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Ancona 17 novembre 2009

Verbale incontro tecnico interregionale “Immigrati e servizi sanitari” 10 novembre 2009

Oggetto dell'incontro: produzione di indicazioni per la corretta applicazione della normativa per
I'assistenza sanitaria alla popolazione immigrata da parte delle Regioni

Presenti:

Nadia Garuglieri (Coordinamento Commissione Salute)

Regioni: Valle d’Aosta, Piemonte, Lombardia, Friuli V. Giulia, P.A. Bolzano, Veneto, Liguria, Emila-
Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Molise, Lazio, Puglia, Calabria, Campania.

Invitati: Carla Mauro (Ufficio X DG della Prevenzione Sanitaria, Ministero del lavoro, Salute e
Politiche Sociali)

Salvatore Geraci (Societa Italiana Medicina delle Migrazioni)

Paola Scardella, Raffaele Di Palma (INMP)

L’incontro si & aperto con la presentazione da parte dellINMP del progetto “Promozione
dell'accesso della popolazione immigrata ai servizi socio-sanitari e lo sviluppo delle attivita di
informazione ed orientamento socio-sanitario nelle ASL italiane”. Il progetto, iniziato a febbraio
2009, e realizzato in collaborazione con 48 strutture sanitarie locali e ha una durata di 18 mesi. I
progetto punta a specializzare in ambito socio-sanitario 96 mediatori transculturali, selezionati su
tutto il territorio italiano dalle strutture partner.

Successivamente la dr.ssa Carletti ha riassunto le motivazioni che hanno indotto 'Assessore alla
Salute della Regione Marche a chiedere, nel 2008, l'istituzione del Tavolo:
sostanziale difformita tra i Sistemi Sanitari Regionali Italiani nelle modalita di erogazione
dell'assistenza sanitaria agli immigrati STP a causa di differenti livelli di attuazione delle
normative nazionali, il che comporta una lesione dell'art. 32 della Costituzione italiana, una
deroga ai Livelli Minimi di Assistenza e al principio di equita, ispiratore del Sistema
Sanitario Italiano e dei SSR.

La coordinatrice dell'incontro ha poi riepilogato I’obiettivo principale del Tavolo:
rendere uniforme sul territorio nazionale l'accesso alle cure e alla salute da parte della
popolazione immigrata, cosi come previsto dai Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, a
partire da quanto previsto dal DPR n. 394/99 e dalle raccomandazioni scientifiche nazionali
e sovranazionali sulle migliori strategie da adottare per la tutela della salute dei gruppi
vulnerabili.

Le azioni che si intendono realizzare per raggiungere I'obiettivo, condivise nei precedenti incontri
1. produrre indicazioni tecniche per gli Assessori regionali alla Salute per I'implementazione
ed il consolidamento, laddove presenti, di modelli assistenziali atti a garantire un livello
uniforme di erogazione di assistenza di medicina generale e assistenza pediatrica agli
immigrati STP,
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2. elaborare strumenti per ridurre la soggettivita interpretativa delle regole per I'accesso alle
prestazioni sanitarie e le condizioni di partecipazione alla spesa (indicazioni univoche per la
corretta applicazione delle regole per I'assistenza sanitaria),

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,

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

La filosofia che anima il tavolo, composto da professionisti che operano negli Assessorati alla
Salute nell’ambito della programmazione sanitaria regionale, parte dal ruolo svolto dalle Regioni in
materia di Sanita: essendo la Sanita materia legislativa delle Regioni, sono i Servizi Sanitari
Regionali a dover essere in grado di fornire le cure necessarie a chi ne ha bisogno e, quindi, a
dovere essere in grado di rispondere alla domanda di salute dei differenti gruppi di popolazione
presenti nei propri territori.

Nell'ottica dei principi di equita, universalismo e solidarieta, tutti devono trovare risposta di
assistenza nei SSR e SSN, evitando sistemi di offerta “sostitutivi”.

Peraltro, nellambito dell'assistenza sanitaria agli immigrati, € stata dimostrata la sostenibilita
economica in quanto il costo dei ricoveri degli STP — numericamente stazionari da anni — é appena

dello 0,5% del totale del costi di tutti i ricoveri in Italia’.

La dr.ssa Carletti ha proseguito riassumendo I'attivita svolta dal Tavolo e ricordando come, fino
ad oggi, sono stati coinvolti gli Assessorati alla Salute delle Regioni e delle P.A.

Il Tavolo, istituito nel 2008, nel 2009 non si € riunito a causa del fatto che era in gestazione “il
pacchetto sicurezza”, divenuto L. 94/2009 in vigore dall’8 agosto 2009, che avrebbe potuto
comportare delle modifiche del diritto all'assistenza agli immigrati, in particolare agli extra-
comunitari non in regola con il permesso di soggiorno.

Oggi pur non essendo mutato il diritto all'assistenza sanitaria per questo gruppo di immigrati,
I'aspro dibattito che ha accompagnato la Legge 94, I'introduzione del reato di ingresso e soggiorno
irregolare (c.d. reato di clandestinita) ed il peggioramento del clima xenofobo, hanno comportato
una tangibile limitazione del diritto stesso a causa del timore da parte degli immigrati senza
permesso di soggiorno a rivolgersi ai servizi e a causa dell'aumentata confusione tra gli operatori
sulle normative, il che in ultima analisi, non fa altro che accrescere le barriere burocratiche e la
soggettivita interpretativa.

