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Verbale incontro Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e servizi
sanitari”, 28 febbraio 2012
Oggetto dell’incontro: “Attuazione deli'assistenza sanitaria ai minori stranieri e tutela della

salute delle madri immigrate, con particolare riguardo allassistenza sanitaria ai minori
profughi (accertamento dell’eta ed assistenza sanitaria)”

Regioni e P.A. Presenti:
Abruzzo, Bolzano, Calabria, Campania, Friuli V. Giulia, Lazio, Liguria, Marche, Sicilia, Toscana

Le Regioni Emilia Romagna, Puglia hanno inviato comunicazione sulla loro impossibilita a
partecipare all'incontro.

Ministero della Salute

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

Stefania Ricci, (Ministero della Salute, ex DG Rapporti con {'Unione Europea e Rapporti
Internazionali, Ufficio V1)

Paolo Piani (Ministero della Salute, ex DG Rapporti internazionali, Ufficio 11)

Societa ltaliana Medicina delle Migrazioni: Salvatore Geraci

INMP: Danuia Gaszowska

Federazione ltaliana Medici Pediatri (FIMP): Maria Rosaria Sisto

Commissione Salute: Stefano Marson

Lincontro & stato aperto dalla coordinatrice del Tavolo, dr.ssa Carletli che,
alcuni nuovi referenti regionali rappresentanti 'Abruzzo e la Toscana che da tempo non
partecipavano agli incontri e di colleghi non presenti alla precedente riunione, ha sollecitato un giro
di tavolo per una breve presentazione e per completare le informazioni relative alla tematica in

oggetto.
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Il prof. Affronti, vice coordinatore del Tavolo e referente per la Regione Siciliana, ha fatto rilevare
che in questa regione, come da informazioni gid pervenute, si stanno pianificando “percorsi
separati” per assistenza pediatrica in quanto questa dovrebbe essere erogata da pediatri presso
ambulatori STP/ENI, il che non va nella direzione unanimemente auspicata di assegnare il pediatra
di libera scelta (PLS), motivo per cui spera in un adeguamento a tali indicazioni.

Il dr. Rangella partecipa per la prima volta al tavolo a nome del Dr. Aurelio Bouché, nuovo
referente per la Regione Campania.

La dr.ssa Torasso riferisce che in Liguria piu della meta degli immigrati sono in provincia di
Genova: l'assistenza pediatrica & erogata presso i Consultori Familiari (CF) dove & presente
spesso anche il pediatra. Si sta cercando di valutare anche sul piano economico, la possibilita di
assegnare il PLS anche ai bambini STP.

It dr. Surace che & responsabile del Centro di Medicina dellimmigrazione delPASP di Catanzaro e
coordina “I'emergenza profughi nord-Africa” per la regione Calabria riferisce la Regione ha accolto
numerosi minori stranieri non accompagnati presso centri di accoglienza. Si sta cercando di
realizzare uno specifico progetto per i minori.

La dr.ssa Tavano, che opera presso 'Assessorato alla Salute della Regione Calabria, fa presente
che a seguito della approvazione da parte della Commissione Salute del documento “Indicazioni
per la corretta applicazione della normativa per Fassistenza sanitaria alla popolazione straniera da
parte delle Regioni e Province Autonome italiane” I'Assessorato sta lavorando per produrre
documenti tecnici specifici.

La dr.ssa Napoli che opera presso la Direzione Aziendale dellASP di Catanzaro occupandosi di
salute materno infantile e del coordinamento dell'Organismo Aziendale Immigrazione dellASP,
evidenzia che nelPASP I'assistenza sanitaria ai minori & erogata presso i CF che effettuano anche
interventi di promozione della salute presso le scuole ed anche presso gli ambulatori STP
delPASP. Ritiene che la questione relativa alle procedure per la definizione delleta ossea dei
minori non accompagnati sia di fondamentale importanza.

