°Convegno regionale
L’assistenza sanitaria alla popolazione immigrata

Il diritto alla salute, un diritto per tutti

26 marzo 2015
Ancona, Universita di Medicina



a vol la parola!



AGENZIA REGIONALE SANITARIA
(SSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO
SULLE DISEGUAGLIANZE

Osservatorio Diseguaglianze nella Salute - Marche

diseguaglianze@regione.marche.it

http://ods.ars.marche.it

Patrizia Carletti

Collaborazioni:
Marco Refe
Stefania Vichi
Liana Spazzafumo




