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Ancona, 12 gennaio 2011

Verbale incontro Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e servizi

sanitari”’, 21 dicembre 2011

Oggetto dell'incontro: “Attuazione deli'assistenza sanitaria ai minori stranieri e tutela della
salute delle madri immigrate”

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

Le Regioni Liguria, Emilia Romagna, Sicilia hanno inviato comunicazione sulla loro impossibilita a
partecipare alfincontro.

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 V)

Paolo Piani (Ministero della Salute, ex DG Rapporti Internazionali, Ufficio 1)

Societa ltaliana Medicina delle Migrazioni: Salvatore Geraci
INMP: RobertoTesta, Danuia Gaszowska

Commissione Salute: Stefano Marson

L’incontro & stato aperto dalla coordinatrice del Tavolo, dr.ssa Carletti che ha fatto presente quanto
segue:
1) fa finalita del Tavolo e le modalita di lavoro

It Tavolo intende costituire una forma stabile di confronto e collaborazione fra 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, allo scopo di supportare gii organi centrali e periferici
della programmazione nelfa implementazione delle azioni per rendere uniforme sul territorio
nazionale I'accesso alfe cure e all’assistenza sanitaria da parte della popolazione
immigrata, in particolare agli indigenti anche non residenti, cosi come previsto daf Livelii
Essenziali di Assistenza Sanitaria, da quanto indicato nel DPR n. 394/99 e dalle
raccomandazioni scientifiche nazionali e sovranazionali per la tutela delfa salute dei gruppi
vulnerabili.
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Il Tavolo é uno strumento operativo che intende, partendo da problemi e concreti e dalle
evidenze epidemiologiche, promuovere la salute degli immigrati; lavora avvalendosi anche
delle competenze scientifiche di esperti nef seftore riconosciuti a livello nazionale; opera
per creare sinergie positive.
2) come gia comunicato per e-mail a tutti | componenti, il documento “Indicazioni per la corretta
applicazione della normativa per I'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte
delle Regioni e Province Autonome italiane” ha avuto Favviso favorevole della Commissione
Salute della Conferenza delle Regioni il 21 settembre 2011, con i complimenti per la modalita di
lavoro del Tavolo che esprime uno spirito di leale collaborazione tra Amministrazioni centrale e
regionali. Attualmente, & stato avviato I'iter per un accordo in Conferenza Stato Regioni avendone

avuto Passenso dalla Commissione Salute.

3) la Relazione sullo Stato Sanitario del Paese (2009-2010) presentata dal Ministro della Salute
prof. Renato Balduzzi il 13 dicembre 2011" nel capitolo 4.4. “La salute degli immigrati” (pagg. 185
~ 188) fa presente il lavoro che il Tavolo sta svolgendo. Questo oltre essere motivo di orgoglio per

tutti i partecipanti, ci sprona ancora di pil a lavorare intensamente e in modo altamente qualificato.

4) la stessa Relazione di cui sopra sottolinea come “su afcuni problemi questo gruppo di
popolazione incomincia a manifestare importanti eccessi di morbosita e di esiti sfavorevofi, che
sono conseguenza di condizioni di vita o di lavoro poco sicure (traumi), o di fattori di rischio propri
dell’area di provenienza (malattie cosiddette di importazione, come quelle endemiche o quelle
ereditarie tipiche del Paese di origine) o di errori nel percorso assistenziale, particolarmente
evidenti nel periodo di nascita. Anche tra gli stranieri si riscontrano condizioni di salute meno
favorevoli nelle persone di status sociale pitt basso. Per adeguare l'offerta di servizi alla domanda
e ai bisogni di salute specifici di questi gruppi di popolazione, appare fondamentale urvanalisi
approfondita di tali fenomeni, tenuto conto che, ormai, la presenza straniera in Italia si consolida
sempre piu”.

