Tavolo Tecnico interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”

Il Tavolo è stato istituito, su richiesta dell’Assessore alla Salute delle Marche, nel 2008, nell’ambito dell’accordo Ministero Accordo Ministero della salute/CCM – Regione Marche (Uff. I, n. DG/PREV/I3488/P/F 3 ad, 2007).

Opera in seno alla: Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche Solidarietà – Coordinamento Interregionale in Sanità.

Coordinamento del Tavolo: Regione Marche - Osservatorio Diseguaglianze Marche (dr.ssa Patrizia Carletti)
Vice coordinamento: Regione Siciliana – Dr. Mario Affronti
Il Tavolo, composto da professionisti operanti presso gli assessorati alla salute delle Regioni e P.A., intende costituire una forma stabile di confronto e collaborazione tra le Regioni e P.A. e di concertazione tra le stesse ed il livello nazionale sui temi della salute degli immigrati e dell’assistenza sanitaria.

Lo scambio di informazione  tra le Regioni e P.A. potrà consentire agli organi della programmazione sanitaria regionale di conoscere e, quindi di applicare le soluzioni più agevoli già sperimentate in altri contesti e nel contempo di raggiungere l’obiettivo di rendere uniforme sul territorio nazionale l’accesso alle cure e all’assistenza sanitaria da parte della popolazione immigrata presente in Italia, cosi come previsto dai Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, a partire  da quanto indicato nel DPR n. 394/99 e dalle raccomandazioni scientifiche nazionali e sovranazionali sulle migliori strategie da adottare per la tutela della salute dei gruppi vulnerabili.

Obiettivi del tavolo interregionale “Immigrati e Servizi sanitari”:
1. produrre indicazioni tecniche ed un set di requisiti minimi  per l’implementazione ed il consolidamento, laddove presenti, di modelli assistenziali atti a garantire un livello uniforme di erogazione dei livelli essenziali di assistenza da proporre alla Commissione Salute e al Ministero della Salute,
2. sollecitare la produzione di indicazioni univoche per la corretta applicazione delle regole per l’assistenza sanitaria al fine di ridurre gli ostacoli burocratici, la soggettività interpretativa e facilitare il lavoro degli operatori,
3. individuare e divulgare le iniziative più efficaci per migliorare la comunicazione con l’utenza immigrata e la competenza specifica e interculturale degli operatori;
4. individuare e condividere un sistema di indicatori per il monitoraggio della corretta applicazione della normativa vigente, del profilo di salute e la valutazione dell’adeguatezza dei servizi
5. essere un luogo di confronto e scambi di esperienze tra i SSR delle Regioni e P.A.e tra queste ed il livello centrale.
Modalità di lavoro
Dal momento che:

1) l’art. 117 della Costituzione assegna allo Stato la “determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale”, alle Regioni e P.A. la con-correnza legislativa in materia di sanità, per cui c’è anche l'intervento del legislatore regionale sui criteri e modi in cui lo straniero può godere di diritti di prestazione,  

2) l’immigrazione è materia esclusiva dello Stato e le decisioni del Ministero dell’Interno hanno spesso importanti 
ricadute sulla salute, nel caso specifico della popolazione immigrata si rende indispensabile, ai fini di una concreta operatività, un costante raccordo tra le Regioni e P.A. ed il livello centrale per cui sono invitati a partecipare al Tavolo oltre ai tecnici degli Assessorati alla Salute anche rappresentanti del Ministero della Salute  e, per specifiche questioni dei Ministeri Interno, Giustizia, Lavoro/Politiche Sociali.

