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Verbale incontro Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e servizi

sanitari”, 24 settembre 2012

Oggetto dell’incontro: 1) Esito delle risposte dei Ministero della Salute alle richieste del Tavolo,
2) Procedure per 'accertamento delle minore eta nei Minori Stranieri Non Accompagnati, 3)

Indicatori di qualita dell'assistenza sanitaria alla popolazione immigrata.

Regioni e P.A. Presenti: ,
Abruzzo, Calabria, Friuli V. Giulia, Lazio, Liguria, Marche, Piemonte, Puglia, Trento, Umbria

Le Regioni Fmilia Romagna, Veneto, Sicilia, Toscana hanno inviato comunicazione sulla loro
impossibilita a partecipare all'incontro.

Ministero della Salute .

Giuseppina Rizzo (Ministero della Salute, DG della Prevenzione Sanitaria, ex-Ufficio X)

Stefania Ricci, (Ministero della Salute, ex DG Rapporti con I'Unione Europea e Rapporti
Internazionali, Ufficio V1)

Paolo Piani (Ministero della Salute, ex DG Rapporti Internazionali, Ufticio I1)

Societa ltaliana Medicina delle Migrazioni: Salvatore Geracl

Federazione ltaliana Medici Pediatri (FIMP): Maria Rosaria Sisto

Alfincontro & intervenuto il dr. Antonio Fortino, capo della segreteria tecnica del Ministro della

Salute R. Balduzzi, accompagnato dalla dottoressa R. Minucci. Egli ha riferito che il Ministro
Balduzzi ritiene di importanza centrale la questione della tutela della salute della popolazione
immigrata; in tale ambito egli ha infatti partecipato alla stesura dellattuale normativa e tale
attenzione & stata ribadita in occasione del’incontro che il Ministro ha avuto con la Societa
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Scientifica di Medicina delle Migrazioni (SIMM) it 9 maggio scorse; Il Ministro, inoltre, ritiene
rilevante il lavoro che le Regioni @ P.A. stanno svolgendo nelfl’ambito del Tavolo “Immigrati e
servizi sanitari”.

Il dr. Geraci comunica ai presenti che il Ministro sara presente ai convegno nazionale della SIMM
che si terra a Viterbo il 10-13 ottobre pv.

It dr. Fortino riferisce che il documento “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per
I'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e P.A.” prodotto dal Tavolo
rappresenta il risultato di un lavoro molto accurato nei contenuti e nel metodo partecipativo
adottato; il ritardo da parte del Ministero nel rispondere alla richiesta di trasmissione del
documento per un accordo Stato — Regioni & non & da attribuire alla mancanza di attenzione da
parte del Ministro ma all’opportunita di un accurato approfondimento giuridico e alla impellenza del
lavoro per i decreti in corso di emanazione. It Ministero ha mantenuto stretti contatti con gli uffici e
con gli esperti in materia per dirimere alcuni dubbi e per chiarimenti, per cui oggi & in condizione di
completare alcuni dettagli in collegamento con la dottoressa Ricci che fin dall'inizio ha seguito lter
e di trasmettere il documento alla Conferenza Stato — Regioni enfro il mese di ottobre.

La coordinatrice del Tavolo, dr.ssa Carletti ringrazia il dr. Fortino a nome di tutti componenti del
Tavolo e ringrazia anche i rappresentanti del Ministero che, per competenza, hanno collaborato
con le Regioni apportando un contributo fondamentale. Sottolinea che il Tavolo & nato nel 2008 a
partire da indagini nazionali che hanno mostrato una notevole disomogeneita tra le regioni, e,
spesso anche nell'abito di uno stesso territorio regionale, nell'adesione alla normativa nazionale
volta a garantire il diritto alla salute degli immigrati, nella tipologia dei servizi organizzati (o non) per
erogare I'assistenza sanitaria, in particolare I'assistenza sanitaria di base e le cure comprese nei
livelli essenziali di assistenza, con realtd in cui sono scarse per gli immigrati le possibilita di
accedere e di fruire delle cure necessarie, situazioni che minano il principio dei livelli essenziali di
assistenza e di equita.