La Relazione mostra, attraverso i dati, come il tema all'ordine del giorno del presente incontro -
Passistenza sanitaria per i minori stranieri - sia quanto mai attuale, dal momento che ormai in
molte regioni, un nato su cinque tra gli iscritti in anagrafe per nascita & di cittadinanza straniera e,
in Italia il 16,7% dei nati ha almeno un genitore straniero (Istat, 2008) e il 16,9% dei parti & relativo
a madri di cittadinanza non italiana (CeDAP, 2008)

! htp:/fwww.rssp.salute.gov.itirssp/documentifRSSP_ 2009 20190.pdf
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5) alcuni dati preliminari® relativi ai ricoveri ordinari (RO) in eta pediatrica (0-14 anni) avvenuti in
ltalia (2009) mostrano che i RO dei bambini STP ed ENI® rappresentano una proporzione inferiore
all'1% di tutti i RO pediatrici e che il peso dei DRG (ovvero 'impegno clinico e in termini di costi del
ricovero) e la durata media della degenza sono superiori a quelli dei bambini italiani e dei bambini
regolarmente iscritti al SSN, suggerendo che le condizioni di salute di questi bambini al momento
del ricovero sono peggiori degli italiani e degli “immigrati regolari” che sono iscritti al SSN e quindi

hanno la possibilita di avere il pediatra di libera scelta (PLS).

Cid premesso i partecipanti hanno illustrato le modalita eventualmente adottate dalle regioni e P.A.

per fornire I'assistenza sanitaria pediatrica, di seguito sintetizzate.

Regione Calabria

In Calabria i bambini con codice STP possono ricevere P'assistenza pediatrica presso | Consultori
Familiari. Per i bambini comunitari non residenti, non iscrivibili al SSN c’é il problema che la
Calabria non concede ancora il codice ENL.

Regione Friuli Venezia Giulia

Nel 2007 & stato deliberato che l'assistenza pediatrica ai bambini con i codici STP ed ENI venga
fornita attraverso i sistema delle visite occasionali che i PLS rendicontano a "notula” (25 E. a
visita), cosi come previsto dall'art. 56 dell’Accordo Nazionale Pediatri Libera Scelta (ACNPL). Gii
oneri sono a carico dellAzienda Sanitaria che eroga la prestazione.

Viene fatto presente che la Regione Friuli ha intenzione di recepire con atto formale il documento
“Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per I'assistenza sanitaria alla popolazione
straniera da parte delle Regioni e Province Autonome italiane” a cui ha fatto una integrazione nella
parte relativa al trapianto d'organo agli STP/ENI dando indicazione che il trap-ianto debba essere
fatto sulla base di criteri esclusivamente clinici.

Regione Lazio

Conferma che liscrizione al PLS & meno costosa per it SSR rispetto al sistema delle visite
occasionali anche per il fatto che la mancanza di una presa in carico comporta un elevato ricorso
al Pronto Soccorso e ricoveri inappropriati. Viene sottolineato anche la necessita di adeguarsi a
quanto previsto dalla Legge italiana n. 176 de! 27 maggio 1991 “Ratifica ed esecuzione della
convenzione sui diritti del fanciullo, fatta a New York il 20 novembre 1989”

? Dati non ufficiali. Fonte Ministero della Salute/Agenas; elaborazione Osservatorio Diseguaglianze Marche

¥ STP = Stranieri Temporaneamente Presenti, extracomunitari irregolari/clandestini; ENI = Europei Non
Iscrivibili, comunitari indigenti
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Regione Marche

L.a Regione Marche non ha dato alcuna indicazione per I'assistenza sanitaria pediatrica agli STP
ed ENI, che pertanto si rivolgono agli ambulatori STP (dove non sono presenti i PLS).

Varie Aziende sanitarie svolgono alcune ore di pediatria di base dedicate agh immigrati presso
servizi distrettuali. Informalmente risulta che vari PL.S assistono i bambini STP/ENI gratuitamente o
attraverso il sistema delle visite occasionali.

