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Immigrazione in Italia: numero totale e trend all'inizio del 2022

numero delle persone sbarcate dal 2002 (x 1.000)

2000 - Immigrati regolarmente residenti
inizio 2022: 5.030.716 (dato Istat)

e 8,8% dei residenti in Italia

a000 . Immigrati presenti inizio 2022
6.003.000 (*stima Ismu inizio 2022)

3500 . Residenti + 303.000 non residenti* + 506.000 non regolari*
e 10,1% della popolazione in Italia

3000 - Immigrati sbarcati 2016-17-18-19-20-21-22
181.436 ¢ 119.310 ¢ 23.370 « 11.471 ¢ 34.145 ¢ 67.477 « 105.140
(Interni)

Immigrati accolti al 31.12.2021
2000 . 107.268 (Interni)
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Immigrazione in Italia: numero totale e trend al 2023

Evoluzione normativa in Italia per immigrati e rifugiati

Le principali norme sull'immigrazione

Decreti
. Le principali indicazioni sui richiedenti e rifugiati 'Sicurenza’
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Considerazioni ‘

Percorsi di tutela sanitaria

In ambito sanitario I'Italia ha affroﬁféto 1
tema in modo adeguato e lungimirante.

Nonostante cio ci sono dei deficit di
governance e una incoerenza
istituzionale.

Ogni Regione e Provincia Autonoma affronta
il tema in modo “originale” spesso

originando disuguaglianze nell’accesso ai
servizi e anche nelle prospettive di salute.

&% cantas
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Il principio ispiratore

L'Art. 32 della nostra Costituzione

“La Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto
dell’'individuo e Iinteresse della
collettivita, e garantisce cure
gratuite agli indigenti.

Nessuno puo essere obbligato a
un determinato trattamento
sanitario se non per disposizione
di legge.

La legge non puo in nessun caso
violare i limiti imposti dal rispetto
della persona umana’.
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Diritto di - - ~ Diritto di
I generazione e N II generazione

N7 ><
/ \
/ Diritto alla assistenza sanitaria \
Organizzazione dell’assistenza |

Legge 833 del 1978

\ Istituzione del SSN //
\

Il passaggio dal Diritto enunciato alla quotidianita e
condizionato da vari fattori: ... situazioni socio-
economiche, scelte politiche-programmatiche,

capacita di organizzazione dei cittadini per dar voce

ai propri diritti, ... —

caritas
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Immigrazione in Italia: numero totale e trend al 2020

Evoluzione normativa in Italia per immigrati e rifugiati
‘E | Le princpai norme sulrmmigrazione | N
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Sull'immigrazione, in Italia

politiche sanitarie inclusive

Per gli Stranieri dal 1995 I’ Italia ha scelto “politiche
sanitarie inclusive” in un’ ottica di tutela sanitaria
senza esclusioni ....

Cio ha avuto I’ espressione piu alta nelle normative,
tuttora in vigore, emanate con la legge 286 del 1998

e documenti collegati
Oggi per il 98,9% stranieri iscrizione obbligatoria SSN

(93,2% lungo soggiornanti; a scadenza 1,4% lavoro, 3,5% famiglia; 0,9% protezione)
0,5% studio: iscrizione volontaria; 0,5% altro

Per i Comunitari il riferimento e ai Trattati,
dal 2007 applicazione in ambito sanitario con il
recepimento di una Direttiva del 2004 Sl caritas
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L'impianto nhormativo attuale per Stranieri

Legge 6 marzo 1998, n. 40 (Legge “Turco-Napolitano)
Disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero

Articoli sanitari: 32, 33 e 34 /
D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286
Testo Unico delle disposizioni concernenti

la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero
Articoli sanitari: 34, 35 e 36

D.P.R. 31 agosto 1999
Regolamento recante le norme d’attuazione del Testo Unico ...

