Prot. ARS 1021
Ancona 7 giugno 2010

Verbale incontro Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e servizi
sanitari”, 25 - 26 maggio 2010

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

- Regioni e Province Autonome presenti:

Piemonte, Liguria, Friuli Venezia Giulia, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Calabria,
Campania, Sicilia

- Per il Ministero della Salute: Carla Mauro

- Per la Societa Italiana Medicina delle Migrazioni: Salvatore Geraci

- Per 'INMP: Daniela Mignone, Danuta M. Gazrowska

Durante l'incontro i partecipanti hanno proceduto alla lettura e revisione della parte del documento in
oggetto relativa all'assistenza sanitaria ai cittadini comunitari. Il lavoro e stato intenso anche per la
della necessita di esaminare attentamente le recenti nuove indicazioni da parte della Commissione
Europea, del Ministero dell'Interno e del Ministero della Salute.

| punti salienti del lavoro hanno riguardato:

- lacopertura assicurativa privata o pubblica prevista per alcune categorie di comunitari
residenti in Italia; a questo proposito occorre fare riferimento alle recenti precisazioni della
commissione europea secondo cui “...in linea di principio & accettabile qualunque copertura
assicurativa privata o pubblica, contratta nello Stato membro o altrove, nella misura in cui offre
una copertura completa e non crea un onere per le finanze pubbliche dello stato membro
ospitante...”. | partecipanti hanno sottolineato che per copertura assicurativa pubblica &€ da
intendersi l'iscrizione volontaria al SSR. A questo proposito il dr. Commiso del Friuli Venezia
Giulia ha fatto rilevare che nella sua regione l'iscrizione volontaria non viene prevista per
nessuna categoria di persone in quanto la regione ha una convenzione con una societa che
fornisce assistenza sanitaria (si riserva comunque di fornire ulteriori chiarimenti);

- ladurata dell’iscrizione obbligatoria al SSR da parte di lavoratori autonomi che non viene
precisata nelle attuali normative. | partecipanti hanno convenuto nel suggerire alle regioni di
attuare la pratica in uso presso alcune regioni e cioé iscrizione con durata annuale per i primi

cinque anni;
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- il mantenimento del diritto all’iscrizione per un anno per ex lavoratori con precedente
rapporto di lavoro inferiore ad un anno e iscritti alle liste di collocamento e per l'intera durata
dello stato di disoccupazione per ex lavoratori che hanno esercitato un’attivita lavorativa per
oltre un anno. A questo proposito i partecipanti evidenziano alcuni punti critici:

a) il mantenimento del diritto & legato ai casi di disoccupazione involontaria, mentre vi possono
essere dei casi di persone costrette, ad esempio per violenza o maltrattamenti, ad interrompere
il contratto di lavoro venendosi a trovare in condizione di disoccupazione volontaria per la quale
non é previsto il mantenimento del diritto. Si prevede a questo proposito di formulare un quesito
al Ministero;

b) in caso di disoccupazione involontaria la qualita di lavoratore subordinato — che da diritto al
mantenimento dell’'iscrizione al SSR — viene mantenuta qualora si frequenti un corso di
formazione professionale che deve tuttavia essere collegato alla precedente attivita svolta; il
che significa che una lavoratrice con precedente contratto da “badante” sara costretta a
frequentare corsi inerenti il lavoro di “badante” e non altri corsi che potrebbero darle altre
qualifiche;

- familiari a carico. A questo proposito va segnalato che secondo le attuali indicazioni le madri
comunitarie di minori aventi la cittadinanza italiana sembrano essere escluse dal diritto
all'iscrizione obbligatoria. Per tale motivo la Regione Lazio ha formulato, nel febbraio 2010 un
quesito al Ministero della Salute senza tuttavia ricevere risposta. | partecipanti convengono
sulla necessita che il Ministero si esprima in tal senso.

A proposito di familiari i partecipanti hanno evidenziato che & da considerarsi familiare il/la
partner del cittadino dell’'unione che abbia un’unione registrata nello stato membro qualora in
guesto tale unione sia equiparata al matrimonio; viceversa, per la legge italiana il convivente
non puo essere considerato familiare.