Regione Pugiia

| minori immigrati con i codici STP ed ENI possono iscriversi al PLS secondo le indicazioni
regionali emanate nel 2006* e nel 2009°. L'iscrizione & per sei mesi rinnovabili. Dal mese di
febbraio 2012 anche il sistema informativo sara completamente adeguato.

Le normative regionali sono scaturite sia dalf'analisi costi/benefici/appropriatezza, sia dalla
considerazione che l'assistenza sanitaria in eta pediatrica aftraverso la modalitd della visita
occasionale, in termini economici, risulta troppo onerosa, in quanto in tal caso, il PLS viene
remunerato “a notula” con un compenso di € 25/30 a visita, a fronte di una quota capitaria
comprensiva di eventuali accessori legati a progetti di tutela delfinfanzia, che al massimo & pari ad
€ 110 annue. Si deve tener conto, inoltre, che la mancata presa in carico del minore straniero
implica un maggior ricorso al Pronto Soccorso e a ricoveri impropri, oltre alla prevedibile
impossibilita di prevenire malattie croniche, infettive e/o correlate a vaccinazioni dell'eta pediatrica.
A parita di spesa, se non in alcuni casi anche con maggiore spesa, si ha in cambio minore qualita
in termini di assistenza sanitaria e pill rischi per la salute a causa della mancata prevenzione e/o

informazione, fondamentali nei primi anni di vita.

YLR.10 luglic 2006, n. 19 “Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per Ia dignita e il benessere
delle donne e degli uomini in Puglia®

> LR N. 32 del 4 dicembre 2009 “Norme per l'accoglienza, la convivenza civile, 'integrazione degli immigrati
in Puglia”: Le ASL pugliesi devono garantire 'accesso ai servizi sanitari per F'erogazione delle cure
essenziali e continuative per malattia e infortunio con estensione di programmi di medicina preventiva a
salvaguardia della salute individuale e collettiva attraverso la rete regionale degli ambulatori di medicina
generale e pediatria di libera scelta;

c) gli STP scelgono il medico di fiducia, o il pediatra di libera scelta per i minori, presso il distretto
sociosanitario, il quale provvede alla registrazione nel sistema informativo nonche al rilascio def relativo
codice STP per sei mesi, rinnovabile. Per i giorni prefestivi, festivi, nelle ore diume e notturne le prestazioni
sanitarie non differibili sono garantite dalle sedi di continuita assistenziale;

Al cittadini comunitari presenti sul territorio regionale che non risultano assistiti dallo Stato di provenienza,
privi dei requisiti per 'iscrizione al SSR e che versino in condizioni di indigenza, sono garantite le cure
urgenti, essenziali e continuative attraverso l'attribuzione del codice ENI (europeo non in regola). Le
modalita per I'attribuzione del codice ENI e per laccesso alle prestazioni, sono le medesime innanzi
individuate per gli STP
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Atteso che Part. 56, ultimo comma, del’ACNPLS (Accordo Collettivo Nazionale PLS) ha disposto
che: “Nel’ambito degli Accordi regionali possono essere individuate ulteriori e differenti
modalita di erogazione e di retribuzione delle visite occasionali di cui al presente
articolo”previa verifica dei dati e della ormai comprovata stanzialita degli stranieri, la Regione
Puglia, in sede di contrattazione regionale con i pediatri di libera scelta, regolarmente approvata
dal Comitato permanente regionale di cui allart. 24 dello stesso Accordo, ha valutato la
convenienza in termini costifbenefici, di attribuire la quota capitaria al pediatra in sostituzione della
liquidazione delle visite occasionali, giusta legge regionale n. 32/2009, art.10.