Il Tavolo quindi intende costituire una forma stabile di confronto e collaborazione tra le Regioni e
P.A. e di concertazione tra le stesse ed il livello nazionale sui temi della salute degli immigrati e
dell’assistenza sanitaria con Fobiettivo condiviso di promuovere la salute della popolazione
immigrata attraverso P'adozione di modelli socio-sanitari organizzativamente e culturalmente
adeguati ai bisogni di questa parte di popolazione, in un'ottica di efficacia, appropriatezza ed
efficienza.

La dottoressa Carletti esprime inoltre apprezzamento per il fatto che il Ministero sostiene dal 2007,
attraverso it CCM, un lavoro volto a creare un linguaggio comune tra i Servizi Sanitari Regionali

per leggere e monitorare stabilmente, a livello istituzionale, il profilo di salute degli immigrati e la
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spesa sanitaria. Tale lavoro, affidato prima alla Regione Marche e dal 2010 ad Agenas, sta
coinvolgendo ad oggi 17 Regioni e P.A. oltre all'lstat e alfINAIL; segnala tuttavia che al momento
vi sono delle difficolta nel consolidamento di guesta rete e conseguentemente nel raggiungimento
dell'obiettivo in quanto Agenas non sembra particolarmente motivata nello svoligere il ruolo di
coordinamento centrale che le & stato affidato per competenza, e le sue incertezze sembrano
minare la garanzia della durabilita del lavoro, per cui sarebbe necessario un sostegno specifico da
parte del Ministro al fine di non disperdere le risorse fino ad oggi investite per il raggiungimento
dell’obiettivo, obiettivo che si colloca in un'ottica di governace complessiva della salute degli
immigrati; questi infaiti continuano a presentare, al pari altri gruppi vulnerabili, importanti
diseguaglianze nella salute con un profilo di salute peggiore degli italiani.

Il dr. Fortino sottolinea che proprio i gruppi svantaggiati socio-economicamente hanno rischi
maggiori per la salute e addirittura minore aspettativa di vita. Il contrasto delle diseguaglianze e
un’azione che sta assumendo rilevanza; a tale proposito le Regioni hanno attivato un gruppo sulle
diseguagiianze nella salute che si potra collegare con il lavoro svolto nel presente Tavolo; il
Ministero condivide e sostiene questa linea di attivitd. Altra priorita & rappresentata dalla necessita
di intervenire con maggiore intensita sulla prevenzione della interruzione volontaria di gravidanza
(IVG), che sebbene in costante calo, presenta un ricorso ancora elevato da parte delle immigrate.
Segnala che il 18 dicembre pv ci sara la presentazione della conclusione del progetto sulla

prevenzione dell'lVG sostenuto dal CCM.

Dopo it commiato del dr. Fortino e della dottoressa Minucci i presenti hanno proseguito i lavori.

Sono state discusse alcune questioni insorte nel frattempo:

Il dr. Geraci facendo presente che & in corso una sanatoria per immigrati irregolari e alla luce di
quanto successo in passato, ritiene opportuno che il Ministero della Salute emetta una circolare
che ribadisca che la persona che ha presentato domanda di regolarizzazione, avendo pagato il
contributo forfettario di 1.000, debba essere temporaneamente iscritto al SSN in attesa del
permesso di soggiorno. Sarebbe opportuno che il Ministero sollecitasse 'Agenzia delle Entrate a
rilasciare il codice Fiscale a seguito dell’esibizione della ricevuta di pagamento del suddetto
contributo. 1. CF & infatti indispensabile per la ricettazione medica in quanto la ricetta elettronica

non pud essere fatta i CF. A tale proposito la dottoressa Trenti (P.A. Trento) riferisce che

trattandosi di un procedimento ha effettuato alla Agenzia delle Entrate provinciale una

"'hitn://www.meltingpot.org/articolo 17996 html
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comunicazione in tal senso con esito positivo, cosa che invece non & avvenuta in Lazio (che ha
formulato la stessa richiesta, e nella maggior parte delle altre regioni}.