Sono stati successivamente ascoltati i referenti regionali che hanno illustrato le conseguenze
provocate dalla L. 94/09 nei rispettivi territori regionali ed il dr. Geraci, che ha raccolto anche la
segnalazione dei problemi da parte dei componenti dei dieci GrIS regionali (Gruppi Immigrazione e
Salute, unita territoriali della Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni), ha fatto una sintesi.
Dall’ampio dibattito che si & svolto si rilevano:
- una riduzione degli accessi ai Servizi (ad esempio nei PS della Toscana, in Friuli e nei
grandi ospedali del nord);
- alcune segnalazioni alla Polizia di immigrati che si sono rivolti ai servizi (es. in Campania);
- un diffuso “disorientamento” tra gli operatori per la difficolta a comprendere le normative
nuove che si stratificano sulle vecchie;
- in varie regioni (es Veneto, Friuli V. Giulia) si & tentato di mettere in discussione la
legittimita degli ambulatori STP che operano da anni sul territorio;
- in alcune situazioni (es. Piemonte) si sta rilevando un aumento degli aborti spontanei (che
potrebbero invece essere delle IVG auto-indotte;
- la criticita della regione Lombardia (in cui vivono il 25% degli immigrati residenti in Italia)
dove l'assistenza sanitaria di base per gli STP & completamente demandata alle

! pubblicazione: “La spesa sanitaria per gli immigrati”, Monitor n.21 — 2008
Il Sole 24 ore Sanita: “Immigrati, cure a singhiozzo”, 14 aprile 2009 e “Immigrati al check”, 30 giugno 2009
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associazioni no profit e dove la mancata emanazione di una circolare chiarificatrice — sulla
permanenza del divieto di segnalazione — da parte dell’Assessorato, causa molti problemi;

- i problemi legati al riconoscimento e all'iscrizione anagrafica del figlio da parte di un
immigrato STP, chiarimento avvenuto a livello nazionale ma non sufficientemente
comunicato;

- una maggiore difficolta a tenere agganciati ai servizi pazienti STP affetti da patologia
cronica necessitanti di controlli periodici e prolungati nel tempo;

- limpossibilita di iscrivere al SSN colf e badanti che sono in attesa di regolarizzazione in
guanto I'’Agenzia delle entrate non assegna il CF, indispensabile per I'iscrizione SSN;

- il forte sospetto di mancate denunce di infortuni sul lavoro;

- non tutte le regioni e P.A. hanno emanato circolari per ribadire la persistenza del divieto di
segnalazione (mancano Lombardia, Friuli V. Giulia, Trento, Abruzzo, Sardegna, Basilicata).

Emergono tante sfaccettature e, soprattutto un quadro discriminatorio che € molto piu grave di
guanto non si possa oggettivamente misurare.

Il dr. Geraci riferisce che la SIMM ha incontrato il vice-ministro Fazio per chiedere che il Ministero
emani una circolare per ribadire che il divieto di segnalazione permane. Il vice-ministro pur
condividendo, ritiene necessario un confronto con il Ministero dell'Interno (a tal proposito & stato
contattato il prefetto Morcone, anch’esso d’accordo sull’opportunita di una circolare di chiarimento).

Accanto ai problemi insorti dopo la L. 94 vi sono difficolta pre-esistenti la Legge 94/09, come la
mancata istituzione del codice ENI in varie regioni, la mancata attuazione del DPR 394/99 in 9
regioni e conseguente scarso impegno del SSR nell'attivazione di servizi pubblici per la medicina
di base per gli STP, la grave carenza nell’ambito dell’assistenza pediatrica.

Alla luce di tutto questo é stata ampiamente condivisa la necessita di lavorare, utilizzando il lavoro
gia fatto in varie regioni (es Puglia, Lazio...) per produrre un documento — che le Regioni
dovrebbero adottare - contenente indicazioni omogenee per la corretta applicazione della
normativa per I'assistenza sanitaria alla popolazione immigrata.

La dr.ssa Mauro del Ministero € intervenuta sottolineando che la salute € un diritto per tutti e le
Regioni hanno I'obbligo di garantire I'‘assistenza sanitaria a tutti gli immigrati. Indubbiamente su
guesto terreno ci sono differenze regionali, ma il l'attivita che il Tavolo di lavoro sta svolgendo é
importante a tale scopo, consentendo di superare le differenze. Indubbiamente il Ministero svolge
limportante ruolo di garante, pur nelle difficolta di comunicazione tra gli stessi Uffici del Ministero
della Salute e tra questi e il Ministero dell'Interno.

La dr.ssa Garuglieri ha sottolineato I'importanza del lavoro che il Tavolo sta facendo ribadendo che
il Coordinamento della Commissione Salute € assolutamente disponibile a sostenerlo e a farsi
promotore del lavoro stesso presso la Commissione Salute; ha proposto che nel breve periodo si
presenti alla Commissione Salute le attivita svolte fino ad oggi e gli obiettivi del lavoro in corso.

L'ultima parte dell'incontro e stata dedicata alla discussione e alla condivisione dell'impianto del
documento “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per I'assistenza sanitaria alla
popolazione immigrata”

In conclusione sulla base della traccia condivisa, si redigera una prima bozza di documento
attingendo al materiale esistente nelle regioni, in particolare a quello della Puglia (redatto e reso
disponibile dalla dr.ssa Labbate).

Il prossimo incontro e stato fissato per il 21 gennaio 2010.

Verbale a cura di: dr.ssa Patrizia Carletti
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