A tale proposito la Corte Costituzionale® ha ritenuto legittima la normativa emanata dalla Regione

Questa indicazione regionale & scaturita dalle considerazioni che F'invio del bambino al PLS con la
modalita delia visita occasionale in termini economici & troppo onerosa perché, in tal caso, il PLS
viene remunerato “a notula” con un compenso di 25/30 E. a visita, a fronte di una quota capitaria
che al massimo & di 110 E. ed anche perché, venendo, a mancare una presa in carico si rischia un
maggior ricorso al Pronto Soccorso € a ricoveri impropri; inolire si hanno minore qualita in termini
di assistenza sanitaria e pid rischi per {a salute.

Alla domanda della dr.ssa Ricei sulla documentazione richiesta alla persona che si dichiara
genitore la Puglia riferisce che viene chiesta I'autocertificazione.

P.A. Trento

Viene segnalato che nella P.A. la figura del pediatra & presente nei Consultori Familiari e
I'assistenza pediatrica viene fornita anche in questi servizi. Nel 2004 I'assessorato alle Politiche
per la salute ha dato indicazione che F'assistenza pediatrica agli STP fosse fornita dai PLS con la
procedura delle visite occasionali, remunerate secondo quanto previsto dal’ACNPL. 1l costo va sul
fondo sanitario corrente. Dalle verifiche effettuate & emerso che la spesa sanitaria per questo tipo
di assistenza peciiatri'ca & molto modesta, anche perché molti PLS la forniscono gratuitamente.

La P.A. garantisce la copertura dei costi per i casi | cui & necessario ricorrere a centri di
eccellenza, anche fuori Provincia. La P.A. di Trento ha inoltre istituito un fondo specifico per
'assistenza a bambini considerati “casi a valenza umanitaria).

Regione Umbria

| minori immigrati con i codici STP ed ENI possono iscriversi al PLS a cui viene data la quota

capitaria secondo quanto stabilito da un'apposita DGR nel 2000

® Sentenza n. 299/2010

"DGRn. 695, 28/06/2000; “DPR 31/8/99 n. 394 relativo a: Regolamento recante norme di attuazione del
Testo Unico delle disposizioni concernenti disciplina immigrazione e norme condizione straniero, a norma
art. 1, €6 D.lgs 286/98"
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Regione Piemonte

Il codice STP/ENI viene assegnato da 0 a 18 anni e i pazienti sono seguiti ai Consultori Pediatrici,
Consultori Familiari e centri IS1.

'assistenza pediatrica ai minori con codice STP/ENI (0-18 anni) viene assicurata dai pediatri dei
Consultori Pediatrici e dei Consultori Familiari.

Regione Veneto

Non sono. state date indicazioni specifiche per i minori con i codici STP ed ENI, per cui le ASL si
organizzano autonomamente; da una precedente indagine risultano, nelle ASL venete 3

ambulatori pediatrici per STP.

Di sequito vengono riportate informazioni pervenute per e-mail

P.A_ Bolzano

Per l'assistenza pediatrica ai minori STP, Faccordo con i pediatri di libera scelta attualmente in
vigore in Provincia (sottoscritto in data 15 settembre 2008 - sulla base della deliberazione della
Giunta provinciale n. 3246 dell’8 settembre 2008), dispone all'articolo 37 comma 9

inoitre i pediatri sono tenuti ad effettuare le visite ambulatoriali anche a favore dei minori di anni 14
in possesso del codice STP (stranieri temporaneamente presenti ). In tal caso il pediatra notula al
Comprensorio di iscrizione le prestazioni secondo le modalita impartite dallo stesso. Le visite sono
compensate con la tariffa di Euro 30,00. Anche le eventuali prestazioni aggiuntive di cui allallegato
B) vengono notulate dal pediatra al suo Comprensorio.

Regione Liguria

In Liguria I'assistenza sanitaria pediatrica ai minori STP e comungque a tutti i minori che non hanno
copertura sanitaria, & erogata dai medici specialisti pediatri che operano nei Consultori.

In alcune realta territoriali esistono servizi di pediatria dedicati ai minori STP, in alire sono previsti,
durante Porario di apertura degli ambulatori pediatrici consultoriali, orari dedicati ai minori privi di
copertura sanitaria, fermo restando la possibilita di accesso al servizio anche fuori dagli orari per
loro stabiliti,

La normativa regionale non prevede |'assegnazione del pediatra di libera scelta.