La dottoressa Ricci si impegna a verificare la fattibilita di quanto richiesto.

La doitoressa Mondo fa presente che in Piemonte il testo del documento “Indicazioni per Ia

corretia applicazione della normativa per I'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte
delle Regioni e P.A.” & stato approvato i 2 luglio 2012 con DGR n. 24-4081, con un’unica
differenza relativa all'assistenza sanitaria ai minori, che continuano ad essere assistiti come STP
ed ENP*

Il dr. Commisso, segnalando che il Friuli ha adottato il documento “Indicazioni per la correfta
applicazione della normativa per I'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle
Regioni & P.A” con alcune piccole modifiche e che la regione garantisce il Pediatra di Libera Scelta
(PLS) anche ai bambini STP (con meccanismo di remunerazione a notula del PLS), fa presente
che nella regione vengono raccolti i dati relativi alle prestazioni fatte con codice ENI, ma che
tuttavia questi rimangono in regione.

La dottoressa Carletti fa presente che questo & un problema diffuso in quanto non & stato istituito

un flusso informativo nazionale ENI, anche se le Regioni sono tenute a mantenere “una contabifita
separata”; non solo, in molte regioni i dati rimangono nelle ASL e non vengono trasmessi alle
Regioni. Sarebbe quindi quanto mai opportuno creare un flusso informativo stabile ed omogeneo
in modo da avere il monitoraggio dell'entita e delia tipologia del fenomeno.

La dottoressa Tavano (Calabria) riferisce che la regione sta aspettando Faccordo Stato — Regioni

per 'adozione del documento. In Calabria il codice ENI non ¢ stato istituito in quanto la regione é
sottoposta al piano di rientro. Resta da capire come viene data I'assistenza sanitaria a questi
soggetti. Segnala inoltre che I'esenzione dal pagamento del ticket spetta per legge ai disoccupati
ma non agli inoccupati e questo crea sperequazioni anche tra gli immigrati; inoltre anche i minori in
comunita non hanno diritto all'esenzione. Su questo ultimo punto la dottoressa Ricci e la
dottoressa Rizzo rilevano che la quota assegnata alle Comunita che gestiscono i minori non

accompagnati dovrebbe servire anche per il pagamento dei ticket sanitari.

? http:/www.comune.torino.it/stranieri-nomadi/archivio/dgr_04081 830 02072012.pdf
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H dottor Geraci sottolinea alcune cose che ritiene importanti per la definizione del regime ticket nei
confronti dei minori non accompagnati: infatti le gare per la gestione dei centri d'accoglienza sono
in genere al ribasso e non & prevista esplicitamente la copertura dei costi ticket cosi come
dellassistenza sanitaria (a carico del SSR). D'aliro canto il minore non accompagnatoe non assume
lo stato patrimoniale dell'ente locale/amministrazionefente gestore, rimane una persona fragile
tant'e che lo Stato/ente locale se ne prende carico ed ha diritto in ambito legale, qual'ora ne
avesse bisogno, del gratuito patrocinio. Il dr. Geraci ritiene pertanto che il minore non
accompagnato debba essere esentato dal pagamento del ticket.

La dottoressa Lorenzini (Lazio) conferma che le regioni sottoposte ai piani di rientro non possono

emanare codici di esenzione oltre a quelli nazionali (E02, E01). A questo punto ci si chiede se e
come i piani di rientro incidono sullassistenza sanitaria agfi immigrati.

|.a dottoressa Checconi (Umbria) sottolinea che i criteri per 'esenzione non sono cambiati.