- assistenza sanitaria ai comunitari indigenti (ex STP). Per un gruppo residuale di
soggiornanti indigenti, non iscrivibili né a titolo obbligatorio, né a titolo volontario al SSR e che
non risultano assistiti dallo Stato di provenienza e a cui vanno comungue erogate le cure
essenziali secondo quanto indicato dallo stesso Ministero della Salute nel 2007, 14 regioni e
P.A. hanno istituito un codice (chiamato nella maggior parte dei casi ENI, “europeo non
inscritto”) attraverso cui erogare e registrare le prestazioni. | partecipanti convengono che
sarebbe auspicabile che tale soluzione venisse adottata da tutte le Regioni, anche ai fini della
“tracciabilita” dell'assistenza erogata.

- T.E.A.M. (Tessera Europea di Assistenza Medica). E’ stata attentamente esaminata e
completata la parte del documento relativa alla T.E.A.M. che consente al cittadino in
temporaneo soggiorno di fruire delle prestazioni previste nei LEA, ritenute medicalmente

necessarie dal prestatore di cure e non rinviabili. | partecipanti hanno evidenziato il fatto che la

Osservatorio epidemiologico sulle Diseguaglianze/ARS Marche 2
Via G. da Fabriano n.3 - 60125 Ancona ltalia

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

disequaglianze@regione.marche.it

http://www.ars.marche.it/osservatorio_dis/




T.E.A.M. secondo quanto stabilito dalla Commissione europea, consente la copertura sanitaria
per tutto il periodo del soggiorno temporaneo, anche se superiore a tre mesi.
Tutto quanto & scaturito dalle due giornate di lavoro € stato preso in considerazione per la stesura
della bozza n. 3 capitolo 2: “Stranieri comunitari’(allegata al presente verbale) e che sara oggetto del

prossimo incontro.

Le due giornate sono state molto fruttuose, con discussioni puntuali e chiarificatrici grazie al
prezioso contributo dei partecipanti che hanno ormai consolidato un proprio stile di lavoro e grazie
anche a quello della rappresentante del Ministro della Salute, dr.ssa Mauro, che in piu occasioni ha
apportato chiarimenti risolutivi.

Nel dibattito € emerso che il lavoro € particolarmente complesso anche per il fatto che la
questione del diritto alla salute degli immigrati € gestita, a differenza che per gli italiani,
prevalentemente dal Ministero dell'Interno, il che talora ingenera contraddizioni e difficolta operative
alle Regioni e agli operatori sanitari stessi, tutti tenuti ad agire secondo i principi solidaristici ed
universalistici che ispirano il nostro SSN. E’ al Ministero della Salute, infatti, che spetta di “garantire a
tutti 'equita del sistema, la qualita, I'efficienza, evidenziare le disuguaglianze e promuovere le azioni
correttive e migliorative, collaborare con le Regioni a valutare le realta sanitarie e a migliorarle”. Alle
Regioni, a seguito delle Modifiche del titolo V della Costituzione (2001) € attribuita invece “la potesta
legislativa in ambito sanitario, salvo che per la determinazione dei principi fondamentali, riservata alla
legislazione dello Stato”.

| partecipanti hanno anche sottolineato che il documento a cui si sta lavorando non intende
essere una summa di leggi ma ha I'obiettivo primario di contribuire a facilitare il lavoro quotidiano degli
operatori e di ridurre le barriere burocratiche che sono ancora rilevanti per I'accesso ai servizi da parte
di una popolazione svantaggiata quale gli immigrati, barriere che rischiano di erodere alle radici il diritto
alla salute. Il miglioramento dell’accessibilita ai servizi e alle cure & un obiettivo di primaria importanza
per ridurre lo svantaggio nelle condizioni di salute degli immigrati che i dati epidemiologici continuano
ad evidenziare.

Si é convenuto, infine, di raccogliere i quesiti da sottoporre al Ministero della Salute emersi durante il
lavoro e, che una volta completato il documento verra presentato ufficialmente presso la sede del

Ministero della salute.

Il prossimo incontro si terra il giorno 22 giugno
(ore9-14)

Oggetto: validazione documento su assistenza sanitaria ai cittadini comunitari

Verbale a cura di: dr.ssa Patrizia Carletti
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