Prot. ARS/1161
Ancona 28 giugno 2010

Verbale incontro Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e servizi
sanitari”, 22 giugno 2010

Oqggetto_dell’incontro: “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per I'assistenza
sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Province Autonome”. Redazione del
capitolo 2: “Stranieri comunitari”.

Regioni e P.A. presenti: Friuli Venezia Giulia,Veneto, Bolzano, Toscana, Emilia Romagna, Umbria,
Marche, Lazio, Puglia, Sicilia.
Per la Societa Italiana Medicina delle Migrazioni: Salvatore Geraci

Per 'INMP: Daniela Mignone, Danuta M. Gazrowska

| partecipanti hanno completato la disamina della parte del documento in oggetto relativa
all’assistenza sanitaria ai cittadini comunitari, tenendo presente gli ulteriori aggiornamenti emanati
dai Ministeri Italiani nelle ultime settimane a seguito del recepimento dei regolamenti Comunitari.

E’ stato anche rilevata una scarsa circolazione delle varie circolari e di accordi fatti tra Italia ed altri
stati presso gli Assessorati alla Salute delle Regioni (ad esempio di recente sarebbe stato fatto un
accordo lItalia-Romania per i minori, che riveste anche gli aspetti dell’assistenza sanitaria, e che e

per lo pit sconosciuto agli Assessorati alla Salute).

Sono state discusse alcune questioni che sono emerse come non chiare nel dibattito telefonico e
telematico tra i componenti del Tavolo. In particolare:

- come erogare l'assistenza sanitaria alle donne comunitarie madri di bambini con cittadinanza
italiana? La Regione Friuli Venezia Giulia effettua I'iscrizione al SSR della donna “a tutela della
salute del bambino”.

- I'iscrizione al Centro per I'impiego (possibile se richiesta entro 40 giorni dalla perdita del lavoro e
se reddito < 8.000 E. all'anno) non & una condizione sufficiente per I'iscrizione al SSR in quanto &
per questa & necessario aver avuto in precedente contratto di lavoro.

- iscrizione al Centro per I'impiego di donne comunitarie in gravidanza ed erogazione
dell’'assistenza sanitaria, questione posta dalla regione Liguria. A tale proposito i partecipanti
hanno precisato quanto segue:

fermo restando che I'iscrizione al SSR & possibile solamente per persone che hanno avuto
un precedente contratto di lavoro, se la donna perde il lavoro 1) entro il 7° mese di
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gravidanza, si iscrive al CPI ed ha I'iscrizione al SSR (per un anno se ha lavorato meno di
12 mesi, per la durata dell'iscrizione al CPI se ha lavorato per piu di 12 mesi), 2) dopo il 7°
mese mantiene lo status quo ante, cioé l'iscrizione in quanto sotto tutela.

Se la donna non ha mai lavorato e non rientra nelle categorie per cui € prevista un qualsiasi
tipo di copertura sanitaria (obbligatoria, volontaria, né l'iscrizione ENI), rimane fuori
dall’assistenza. In effetti relativamente alla tutela della maternita sembrano essere presenti
differenti livelli di diritti tra vari gruppi di donne comunitarie e tra queste e le
extracomunitarie (Quesito al Ministero?)

- A quale indicazione occorre far riferimento per I'individuazione degli ascendenti diretti e indiretti
con riferimento ai comunitari?

A seguito della entrata in vigore del Decreto legislativo n. 30 del 6 febbraio 2007 e delle
conseguenti precisazioni del Ministero dell'Interno si ritiene che in Italia vengano considerati
“familiari” ai fini della assistenza sanitaria il coniuge non legalmente separato (con esclusione
quindi del partner convivente anche se legato da “Patti” riconosciuti all’estero ma non in Italia), i
discendenti diretti propri o del coniuge (di eta inferiore a 21 anni o a carico) e gli ascendenti diretti,
a carico, propri o del coniuge.

Infine i partecipanti hanno concordato sulla necessita di effettuare un approfondimento sulle
condizioni che possono essere autocertificate/auto dichiarate dagli stranieri comunitari

In conclusione:
e icapitoli 1 e2 del documento sono in fase avanzata,

e si e concordato, che rispetto all'indice precedentemente stilato, non verra trattata
I'Assistenza sanitaria all’estero, mentre si ritiene opportuno mantenere un focus
sull’assistenza sanitaria a donne e bambini, sull’assistenza protesica e su quella
odontoiatrica;

¢ fin da ora & necessario preparare le tavole sinottiche relative ai documenti che le ASL
devono chiedere per le varie iscrizioni sanitarie (la prima stesura sara fatta dalla dr.ssa
Lorenzini del Lazio per gli extracomunitari e dalle dr.sse L’Abbate della Puglia e Cancellier
del Veneto per i comunitari);

e Infine si concorda che la dr.ssa Carletti fin da subito contattera le dr.sse Basile e Ricci del
Ministero della Salute per invitarle a partecipare al prossimo incontro del tavolo al fine di
esporre i dubbi e i quesiti che sono rimasti da chiarire.

La prossima riunione si terra nel mese di settembre; nel frattempo i partecipanti al tavolo
continueranno a lavorare confrontandosi per via telematica.

Si allega il documento elaborato durante I'incontro.

Verbale a cura di: dr.ssa Patrizia Carletti
(Coordinamento del Tavolo)
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