[ partecipanti rilevano che questa situazione ha ricadute su richiedenti protezione/asilo in quanto
nei primi sei mesi daila richieste di protezione/asilo essi hanno diritto allesenzione (anche se non
tutte le Regioni hanno assegnato lo specifico codice di esenzione), mentre dopo i sei mesi
assumono quasi sempre lo status di “inoccupati” (in quanto non trovano favoro), e, quindi devono
pagare il ticket.

| partecipanti convengono con i dottor Geraci che la gestione dei richiedenti protezione/asilo in
italia & estremamente frammentata in quando oltre al Sistema SPRAR viene effettuata, in
particolare con la cosiddetta ENA (Emergenza Nord Africa), anche dalla Protezione Civile che non
ha le competenze specifiche. Manca, inoltre un sistema di monitoraggio delle attivita complessive
svolte dalle Comunita®.

| partecipanti convengono sulla necessita di affrontare la questione del pagamento dei ticket da
parte dei richiedenti protezione/asilo. La dottoressa Ricci e la dottoressa Rizzo ritengono che su
questo tema possa essere consultata la dottoressa Arca del Ministero.

La dottoressa Sisto (FINP), interviene portando innanzitutto i saluti del presidente della FINP, dr.

Mele e softolinea come da anni le societa scientifiche FINP, SIP e SIMM sostengono che

3 Nota Carletti ~ A questo proposito si ricorda che il 21 luglio 2011 la Conferenza delle Regioni e Province
Autonome ha approvato il “Vademecum per Paccoglienza dei profughi” contenente standard minimi nelfle
procedure di accoglienza a garanzia dei rifugiati in modo tale che tutte le Regioni assumano livelli minimi ed
omogenei di accoglienza ed alcune Regioni {come ad esempio 'Emilia Romagna e la Liguria) ne hanno data
immediata applicazione, in particolare relativamente agli interventi minimi e ai requisiti per I'accoglienza che
devono essere garantiti dalle strutture e dai soggetti gestori che accoigono i richiedenti protezione
infernazionate.
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'assistenza sanitaria attraverso il Pediatra di Libera Scelta debba essere garantita a tutti i
bambini®.

Le societa scientifiche hanno redatto un protocolio di accoglienza minori che € adottato dai PLS.
La dottoressa, che opera in Abruzzo, fa presente che la regione intende adottare il documento e
successivamente gafantire liscrizione dei bambini STP al PLS.

La dottoressa Checconi, referente per il Tavolo della Mobilitd Internazionale, fa presente che

presso it suddetto Tavolo si & iniziato a lavorare per preparare un Tesfo unico anche con
indicazioni normative sull'assistenza sanitaria agli stranieri.

L.a dottoressa Carletti fa presente che in qualita di coordinatrice del presente Tavolo ha mantenuto

costanti rapporti con i coordinatori del Tavolo della Mobilita internazionale che sono quindi stati
informati del lavoro relativo al documento “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa
per 'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni ¢ PA” e i cui
componenti hanno ricevuto il documento approvato dalta Commissione Salute. In particolare nella
fettera di trasmissione del documento al dottor Di Loreto & stata segnalata la necessita che il
Tavolo della Mobilita internazionale lavorasse, di concerto con it Ministero, per la costruzione di un
flusso informativo omogeneo relativo agli ENP°,

La dottoressa Ricci fa presente che per quanto riguarda la parte normativa il documento operativo

per quanto riguarda Fapplicazione della normativa ¢'é gia; manca invece un Testo Unico relativo al

flusso informativo su cui il tavolo della Mobilita internazionale dovrebbe lavorare perche &

4 Sileggano i precedenti ultimi due verbali e relativa documentazione.

® Si riporta uno stralcio di quanto scritto dalla coordinatrice del presente Tavolo al Dr. Di Loreto, del Tavolo
della Mobilita internazionale il 27 gennaio 2012: “If Tavolo sulla mobilita internazionale da Lei coordinato ed
il Tavolo Immigrati @ Servizi sanitari pur avendo finalita differenti, si sono trovati ad affrontare alcune
questioni comuni, relative all'assistenza sanitaria ai cittadini comunitari,

