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Verbale incontro tecnico interregionale “Immigrati e servizi sanitari” 16 dicembre 2008

Oggetto dell'incontro: Produzione di documento contenente indicazioni tecniche per

implementazione/consolidamento modelli assistenziali atti a garantire un livello uniforme di assistenza

di medicina di base e pediatrica di base agli immigrati STP.

Regioni e Province Autonome presenti.
Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Bolzano, Trentino Alto Adige, Veneto, Toscana, Marche, Lazio,

Campania, Sicilia.

I lavori si sono svolti facendo seguito a quanto concordato nel precedente incontro del 22 ottobre le

cui conclusioni sono di seguito riportate:

Dal momento che:

le indicazioni regionali sono risultate fondamentali per stimolare le AS a realizzare i servizi, garantire
modelli omogenei sul territorio regionale, cooptare associazioni no profit con esperienza specifica, e
che sono stati da tempo realizzati in varie realta modelli atti a fornire I'assistenza di medicina generale
agli immigrati STP, si € convenuto sulla necessita di continuare il lavoro allo scopo di:

1. fornire agli Assessori regionali alla Salute indicazioni tecniche 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 (a questo proposito le Regioni
che hanno deliberato mettono a disposizione gli atti e le varie normative),

2. elaborare strumenti per ridurre la soggettivita interpretativa delle regole per I'accesso alle
prestazioni sanitarie e le condizioni di partecipazione alla spesa (es. una carta dei servizi),

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 (es. corsi di formazione
ad hoc, impiego della mediazione interculturale),

4. individuare indicatori per il monitoraggio delle azioni suddette a livello nazionale e regionale.
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Le regioni presenti hanno presentato il percorso che ha condotto alla scelta del modello assistenziale
per garantire il medico di medicina di base agli immigrati irregolare (ambulatori STP o Medici di
Medicina Generale), gli aspetti organizzativi, le eventuali azioni di accompagnamento, i punti di forza e
di debolezza, le azioni di miglioramento necessarie.

Tra le regioni e P.A. presenti all'incontro, Piemonte, Veneto, Marche, Lazio, Campania e Sicilia hanno
emesso hormative regionali e realizzato sul territorio regionale ambulatori STP. Anche il Friuli Venezia
Giulia aveva emanato una direttiva in tal senso che tuttavia é stata abrogata nell’agosto 2008; le ASL
hanno comunque attivato ambulatori STP.

La Toscana e la P.A. di Trento hanno emesso normative regionali e in queste regioni I'assistenza di
base agli STP viene fornita dai MMG.

La P.A. di Bolzano non ha emesso direttive; & presente tuttavia un ambulatorio STP in collaborazione
con un’associazione no-profit. | partecipanti hanno illustrato queste esperienze e, in sintesi, sono stati
delineati gli aspetti positivi e gli aspetti critici nelle varie realta e della differenti scelte (che sono

riassunti nell’allegato).

Tutti i partecipanti hanno sottolineato affinché le ASL garantiscano sul territorio regionale livelli
uniformi di assistenza di medicina di base agli STP rivestono particolare importanza:

1) I'emanazione da parte della regione di indicazioni su come e dove deve essere fornita
I'assistenza di medicina di base,

2) linclusione della realizzazione dell'assistenza di base agli STP negli atti normativi regionali di
programmazione e di gestione quali ad es. il Piano Sanitario, gli obiettivi di budget ai Direttori
Generali delle ASL,

3) larealizzazione di una formazione continua agli operatori sanitari dei servizi,

4) la produzione di linee guida regionali per gli operatori sull'assistenza sanitaria agli immigrati,

5) limpiego strutturato della mediazione interculturale,

6) linformazione agli immigrati.

Si é poi fatto un focus sull'assistenza pediatrica di base agli STP. Al momento sono solamente 4 le
regioni che hanno lavorato affinché venga garantita I'assistenza pediatrica di base ai bambini STP:
Friuli Venezia Giulia, P.A. Trento, Toscana, Umbria. Anche il Lazio ha lavorato in tal senso ma non
sono ancora state emesse indicazioni. In queste regioni i bambini STP, previa iscrizione STP,
possono accedere all'assistenza pediatrica fornita dai PLS che rendicontano “a notula”.

| partecipanti convengono sulla urgenza di applicare la L. 176791 (Convenzione di New York/89)'e in

! convenzione sui diritti del fanciullo (New York 1989, L. 176/91) che all'art. 24 recita:
Tavolo tecnico interregionale Immigrati e servizi sanitari in Italia 2
Promozione della salute della popolazione immigrata in Italia Accordo Ministero della salute/CCM — Regione
Marche (Uff. I, n. DG/PREV/13488/P/F 3 ad, 2007)

Osservatorio epidemiologico sulle Diseguaglianze/ARS Marche
Via G. da Fabriano n.3 - 60125 Ancona Italia
Tel.: +39 071 806 4103 Fax: +39 071 806 4056



tal senso dovrebbe essere emanata una norma che preveda l'iscrizione al SSN per tutti i bambini
STP.

In conclusione si conviene che:

- Friuli Venezia Giulia, P.A. Trento, Toscana, Umbria lavoreranno per articolare una proposta per
I'assistenza pediatrica anche tenendo conto di quanto suggerito gia da alcune Societa Scientifiche.
- Nel contempo alla luce dell’analisi degli aspetti positivi e delle criticita rilevate nei vari modelli

assistenziali per la medicina di base agli STP verra sviluppato uno specifico documento di indicazioni.

Verbale a cura di: dr.ssa Patrizia Carletti

e 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.

o gli Stati parti si sforzano di garantire I'attuazione integrale del summenzionato diritto e in particolare,
adottano ogni adeguato provvedimento per:

a) diminuire la mortalita tra i bambini lattanti e i fanciulli;

b) assicurare a tutti i minori I'assistenza medica e le cure sanitarie necessarie, con particolare attenzione per lo
sviluppo delle cure sanitarie primarie.

La tutela della salute del minore deve quindi essere considerata una priorita assoluta al di la dei vincoli
eventualmente esistenti nella tutela della salute degli stranieri adulti non in regola con le norme sul soggiorno.
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