La dr.ssa Ajello che opera presso il settore Servizi alla persona dellAssessorato alla Salute della
Toscana, occupandosi particolarmente della salute della donna e det bambini fa presente che la
Regione ha posto particolare attenzione alla realizzazione di servizi universali servizi "paralleli”. La
Toscana ha prodotto una delibera di giunta che ha tenuto conto del documento prodotto dal
Tavolo. L’assistenza pediatrica ai bambini STP/ENI viene fornita anche dai pediatri presenti nei

CF, specialmente a Prato; nello specifico la dr.ssa Lombardi ci ha trasmesso in data successiva

Direzione Generaie Diritto alla Salute e Politiche di Selidarietd - Coordinamento Interregionale in Sanita 2
Tavolo interregionale “Immigrati @ Servizi Sanitar’”

Coordinamento: Osservatorio sulle Diseguaglianze nella salute — Regione Marche
Via G. da Fabriano n.3 - 80125 Ancona italia

Tel.; +39 071 806 4103 Fax: +39 071 806 4105
diseguaglianze@regione.marche, it

hito:/fwww.ars. marche.if/osservatorio _dis/




all'incontro, le indicazioni emanate dalla Regione Toscana', che si aggiunge alle altre due regioni
(Umbria e Puglia) che concedono liscrizione dei minori, indipendentemente dal permesso di
soggiorno.

It dr. Commisso del Friuli Venezia Giulia ha confermato quanto gia annunciato nella precedente
riunione e cioé che la Regione sta adattando al contesto regionale il documento elaborato dal
Tavolo che verra ratificato con apposita deliberazione.

Il dr. Loro, della P.A. di Bolzano si presenta in quanto & il nuovo referente per la Provincia.

La dr.ssa Comparetti, del’Ufficio Medicina Sociale delfAssessorato alla Salute, di recente
nominata come referente per la Regione Abruzzo, riferisce che la regione sta iniziando a
programmare delle iniziative volte ad affrontare la questione dell'organizzazione dei servizi per
garantire un'adeguata assistenza sanitaria agli immigrati, da attuarsi compatibilmente con il piano
di rientro. Nella regione si riscontrano disomogeneita nelfinterpretazione della normativa specifica
e la mancanza di dati sull'utenza immigrata.

La dottoresse Lorenzini e Antonini della Regione Lazio riferiscono che la Regione non ha emanato
normative specifiche per I'assistenza pediatrica ai minori STP.

Il dr. Geraci, della SIMM ha sottolineato che la questione dell'assistenza pediatrica ai minori
immigrati si incardina nella L. n. 176 del 27 maggio 1991 “Ratifica ed esecuzione della
convenzione sui diritti del fanciullo, fatta a New York it 20 novembre 1989".

Segnala che il Comitato ONU sui Diritti dell'Infanzia e dell'Adolescenza, che si colloca alfinterno
dell’Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Diritti Umani, svolge il monitoraggio sullo stato di
attuazione dei principi della Convenzione da parte degli Stati; per il rapporto  si avvale della
collaborazione di altri organismi competenti, comprese le ONG? e le agenzie delle Nazioni Unite e
in ltalia anche della SIMM. In tal caso, per imminente rapporto, saranno evidenziati i problemi
relativi all'assistenza pediatrica ai minori immigrati senza documenti.

La dr.ssa Sisto, responsabile nazionale FIMP per il bambino immigrato ha fatto presente che la
FIMP da tempo sostiene la necessita che venga garantita 'assistenza pediatrica tramite il pediatra

di libera scelta a tutti i minori e che nel 2007 ha sottoposto al Ministero della Salute la Carta di

" | minori stranieri presenti sul territorio, indipendentemente dal possesso del permesso di soggiorno, previa
presentazione di un legale certificato di nascita si iscrivono annualmente al SSR, con possibilita di rinnovo,
fatti salvi i casi di permesso di soggiorno per i quali la normativa non consente liscrizione al SSR.