Nell'citica di uno spirito altamente collaborativo, Le facciamo presente nel Tavolo da me coordinato, in pit
occasioni € emersa la necessita che per i comunitari indigenti senza TEAM, senza afttestazione di diritto di
soggiorno, senza requisiti per liscrizione al SSR e non iscrivibili — (Codice ENI), per i quali va fenuta
contabilita separata, le Regioni e P.A. tengano comportamenti omogenei e, in accordo con il Ministero della
Salute, adottino un codice unico atfraverso cui registrare fe prestazioni e che venga definito un flusso
informativo univoco ed omogeneo nel territorio nazionale, al fine di:

- poter analizzare e monitorare if fenomenao,

- procedere all'eventuale recupero delle spese (ad esempio in sede di riparto del Fondo Sanitario e/o con gli
stati esteri),

- evitare il rischio di sanzioni della Commissione Europea per i differenti comportamenti esistenti nel territorio
naziocnale,

Ci permettiamo, pertanto di chiedere che il Tavolo della mobilita internazionale per le competenze che lo
caratterizza, contribuisca a sensibilizzare in tal senso fe varie Regioni e P.A., nonché gli uffici competenti del
Ministero della Salute, anche di proposte tecniche”
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necessario fornire alle Regioni quanto prima ia possibilita di “codificare” e “trasmettere” i dati in
modo che si possano recuperare le spese dagli altri Stati®

I dottor Piani, confermando tale necessitd, fa presente che nel 2007 il Ministero ha fatto un
tentativo di rilevare la spesa sostenuta per gli ENI, ma non sono stati ottenuti dati attendibili; fa

dottoressa Ricci fa presente che & disponibite un lavoro sugli indicatori pubblicato nel 2009 che

pud essere un utile strumento metodologico per individuare gli ENI, lavoro che va proseguito.

i dottor Piani fa presente che in sede di Commissione Amministrativa dell’lUE non si € riuscita a
raggiungere accordi sul caso degli europei indigenti, il codice ENI rappresenta una soluzione
intefligente sviluppata dalle Regioni anche per rispondere all'esigenza indicata dal Ministero di
tenere una contabilita separata per questa tipologia di stranieri

La dottoressa Carletti fa presente, come gia detto in precedenza al dottor Fortino, che il Gruppo di

lavoro nazionale Salute immigrati sta proseguendo il lavoro con Agenas proprio per individuare
una metodologia di analisi della spesa sanitaria per i vari gruppi di immigrati e che dovrebbe

essere 'Agenas l'organo di riferimento centrale in collegamento con le regioni a condurre |l

monitoraggio.

L'argomento & gia stato trattato nel due precedente incontro del 28 febbraio 2012. La dotforessa
Rizzo, come gia detto in passato, ha fatto presente che nel 2008 & stata indetta dal Ministero
dellinterno una Conferenza dei servizi per rispondere all'esigenza di pervenire ad un
procedimento unitario cui fare riferimento nelle “Procedure di identificazione dei minori stranieri
non accompagnati e di accertamento della minore eta”. Per la definizione del suddetto protocollo la
Conferenza di servizi decideva di costituire, presso il Ministero del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, un gruppo tecnico interistituzionale e multidisciplinare che ha elaborato un
Protocollo sottoposto al parere del Consiglio Superiore di Sanita®.

LLa dottoressa Rizzo inviera it Protocollo finale.

% II Sisterna informativo integrato EESSI deve andare a regime entro il 2014

’ La salute della popolazione immigrata; metodologia di analisi, a cura del Gruppo nhazionaie Salute

immigrati&CCM, 2009
& witp:/iwww.giustizia.it/giustizia/iyma 112 1.wp?previsiousPage=mg 2 5 6&contentld=SPS463199
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In sintesi:

La valutazione integrata dei dati risultanti dalla rilevazione radiologica del grado di maturazione
ossea del distretto polso-mano e dall’esame fisico {misurazioni antropometriche, ispezione dei segni
di maturazione sessuale, con identificazione degli eventuali disturbi dello sviluppo, definizione dello
stadio di dentizione), svolto da un pediatra, & stato ritenuto, allo stato attuale, il protocoilo
multidisciplinare maggiormente attendibile per identificare la presunta eta anagrafica dei soggetto
esaminato.