Le prestazioni sanitarie in urgenza sono erogate dalle strutture ospedaliere pediatriche presenti sul
territorio regionale in particolar modo dall’Ospedale Gaslini, ubicato a Genova dove si concentra il
maggior numero di immigrati STP.

Regione Nolise

La Regione Molise non ha piani specifici per 'assistenza pediatrica ai minori immigrati STP.

Regione Sicilia
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La Sicilia sta lavorando per produrre indicazioni sullassistenza sanitaria agli stranieri a partire dal
Documento nazionale. In termini organizzativi si sta pensando di attivare ambulatori dedicati per
STP ed ENI nei distretti sanitari, con la presenza di un medico; un pediatra, un assistente sociale,

un infermiere e mediatori linguistico-culturali
Sono dunque state aggiornate le informazioni da 13 Regioni e P.A.

Tutti i partecipanti, concordano, come gia avvenuto in precedenti incontri, sulla necessita
che anche i minori con codici STP/ENI abbiano la possibilita di avere I'assistenza sanitaria
di base attraverso il Pediatra di Libera Scelta (PLS) o il medico di medicina generale { MMG,
sopra i i 14 anni e nelle zone carenti) in modo da garantire la continuita assistenziale e la
stessa qualita di assistenza a tutti i minori, cosi come previsto dalla normativa italiana L. n.
176 del 27 maggio 1991 “ Ratifica ed esecuzione deila convenzione sui diritti del fanciullo,
fatta a New York il 20 novembre 1989”° e sollecitato da una recente Risoluzione del
Pariamentio Europeo (A7-0032/2011 deli’8 febbraio 2011).

La dr.ssa Ricci ritiene che sarebbe opportuno avere una stima dei minori STP ed una stima del
costi, almeno dei ricoveri pediatrici.

Per quanto riguarda i comunitari indigenti senza TEAM, senza attestazione di diritto di
soggiorno, senza requisiti per liscrizione al SSR e non iscrivibili — (Codice ENI), per i quali va
tenuta contabilita separata i partecipanti hanno espresso la necessita che il Ministero della Salute
dia indicazione per I'adozione di un codice unico a livello italiano attraverso cui registrare tle

prestazioni® e indicazioni per un flusso informativo univoco™.

® la sopra citata legge itafiana di ratifica della convenzione di New York sancisce alfart. 24 comma 1 che ®
gli Stati parti riconoscono il diritto del minore di godere del miglior stato di salute possibile e di
beneficiare di servizi medici e di riabilitazione. Essi si sforzano di garantire che nessun minore sia
privato del diritto di avere accesso a tali servizi” ed al comma 2b) di * assicurare a tutti i minori
Vassistenza medica e le cure sanitarie necessarie, con particolare attenzione per lo sviluppo delle
cure sanitarie primarie”.... Fare in modo che tutti i gruppi della societa, in particolare i genitori e i
minori, ricevano informazioni sulla salute e sulla nutrizione del minore sui vantaggi
dell’aliattamento al seno, sull'igiene e sulla salubrita dell'ambiente e sulla prevenzione degli incidenti
e beneficino di un aiuto che consenta loro di mettere in pratica tali informazioni; f) Sviluppare le cure
sanitarie preventive, i consigli ai genitori e l'educazione e i servizi in materia di pianificazione
familiare.

? Al momento le Regioni e P.A. adottano codici diversi: attraversc cui vengono registrate le prestazioni):
Bolzano (codice CTA), Friuli Venezia Giulia, Piemonte, Liguria, Lombardia (codice CSCS), Emilia-Romagna,
Marche, L.azio, Molise, Campania, Puglia, Sicilia, Sardegna. Toscana, Umbria e P.A. Trento hanno dato
indicazioni per Perogazione delle cure indifferibili ma senza codice ENI.
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A questo proposito si ritiene opportuno sollecitare in tale senso anche l'azione del Tavolo
interregionale sulla Mobilita internazionale, coordinato dalla Regione Umbria.