Il Tavolo si avvale, inoltre, per specifici temi, anche del contributo scientifico di esperti accreditati a livello nazionale ed internazionale e di società scientifiche quali la Società Italiana di Pediatria, la Federazione Italiana Medici Pediatri, l’INMP, la Società Italiana di Medicina delle Migrazioni. Tale operatività “articolata” si è rivelata molto utile per conoscere le esigenze provenienti dai  “territori”, le attività ed i vincoli ministeriali, per avere le informazioni scientifiche e tecniche necessarie per le decisioni, per far circolare le informazioni e per elaborare le “migliori” soluzioni possibili, superando l’autoreferenzialità delle istituzioni, il cronico divario tra centro e periferia
Attività svolte 

anno 2008
1. scambio di materiale/normative per creare e rafforzare le sinergie tra le Regioni (e produrre indicazioni specifiche sui modelli organizzativi per l’assistenza sanitaria) 
2. riflessione sui modelli organizzativi per l’erogazione dell’assistenza di medicina di base, anche agli immigrati STP ai sensi del DPR 394/99 “le regioni individuano le modalità più opportune per garantire le cure essenziali e continuative, che possono essere erogate nell’ambito delle strutture della medicina del territorio o nei presidi sanitari accreditati, strutture in forma poliambulatoriale od ospedaliera, eventualmente in collaborazione con organismi di volontariato aventi esperienza specifica. Tali ipotesi organizzative, in quanto funzionanti come strutture di primo livello, dovranno comunque prevedere l’accesso diretto senza prenotazione né impegnativa”.
3. discussione e condivisione dell’urgenza di garantire a pieno l’assistenza pediatrica (indipendentemente dalla condizione di soggiorno) (documenti FVG, Trento, Toscana, Umbria, Lazio) – Realizzazione di analisi costi-benefici
Produzione ed invio da parte della Regione Marche a tutte le Regioni e P.A. di:
· CD contenente Raccolta normativa regionale sui servizi di assistenza sanitaria per STP (12 regioni: Piemonte, Trento, Friuli Venezia Giulia, Friuli Venezia Giulia, Veneto, Umbria,Marche, Lazio, Molise, Campania, Sicilia, Sardegna) (21 novembre 2008)
· Pubblicazione relativa alla indagine nazionale “Immigrati e Servizi sanitari in Italia: le risposte dei sistemi sanitari regionali”
periodo gennaio – agosto 2009: discussione al Parlamento del “pacchetto sicurezza”

Segnalazione degli immigrati STP? 
- Scambio e circolazione delle mozioni regionali a favore del mantenimento del “divieto di segnalazione”.

giugno 2009
- Invito degli Assessori alla Salute al convegno nazionale  “La salute degli immigrati: un linguaggio comune per parlarne” (29 aprile 2009)

- Convegno nazionale – “La salute degli immigrati: un linguaggio comune per parlarne”

(Ancona, 9 giugno 200)

· Invio della pubblicazione ai componenti del Tavolo “La salute degli immigrati: metodologia di analisi” (2009) (contenente la metodologia ed i risultati relativi al profilo della salute degli immigrati – attività nazionale realizzata con il sostegno del Ministero della Salute, capofila Regione Marche) 

http://www.ccm-network.it/documenti_Ccm/prg_area5/Prg_5_Immigrati_metodologia.pdf.pdf
8 agosto 2009: entrata in vigore della L. 94/2009

· Invio e scambio e-mail delle circolari regionali emanate a seguito alla Legge sulla sicurezza (14 regioni e 1 P.A.) (agosto – settembre 2009)

Anni 2009 - 2012
Produzione del documento “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Province Autonome italiane”.
La Commissione Salute ha espresso parere favorevole sul testo dell’Accordo il 21 settembre 2011, il 14 novembre 2012 (apportando alcune modifiche) e il 17 dicembre 2012
Accordo sancito il 20 dicembre 2012 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Province autonome” (rep. atti n. 255/CSR  del 20/12/2012)  
http://www.statoregioni.it/DettaglioDoc.asp?IDDoc=38879&IdProv=11455&tipodoc=2&CONF=csr
Pubblicazione Accordo n. 255/CSR (2012) in G.U. serie generale 32 del 7 febbraio 2013