In sintesi | punti salienti delle valutazioni del Consiglio Supericre di Sanita in merito al Protocollo sono:

s approccio multidimensionale e multidisciplinare (colloquio per raccoita della storia personale, misure
antropometriche, valutazione auxologica, diagnostica per immagini — RX del polso secondo TWS3, al
momento il metodo pit accreditato )

» struffure pubbliche con personale in possesso di competenze mediche, radiologiche, pediatriche,
neuropsichiatriche, psicologiche, debitamente formato |

= centralitid delle figure del pediatra e del mediatore interculturale

» individuazione da parie delle Regioni delie strutture di riferimento

« rispetto dell’opinione e della corretta informazione del minore (elemento che rientra nel principio
di partecipazione e rispetto per I'opinione del minore {art. 12 della Convenzione ONU sui diritti
dell'infanzia ,e deil’adolescenza siglata nel 1989, che sancisce il diritfo di bambine, bambini,
ragazze ¢ ragazzi, di essere ascoltati e che la loro opinione sia presa in debita considerazione)

= obbiigo di indicazione del margine di errore e presunzione delfla minore eta in caso di dubbio

o disposizione dell'accertamento da parie dell Autorita giudiziaria.

| partecipanti rilevano che in genere il Minore Non Accompagnato viene sottoposto solamente
ad una radiografia del polso e non ad una valutazione integrata anche a causa del pressing da
parte delfautorita giudiziaria e rapidamente ri-inviato allautorita giudiziaria per il rimpatrio se
definito maggiorenne o per it percorso di accoglienza in ltalia se definito minorenne. Pertanto si
conviene sullopportunita, a partire dalle indicazioni scientifiche esistenti, che il tavolo elabori
delle raccomandazioni da diffondere alle Regioni e sulla necessita di verificare se il protocolio
ministeriale & stato inviato alle Prefetture, dato che il livello di applicazione e quelle delle

Prefetture (la dottoressa Rizzo fara una verifica in tal senso)

La dottoressa Carletti presenta sinteticamente gli obiettivi ed il funzionamento del sistema di

garanzia dell'effettiva erogazione sul territorio e dell'uniformita delle prestazioni rese ai cittadini,
disciplinato dal D.M. del 12 dicembre 2012 (LEA) ed il set di indicatori per | diversi settori di
assistenza utilizzati dal Comitato LEA per la verifica annuale del “mantenimento dell'erogazione

dei LEA™ le Regioni hanno accesso al maggior finanziamento solo a seguito della certificazione

Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di Solidarietd - Coordinamento Interregionale in Sanita 8
Tavclo interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”

Cocrdinamento: Osservatorio sufle Diseguaglianze nella salute — Regione Marche
Via G. da Fabriano n.3 - 60125 Ancona ltalia

Tel.: +39 071 808 4103 Fax; +39 071 806 4105

diseguaglianze@regione. marche.it

hitp:/Awww.ars.marche.it/osservaiorio dis/




agli adempimenti. Gli attuali indicatori utilizzatl non prevedono indicatori relativi alla popolazione
immigrata e, pid in generale, indicatori di “diseguaglianza’, per cui si conviene sulfopportunita di
propoire alcuni specifici indicatori. Tale ipotesi & in linea con gli obiettivi del Servizio sanitario
nazionale (“superamento delle diseguaglianze sanitarie, sociali e territoriali” e l'adozione di
strumenti valutativi che colgano le disomogeneita presenti nella domanda e nell’offerta dei servizi,
eliminando gli effetti delle differenze esistenti nella struttura demografica, sociale ed economica
della popolazione.

