Prot./ARS 2082
Ancona, 14 dicembre 2010

Verbale incontro Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e servizi
sanitari”, 23 novembre 2010
Oqggetto dell’incontro: validazione del documento “Indicazioni per la corretta applicazione della

normativa per I'assistenza sanitaria alla popolazione immigrata da parte delle Regioni e Province
Autonome” - Capitolo 1 “Stranieri non comunitari”

Regioni e P.A. Presenti:
Calabria, Campania, Emilia-Romagna, Friuli V. Giulia, Lazio, Marche, Piemonte, Umbria, Veneto

Le Regioni e P.A. Bolzano, Molise, Puglia, Sicilia, regolarmente presenti hanno inviato
comunicazione sulla loro impossibilita a partecipare all'incontro nella data del 23 novembre.

Invitati:

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

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

- Salvatore Geraci (Societa Italiana Medicina delle Migrazioni)

- Danuta Gaszowska (INMP)

L’incontro e stato dedicato alla validazione del Capitolo 1 (Stranieri non comunitari) del documento
in oggetto. Si é pertanto addivenuti alla versione definitiva del documento che € il risultato di:
¢ il lavoro dei tecnici delle Regioni e P.A;
e i chiarimenti ottenuti a seguiti di alcuni quesiti formulati al ministero della salute e alla dr.ssa
Ricci;
¢ leindicazioni delle rappresentanti del Ministero della Salute, della dr.ssa Ricci e della dr.ssa
Mauro;
e isuggerimenti degli esperti SIMM e INMP.
La dr.ssa Ricci, fa presente che & necessario accompagnare il documento con un’ampia nota

esplicativa in cui vengano evidenziate I'aderenza alla normativa nazionale ed internazionale
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vigente, le motivazioni medico-assistenziali sottese alle indicazioni operative, le problematiche
emerse dall’esperienza di dieci anni di applicazione del Regolamento attuativo DPR 394/99 e della
Circolane n. 5/2000.

Il dr. Geraci, avendo partecipato tra il 1995 ed il 2000, ai lavori per la definizione degli articoli di
legge relativi all’assistenza sanitaria agli immigrati, ricorda che la filosofia dell’art. 34 del Testo
Unico (D.lgs 286/1998) é di tipo inclusivo, cioé quella di garantire I'assistenza sanitaria alla
macrocategorie di lavoratori, di famiglie e di coloro che necessitano protezione nelle varie
tipologie previste nel tempo (richiedenti asilo/protezione internazionale, rifugiati, donne in
gravidanza, umanitari, ...).

In particolare va considerato che l'assistenza ai minori, presenti sul territorio a qualsiasi titolo, € un
diritto che va garantito a tutela dei bambini e del benessere dell'intera collettivita, nel rispetto di
normative internazionali e nazionali’.

Su questo punto vi € accordo unanime tra i partecipanti al Tavolo e, soprattutto da parte di
numerosi Istituti quali 'TUNICEF?, Save the Children, Gruppo CRC® e societa scientifiche quali la
Societa ltaliana di Medicina delle Migrazioni (SIMM)?, la Societa ltaliana di Pediatria (SIP)°, la
Federazione ltaliana Medici Pediatri (FIMG)® che da anni divulgano I'informazione scientifica sugli
evidenti svantaggi nella salute dei bambini figli di immigrati per cui sollecitano il rispetto del diritto
alla piena assistenza sanitaria.

E’' stata sottolineata la necessita di coinvolgere anche i Pediatri di Libera Scelta e le loro
organizzazioni in modo da affrontare la tematica in sede di accordi contrattuali.

Sul piano delle risorse necessarie & stato anche evidenziato che gia oggi l'assistenza sanitaria
erogata attraverso I'STP rappresenta un costo; garantire percorsi piu appropriati utilizzando il
pediatra di libera scelta di per se garantisce un evidente risparmio dirottando la domanda meno

complessa dall’'ospedale/pronto soccorso al territorio.

L. 176/1991

2 E di questi giorni la pubblicazione del rapporto dell'Unicef “Report Card 9: Bambini e adolescenti ai margini” in cui si
legge che “I'ltalia, gli Stati Uniti, la Grecia sono i Paesi che lasciano piu indietro i loro bambini svantaggiati.... | bambini
piu poveri dovrebbero essere i primi ad essere protetti, non gli ultimi ad essere presi in considerazione. Un bambino ha
un'unica possibilita nella vita di uno sviluppo fisico e mentale positivo. Ed € una responsabilita primaria dei governi
proteggere quella possibilita, in tempi di crisi come in tempi di prosperita. ...Ma il lungo elenco dei problemi suddetti si
traduce anche in costi significativi per la societa nel suo complesso: un conto da pagare che per i contribuenti si traduce
in maggiori criticita nei servizi sanitari e ospedalieri, nell'insegnamento di riparazione, nei programmi di assistenza e di
protezione sociale".

8 Gruppo di Lavoro per la Convenzione sui Diritti dell'Infanzia e dell’Adolescenza (Gruppo CRC) http://gruppocrc.net/
* Si veda anche il documento “Bambini stranieri in Italia: di quali leggi abbiamo bisogno” http://www.simmweb.it/
® Si vedano i numerosi documenti scientifici del GNLMI-SIP - http://www.glnbi.org/

® Si veda anche comunicato stampa FIMG del 28 settembre 2010 - http://www.fimp.org/

Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di Solidarieta - Coordinamento Interregionale in Sanita 2
Tavolo interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”

Coordinamento: Osservatorio Epidemiologico sulle Diseguaglianze — Regione Marche
Via G. da Fabriano n.3 - 60125 Ancona ltalia

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

diseguaglianze @regione.marche.it

http://www.ars.marche.it/osservatorio _dis/




E’ stato fatto presente che alcune Regioni e P.A.” hanno elaborato protocolli e accordi che sono
stati presi in considerazione dal Tavolo.

Il lavoro & proseguito con la rilettura del documento a cui sono state apportate le ultime correzioni
e che si allega.

Si segnala che il gruppo di lavoro ha convenuto che & opportuno aggiornare il modello di iscrizione
STP (allegato alla Circ. n. 5/2000). La proposta & di utilizzare:

e un modulo per il rilascio del codice STP, utilizzato per le prestazioni sanitarie essenziali a
parita di condizioni con il cittadino italiano per quanto riguarda le quote di partecipazione
alla spesa (ticket);

e un modulo per la dichiarazione di indigenza, da utilizzare qualora il cittadino straniero in
possesso del codice STP, non avesse risorse sufficienti per il pagamento del ticket,
valevole per la singola prestazione in oggetto.

Si allegano inoltre:

e |a tavola sinottica contenente la lista dei documenti da richiedere per le varie tipologie di

iscrizione sanitaria,

e la proposta di modello per il rilascio dell’'STP e per la dichiarazione di indigenza.

| partecipanti convengono sulla necessita:
- di presentare il documento alla Commissione Salute;
- che il documento del tavolo Interregionale venga successivamente presentato al Ministero della

Salute chiedendo che venga utilizzato come indicazione normativa.

Il prossimo incontro e fissato per il 20 - 21 gennaio 2011,
ore 15.00 -17.30 e ore 9.00 - 13.30
a Roma, presso gli uffici della SISAC/Coordinamento Commissione
salute, via Nazionale 75
Oggetto:
“Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l'assistenza sanitaria alla

popolazione immigrata da parte delle Regioni e Province Autonome” - Capitolo 2 “Stranieri
comunitari”

Verbale a cura della dr.ssa Patrizia Carletti

" Friuli V. G., P.A. Trento, Toscana, Umbria, Puglia.
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