Anni 2012 - 2014
Elaborazione del “Protocollo per l’identificazione e per l’accertamento olistico multidisciplinare dell’età dei minori non accompagnati” in collaborazione con Ministeri della Salute, dell’Interno, della Giustizia del Lavoro e Politiche Sociali – Parere favorevole del Garante nazionale Infanzia) 

Elaborazione del Protocollo completata il 30 ottobre 2014 
Trasmissione del Protocollo alla Commissione Salute, alla Commissione Politiche sociali della Conferenza delle Regioni, alla Presidenza del Consiglio dei Ministri (per DPCM ai sensi del D.lgs del 4 marzo 2014)
3 marzo 2016
Accordo Stato Regioni sul documento “Protocollo per l’identificazione e per l’accertamento olistico multidisciplinare dell’età dei minori non accompagnati”
http://www.regioni.it/conferenze/2016/02/26/03032016-ordine-del-giorno-conferenza-regioni-e-province-autonome-446189/
Attività in corso
1) Collaborazione con DG Programmazione sanitaria del Ministero della Salute per:

- individuazione procedure operative per garantire assistenza sanitaria ad alcuni gruppi di immigrati (minori 
STP/ENI, minori non accompagnati, richiedenti protezione internazionale in attesa di pds, detenuti…)


- sperimentazione e individuazione di adempimenti LEA relativi alla popolazione immigrata

 2) Collaborazione con DG del sistema informativo sanitario e della statistica del Ministero della Salute per il 
miglioramento flussi informativi per “rintracciabilità” immigrati nei flussi informativi 8ai fini dell’analisi del 
profilo di salute) 
3) Monitoraggio attuazione Accordo n. 255/CSR/2012 da parte delle Regioni e P.A. 
4) Collaborazione con Ministero dell’Interno per accoglienza / assistenza sanitaria richiedenti protezione internazionale
Il Tavolo Tecnico Interregionale “Immigrati e Servizi sanitari” si è riunito nelle seguenti date: 

22 ottobre 2008

16 dicembre 2008 

10 novembre 2009

21 gennaio 2010

23 febbraio 2010

13 aprile 2010

25-26 maggio 2010

22 giugno 2010

3 novembre 2010

23 novembre 2010

20 gennaio 2011

21 dicembre 2011

28 febbraio 2012

24 settembre 2012

17 dicembre 2012

28 febbraio 2013

7 maggio 2013

9 aprile 2014

12 giugno 2014

21 luglio 2014 

(incontro tra rappresentanti Tavolo e Ministeri Salute, Interno, Giustizia, Lavoro per il 


presentazione del Protocollo per l’identificazione e per l’accertamento olistico multidisciplinare 


dell’età dei minori non accompagnati al DICA della Presidenza del consiglio dei Ministri)

27 ottobre 2014 

(presentazione del Protocollo per l’identificazione e per l’accertamento olistico 


multidisciplinare dell’età dei minori non accompagnati al DICA della Presidenza del Consiglio dei 
Ministri)

3 novembre 2014 

(presentazione e discussione con i rappresentanti dei Ministeri del Protocollo per 


l’identificazione e per l’accertamento olistico multidisciplinare dell’età dei minori non accompagnati 

presso il DICA e il DAGL della Presidenza del Consiglio dei Ministri – in attesa di DPCM)

25 novembre 2014

21 maggio 2015
1 dicembre 2015
(i verbali sono disponibili nel sito: http://ods.ars.marche.it)

A cura di dr.ssa Patrizia Carletti
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Coordinamento Commissione Salute 

Coordinamento: Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute – Regione Marche

Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute – Regione Marche

Staff di Direzione ARS Marche

Via G. da Fabriano n.3 - 60125 Ancona Italia
Tel.: +39 071 806 4103  Fax: +39 071 806 4105

diseguaglianze@regione.marche.it
http:ods.ars.marche.it