Al minori stranieri soggiornanti per recupero psico-fisico e ospitati presso famiglie, enti o

associazioni, nellambito di Programmi solidaristici di accoglienza temporanea autorizzati

dal Ministero della Solidarieta — Comitato Minori stranieri o dalla Regione Toscana, deve

essere garantita l'assistenza sanitaria per tutta la durata del soggiorno previa esibizione di

documeniazione attestante I'affido temporaneo nell'ambito dei detti Programmi

2 Gruppo CRC (Convention on the Rights of the Child)
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" Avere un pediatra di riferimento &

Sabaudia® e it documento “Ad ogni bambino il suo pediatra
garanzia di qualita e di continuita dellassistenza, di protezione sanitaria e di avvio di percorsi di
integrazione. Questi principi sono chiaramente espressi nelfAccordo Nazionale per la Pediatria
che “affida al pediatra il ruolo di referente della salute def bambino e dei bisogni espressi dalla sua
famiglia e alla pediatria di base la funzione di promuovere la salute dellinfanzia e dell’adolescenza
con particolare attenzione agli inferventi di prevenzione ed educazione e informazione sanitaria, di
favorire una integrazione fra politiche sanitarie e politiche sociali a partire dall'assistenza territoriale
in raccordo e sinergia con i diversi soggetti istituzionali e con i poli della rete di assistenza, di
favorire la presa in carico da parte del sistema di cure primarie degli assistibili, in particolare se
fragili 0 non autosufficienti, attraverso Pattivazione di regimi assistenziali sostenibili e di livello
appropriato quali quelli della domiciliarita e residenzialita, attivando ftutte le risorse delle refi
assistenziali”,

Infine per quanto riguarda i minori non accompagnati fa presente la Direttiva Amato-Mastella
(2006) che rafforza la presa in carico da parte delle istituzioni dei minori stranieri non
accompagnati, stabilendo che alf'arrivo siano subito date al minore tutte le informazioni necessarie
sui suoi diritti e le opportunita legali esistenti. Dopo la presa in carico del giudice tutelare, il minore
viene immediatamente affidato al Sistema nazionale di protezione per richiedenti asilo € non a una
struttura qualsiasi, impedendo che possa finire nella rete dello sfruttamento o che rimanga senza
alcuna tutela giuridica e per sostenere il minore ad inserirsi in un contesto cuiturale nuovo.

Per quanto riguarda i rappresentanti de! Ministero della Salute, la dr.ssa Ricci si occupa
dellassistenza sanitaria agli extra-comunitari, la dr.ssa Rizzo opera presso il Dipartimento della
Prevenzione occupandosi in modo particolare della tutela della salute della donna e dei bambini, il

dr Piani fa parte dell’'Ufficio che si occupa delfassistenza agli stranieri comunitari (presso la DG
Programmazione Sanitaria); quest'ultimo rileva che devono essere trovate ancora delle soluzioni,
condivise tra gli Stati, per 'assistenza ai comunitari indigenti e senza TEAM.

La dr.ssa Carletti ricorda che nel corso del’incontro del Tavolo del 21 dicembre 2011 & emersa
lesigenza che il Ministero della Salute emani una nota rivolta alle Regioni ¢ P.A. relativa all’

“Attuazione dell'assistenza sanitaria ai minori stranieri”. Si da pertanto lettura della predetta

* sottoscritto dalla Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni (SIMM), Gruppo di Lavoro
Nazionale per il Bambino Immigrato (GLNBI), Societa ltaliana di Pediatria (SiP), la Federazicne
ltaliana di Medici Pediafri (FIMP) e I'Associazione Culturale Pediatri (ACP).

4 htip:/fwww.simmweb. itfileadmin/documenti/Simm_x_news/2011/4-11-comunicato_stampa_SIP-SIMM.pdf
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richiesta, inoltrata al Ministero della Salute il 12 gennaio 2012° per la quale si & recentemente
ricevuta comunicazione che & stata passata al Capaodipartimento della Programmazione.

