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Oggetto dell'incontro: presentazione dell'indagine “I Servizi sanitari per gli immigrati. Le risposte dei

sistemi sanitari regionali” e condivisione di un programma di lavoro futuro

Regioni presenti.
Valle d’Aosta, Piemonte, Liguria, Friuli Venezia Giulia, Veneto, Umbria, Marche, Lazio, Molise, Puglia,

Calabria.

E’ stata presentata da parte della dr.ssa Carletti I'indagine “I servizi sanitari per gli immigrati: le
risposte dei servizi sanitari regionali” condotta dall’Osservatorio epidemiologico sulle Diseguaglianze

della Regione Marche in collaborazione con i referenti degli Assessorati alla Salute delle Regioni.

In sintesi, dall’ indagine emerge che 12 regioni su 21 hanno applicato il DPR 394/99* emanando
direttive alle ASL per ['istituzione di servizi di medicina di base per gli Stranieri Temporaneamente
Presenti.

Gli immigrati STP, pur avendo diritto alle cure (urgenti, essenziali, anche continuative) in assenza di
implementazione di modelli organizzativi (regionali o aziendali) di servizi di base che svolgono la

funzione di medicina generale, non hanno modo di accedervi.

Lue regioni individuano le modalita pit opportune per garantire le cure essenziali e continuative, che

possono essere erogate nell’ambito delle strutture della medicina del territorio o nei presidi sanitari
accreditati, strutture in forma poliambulatoriale od ospedaliera, eventualmente in collaborazione con
organismi di volontariato aventi esperienza specifica. Tali ipotesi organizzative, in quanto funzionanti
come strutture di primo livello, dovranno comungue prevedere I'accesso diretto senza prenotazione né
impegnativa”.
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| partecipanti hanno illustrato i modelli organizzativi per assicurare la medicina generale agli immigrati
STP operanti nelle rispettive regioni che sono sostanzialmente rappresentati da:
¢ ambulatori STP in spazi individuati presso i Servizi Territoriali/Distretti Sanitari e con personale
medico che svolge attivita di medicina generale,

e accordi con MMG che prendono in carico anche pazienti STP.

Si conferma, dagli interventi dei partecipanti e come gia evidenziato dall'indagine, una sostanziale
difformita nelle modalita di erogazione dell’assistenza sanitaria di base agli STP tra le Regioni e,

spesso, anche all'interno della stessa regione.

Cio comporta per gli immigrati differenti, ed in molti casi, scarse possibilita di accedere alle cure di
primo livello, se non attraverso il PS ed una differente fruizione del diritto alla salute, in deroga al

principio di equita ispiratore del SSN.

Dal momento che:

le indicazioni regionali sono risultate fondamentali per stimolare le AS a realizzare i servizi, garantire
modelli omogenei sul territorio regionale, cooptare associazioni no profit con esperienza specifica, e
che sono stati da tempo realizzati in varie realta modelli atti a fornire I'assistenza di medicina generale
agli immigrati STP, si & convenuto sulla necessita di continuare il lavoro allo scopo di:

1. fornire agli Assessori regionali alla Salute indicazioni tecniche per I'implementazione ed |l
consolidamento, laddove presenti, di modelli assistenziali atti a garantire un livello uniforme di
erogazione di assistenza di medicina generale e assistenza pediatrica (a questo proposito le
Regioni che hanno deliberato mettono a disposizione gli atti e le varie normative),

2. elaborare strumenti per ridurre la soggettivita interpretativa delle regole per I'accesso alle
prestazioni sanitarie e le condizioni di partecipazione alla spesa (es. una carta dei servizi),

3. individuare le iniziative piu efficaci da realizzare al fine di migliorare la comunicazione con
I'utenza straniera e la circolazione delle corrette informazioni tra gli operatori (es. corsi di
formazione ad hoc, impiego della mediazione interculturale),

4. individuare indicatori per il monitoraggio delle azioni suddette a livello nazionale e regionale.

Viene pertanto fissato il prossimo incontro di lavoro per il giorno 16 dicembre alle ore 11

presso la sede del Coordinamento della Commissione Salute (Via Nazionale 75, Roma)

Verbale a cura di: dr.ssa Patrizia Carletti
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