Sempre a proposito dei comunitari, su cui i partecipanti si sono soffermati pit volte, il Dr. Piani ha
fatto presente che i Regolamenti, Direttive e Decisioni Europei fanno riferimento alla tutela dei
diritti di sicurezza sociale dei cittadini che si spostano nella UE e coniugano il diritto alla libera

circolazione con il diritto all'assistenza sanitaria, il che significa che per 'Europa & importante che

la persona comunitaria in ltalia riceva lo stesso frattamento assistenziale che ricevono le persone

italiane, altrimenti 'ltalia_pud subire pesanti sanzioni. Gli aspetti economici vanno sicuramente

tenuti presenti ma le cure non possono essere rifiutate.
La dr.ssa Ricci ha fatto presente anche che attualmente a seguito della Fabolizione del visto di

ingresso nei Paesi del'area Schengen per i cittadini dellAlbania e della Bosnia Erzegovina'' c¢'&

una elevata richiesta di cure da parte di questi cittadini che, tuttavia per i primi tre mesi sono
“turisti” e, quindi le prestazioni devono essere interamente pagate o direttamente da queste

persone o da adeguate “assicurazioni”.

il dr. Geraci fa rilevare che numerose Societa scientifiche italiane guali la SIP / GNLBI, 'ACP, la
SIMM ed anche la Federazione Haliana dei Pediatri di Libera Scelta (FIMP) hanno da tempo
richiamato I'attenzione sulla necessita che tutti i minori ricevano I'assistenza pediatrica e medica
attraverso il pediatra di libera scelta ed il medico di medicina generale in modo da superare le
diseguaglanze di trattamento e da garantire la continuitd assistenziale e la stessa qualita di

assisienza.

In conclusione:

considerato quanto sopra ed in particolare che la L. 176 del 27 maggio 1991 (richiamata dall'art.
35 del D.lgs 286/98) & disattesa nella maggior parte delle Regioni italiane, che molte Regioni non
hanno dato indicazioni sulle modalitd di erogazione dell’assistenza pediatrica ai minori STP ed
ENI, disattendendo lart 43 del DPR 394/99, che la Corte Costituzionale ha ritenuto legittima
'assegnazione del PLS ai minori STP ed ENI, che le societa scientifiche e sindacali si sono
espresse a favore dell'iscrizione al PLS di questi minori (che peraltro sono in numero esiguo), |

partecipanti convengono sulla necessita che il Tavolo solleciti it Ministero della Salute ad emanare

® A questo proposito la Regione Lazio ha intenzione di attivare un nuovo flusso regionale definito Sistema
Informativo (OSH) sull'assistenza di primo livello agli immigrati STP/ENI

" Decisione del Consiglfioc Europeo dei Ministri dell'interno del 15/12/2010
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indicazioni in tale senso, anche per il fatto che sebbene a seguito della modifica del titolo V della

parte 1| della Costituzione “le Regioni possono legiferare in materia sanitaria esse sono tenute al
rispetto dei principi fondamentali posti dalla legistazione statale nonché dei livelli essenziali”.

Infine si conviene sulla opportunita di proporre alla Commissione Salute I'organizzazione di una
conferenza stampa per la presentazione del documento “Indicazioni per la corretta applicazione
della normativa per l'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e

Province Autonome italiane” in moda da favorirne la divulgazione.

Il prossimo incontro & stato fissato per il 14 febbraio 2011, ore 10.30 -

16.00, a Roma, presso la sede della Regione Veneto, Via del tritone 46

Qdg:
assistenza sanitaria ai minori profughi (diagnosi di minore e assistenza sanitaria)

Verbale a cura di: dr.ssa Patrizia Carletti
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