La dr.ssa Ricci del Ministero della Salute fa presente la necessita che la richiesta formuiata al
Ministero con la suddetta nota pervenga dal Presidente della Conferenza Dott. Errani.

Inoltre fa presente che Forientamento del Ministero & quello che ai minori STP venga assegnato il
pediatra e che, in coerenza con quanto previsto dall'art. 43 del DPR 394/99° le Regioni debbano
decidere autonomamente le modalitd organizzative per garantire le cure e la continuitd delle
stesse. In sostanza & necessario conseguire un risultato assistenziale che vada oltre I'assistenza
in urgenza.

Il dr. Marson della Coordinamento della Commissione Salute suggerisce che il Ministero potrebbe
fare un decreto riferendosi ai Livelli Essenziali di Assistenza, ferma restando Pautonomia delle
Regioni ad organizzare questo tipo di assistenza.

La dr.ssa Rizzo fa presente che occorre tutelare il principio assistenziale e nel contempo tenere
presente I'aspetto economico, visto che molte regioni hanno piani di rientro.

La dr.ssa Carletti fa presente che si tratta di numeri molto esigui, che it “peso” dei DRG e la durata
della degenza dei ricoveri ospedalieri pediatrici dei minori non residenti (STP ed ENI) sono quasi
doppi rispetto a quelli dei minori regolarmente residenti e agli italiani e che, ad ogni modo prima di
parlare genericamente di costi, occorre fare una valutazione economica affidabile.

Il dr. Geraci a sottolineare la necessitd e la sostenibilitd, anche economica deila proposta di
assegnare il PLS ad ogni bambino, indipendentemente dalla status giuridico, ricorda come gia fa
normativa teoricamente garantisca a tutti i nati in Italia una copertura pediatrica con liscrizione al
SSN per i primi sei mesi di vita anche se figli di immigrati irregolari @ come stia aumentando una
“irregolarita di ritorno”, ciog famiglie regolarmente presenti che non riescono a rinnovare il proprio
permesso di soggiorno e si ritrovano senza tutele. Tenendo conto di quanto sancito dalla
Convenzione di New York e della dimensione universalistica della nostro servizio sanitario, questi
bambini, provenienti gia da una posizione di tutela, non possono arretrare tale condizione, anzi
“trainano sul piano del diritto” tutti coloro comunque presenti sul nostro territorio.

Il dr. Piani, per quanto riguarda gli europei indigenti non iscrivibili e non in possesso di TEAM, fa

presente che lltalia ha da tempo fatto presente alla Commissione Amministrativa dell'Unione

® Allegata

® Art 43 DPR 394/99: Le regioni individuano e modalita pilt opportune per garantire che le cure essenziali e
continuative previste dall'articolo 35, comma 3, del testo unico, possono essere erogate nell'ambito delle
strutture della medicina del territorio o nei presidi sanitari, pubblici e privati accreditati, strutturati in forma
poliambulatoriale od ospedaliera,eventualmente in collaborazione con organismi di volontariate aventi
esperienza specifica
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FEuropea la necessita di condividere procedure per recuperare le spese sostenute per 'assistenza
a questi cittadini privi di copertura a carico dello Stato di provenienza.

Al riguardo evidenzia che il codice ENI ed altri aventi la medesima funzione attribuiti dalle Regioni
aveva rappresentato una scelta gestionale di carattere tfransitorio finalizzata ad effettuare la
contabilizzazione separata, suggerita con la nota informativa del 18 febbraio 2008 affinche nelle
more dell'individuazione delle suddette procedure si potessero erogare a questa categoria di
cittadini le prestazioni sanitarie urgenti, nel rispetto della direttiva sulla libera circolazione (dir.
2004/38/CE) e dellart. 32 della Costituzione. Informa, inoltre, che la predetta Commissione
Amministrativa dopo una pluriennale discussione ha dichiarato la propria incompetenza, con la
conseguenza che le spese per tale assistenza non sono in alcun modo ripetibili. Il dr. Piani
conciude il suo intervento annunciando che verra valutata Vopportunita di emanare una nota

sull’argomento.