Vengono pertanto lette e discusse alcune ipotesi di indicatori mirati per la popolazione immigrata®
relativamente ai settori di Prevenzione, Ospedale, Assistenza distrettuale.

Si conviene anche sullopportunita di verificare, in collaborazione con i tecnici del Ministero della
Salute, la fattibilita degli stessi e FPeventuale loro inserimento nel set di indicatori LEA. La
coordinatrice del tavolo verifichera la disponibilita dei tecnici referenti del Ministero ad un incontro

sul tema presso il Tavolo.

Alla fine dell'incontro si & discusso del suddetto DPM in via di approvazione, relativamente a

quanto previsto ai punti 2- 6 dellarticolo 14 “Razionalizzazione di taluni enti sanitari”.

| partecipanti delle Regioni e P.A,, infatti hanno espresso la difficolta a comprendere, in termini di
Governace del sistema di futela di soggetti deboli, funzione propria del Ministero, ed anche in
termini di economia sanitaria, quanto scritto ai punto 2 “al fine di limitare gii oneri per it SSN per
l'erogazione delle prestazioni in favore delfe popolazioni immigrate, 'INMP (...} é enfe con
personalita giuridica di diritto pubblico (.....) vigilato dal Ministero della Salute (...... ) con il compito
di promuovere attivita di ricerca e formazione per la salute delle popolazioni migranti e di
contrastare le malattie delfa poverta” e gquanto scritio al punto 5 “per il finanziamento delle attivita si
provvede annualmente nellambifo di un apposito progefto interregionale approvato dalla
Conferenza permanente per i rapporii tra lo Stato, fe regioni (....... } e vincolafto l'importo pari a 5
mifioni di euro per 'anno 2012 e 10 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2013".

I presenti si sono chiesti quali sarebbero le funzioni affidate all’ FINMP nel senso che al'erogazione
delle prestazioni sanitarie per immigrati provvedono e sono deputati i SSR nonché il SSN al fine di
evitare tipologie e modelli di “assistenza sanitaria parallela”, episodici e svincolati dalla

programmazione nazionale e soprattutto delle Regioni e P.A.; ci sono gia molti enti pubblici [a cui

® Si veda allegato
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mission & quella di svoigere attivita di ricerca e formazione {esempio I'lstituto Superiore di Sanita,
fe numerose societd scientifiche guali ad esempio la SIMM, le Universita ecc), esiste it Tavoio
“Immigrati e Servizi sanitari” a cui partecipano le Regioni e P.A. avente proprio ['obiettive di
promuovere la salute della popolazione immigrata.

D'altra parte ' “erogazione delle prestazioni in favore delle popolazioni immigrate” erogate a Roma
presso la sede dellINMP dell’'ex Fistituto San Gallicano sono gia remunerate dal SSR della
Regione lLazio

| presenti inoltre si interrogano su quali siano stati gli esiti dal 2006 ad oggi della “sperimentazione
gestionale” con cui si & costituito IMNP. Infine sono rimasti perplessi per il fatto che in un
momento di forte razionalizzazione della spesa sanitaria pubblica si proponga di sottrarre alle
Regioni e P.A. 10 milioni di euro da destinare all'INMP (per la Lombardia si tratterebbe ad esempio
di circa 1.600.000 euro, poco meno di un milione di euro per regioni quali il Lazio, la Sicilia, la

Campania, il Veneto).

Il prossimo incontro ¢ stato fissato per il 17 dicembre 2012,
ore 10.00 — 16.00, a Roma, presso la sede della Regione Veneto,
Via del Tritone 46

Odg:
Indicatori delia qualita deil’assistenza alla popolazione immigrata e adempimenti LEA

NB -- Allincontro offre ai referenti istituzionali e loro sostituti & opportuna la partecipazione anche di referenti
delle Regioni e P.A.perif tema all'ordine del giormo.

Verbale a cura di: dr.ssa Paltrizia Carletti
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