La seconda parte dellincontro & stata dedicata alla questione della determinazione dell'eta dei

minori stranieri non accompagnati (MSNA), questione non di poco conto dal momento che erronee
procedure per I'accertamento dell'etd possono condurre alla violazione dei diritti fondamentali del
minore escludendolo dal beneficio delle misure di protezione, secondo quanto previsto dalla
normativa italiana ed internazionale.

La dr.ssa Carletti fa presente i dati del rapporto ANC!” e che esiste un parere, molto dettagliato, su
"Accertamento delfeta dei minori non accompagnati®, del Consiglio Superiore di Sanita emesso il
25 febbraio 2009°.

La dr.ssa Rizzo ha fatto presente che nel 2008 & stata indetta dal Ministero dell'interno una
Conferenza dei servizi per rispondere all'esigenza di pervenire ad un procedimento unitario cui

fare riferimento nelle “Procedure di identificazione dei minori stranieri non accompagnati e di

" Nelf'ultimo anno si registra un aumento nella presenza di minori stranieri non accompagnati: si € passati dai
5.879 presi in carico nel 2009 ai 4.588 nel 2010 fino ad arrivare ai circa 7.500 minori censiti a novemnbre
2011 dal Comitato mineri stranieti. | minori stranieri presenti in Italia ne! 2010 provengona soprattutto da
Afghanistan (16,8%), Bangladesh {11%), Albania {10%), Egitto, Marocco e Kosovo, un dato destinato a
modificarsi per it 2011 per Paumento di arrivi dai paesi del Nordafrica.

hitp:/www cittalia. it/index php?option=com_content&view=article&id=3677.cittalia-anci-presentano-le-
anticipazioni-del-iv-rapporto-minori-stranieri-non-accompagnati&catid=1:.documenti-citialia

® hitp://www.glnbi.org/documenti/007 3e4638e55b01ef7dbb5292b4 184af pdf;
hitp://www stranieriinitalia. it/briqualio/immigrazione-e-asiio/2010/dicembre/sic-determinazione-eta’. pdf
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accertamento della minore eta”. Per la definizione del suddetto protocolio la Conferenza di servizi

decideva di costituire, presso il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, di

un gruppo tecnico interistituzionale e multidisciplinare che ha elaborato un Protocollo sottoposto al

parere del Consiglio Superiore di Sanita’.

Vengono collegialmente esaminati i punti salienti delle valutazioni del Consiglio Superiore di Sanita

in merito al Protocollo che sono:

@

approccio multidimensionale e multidisciplinare (storia personale, misure antropometriche,,
valutazione auxologica, diagnostica per immagini)

strutture pubbliche con personale in possesso di competenze mediche, radiologiche,
pediatriche, neuropsichiatriche, psicologiche, debitamente formato

centralita delle figure del pediatra e del mediatore interculturale

individuazione da parte delle Regioni delle strutture di riferimento

rispetto del'opinione e della correfta informazione del minore

obbligo di indicazione del margine di errore e presunzione della minore eta in caso di
dubbio

disposizione dellaccertamento da parte dell'Autorita giudiziaria.

| partecipanti convengono sulla necessitd che le Regioni e P.A. adottino il Protocollo e lo

applichino in maniera omogenea per cui la questione dovra essere ulteriormente approfondita.

Verbale a cura di: dr.ssa Patrizia Carletti

27 marzoz2012

Allegata richiesta nota Ministeriale

® nitp: /Awww, giustizia. it/giustizialiVmag 1 12_1.wp?previsiousPage=mg 2 5 8&contentld=SPS463199
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