Articoli sanitari: 42, 43 e 44

Accordo Stato — Regioni e P.A. n° 255 del 20 dicembre 2012

Gazzetta Ufficiale S.0. n. 32 del 7 febbraio 2013
Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l'assistenza sanitaria alla
popolazione straniera da parte delle Regioni e Province Autonome

&f% caritas
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L' impianto normativo attuale per Comunitari

D.lgs n° 30/07
“Attuazione della direttiva 2004 /38/CE relativa al diritto dei cittadini
dell’ Unione e dei loro familiari di circolare e di soggiornare liberamente
nel territorio degli Stati membri”

Nota del Ministero dell’ Interno 18 luglio 2007

“Decreto legislativo 6 febbraio 2007 n. 30. Diritto di libera circolazione e di soggiorno dei cittadini
dell’'Unione e dei loro familiari”

Circolare del Ministero della Salute 3 agosto 2007
“Diritto di soggiorno per i cittadini comunitari- direttiva 38.1.2004 e Digs n. 30 del 2007”

Circolare del Ministero della Salute 19 febbraio 2008

“Precisazioni concernenti I’ assistenza sanitaria
ai cittadini comunitari dimoranti in Italia“

Nota del Ministero della Salute 29 aprile 2010

11 - - - - - - -
Nuovi regolamenti comunitari di sicurezza sociale
Principi generali e principali innovazioni”

Accordo Stato — Regioni e P.A. n° 255 del 20 dicembre 2012

Gazzetta Ufficiale S.0. n. 32 del 7 febbraio 2013
Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l'assistenza sanitaria alla
popolazione straniera da parte delle Regioni e Province Autonome
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Sull'immigrazione non comunitaria,

in Italia politiche sanitarie inclusive

PER GLI "STRANIERI”: DECRETO LEGISLATIVO 286/98,
ART. 34 (iscrizione al SSN) E 35 (STP: straniero temporaneamente presente)
E NORME CORRELATE

E stato costruito un corpo giuridico coerente e
moderno con una chiara volonta di inclusione
ordinaria degli stranieri nel sistema di tutela
della salute di tutti i cittadini e di intercettare |l
bisogno e la domanda di salute anche dei
soggetti ai margini del sistema.

“ratio legis”:
I'elemento logico della legge, il fine che ha animato il legislatore
nell'emanazione della legge, I'obiettivo ultimo dello specifico
provvedimento




Sulla presenza comunitaria,

in Italia politiche sanitarie incerte
kiu//?
PER I COMUNITARI: DECRETO LEGISLATIVO 30/2007, o
LIBERTA’" DI CIRCOLAZIONE,
TEAM, REGOLE COMUNI EUROPEE PER ISCRIZIONE SSN
(lavoro, residenza, studio, ...)

E stato costruito un corpo giuridico comune europeo
(varie indicazioni e Direttive EU dal 2004) non
tenendo conto delle differenze della “filosofia”,

dell’'organizzazione e dell’'amministrazione dei servizi

sanitari di ciascun paese.

L'Ttalia ha cercato di mantenere una filosofia inclusiva
(ad esempio ENI: Europeo Non Iscritto).

Diversita di trattamento tra “migranti fragili”

STP e ENI




Sull'immigrazione, in Italia
politiche sanitarie inclusive

Diritti sanitari per stranieri

Societa civile, volontariato e terzo
settore, qualche istituzione
maturano esperienza e la
traducono in proposta tecnico
politica.

Unione Europea, analisi burocratica
amministrativa

Diritti sanitari per
comunitari







COMPETENZE STATO O REGIONI:

UN PENDOLO DI POSSIBILE AMBIGUITA
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suII’immigrazioi?:/é i C\\v U S Sull’'assistenza
e lI'asilo 7} & | . sanitaria

Rk A
Competenza » i ompetenza
esclusiva dello Stato concorrente tra Stato
e Regioni

Si “costruiscono” competenze, percorsi € norme
differenti tra le varie realta territoriali

Lo Stato guarda indifferente o interviene
pesantemente
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Assistenza agli immigrati STP

Indagine nazionale
Osservatorio Epidemiologico sulle Diseguaglianze - Marche
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. [ Assistenza sanitaria pubblica e
privata
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@ Assistenza sanitaria pubblica
in convenzione con privato
2
' O Assistenza sanitaria pubblica e
in convenzione con privato
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SR Progetto “MIGRAZIONE E SALUTE”
- Promosso e finanziato dal Ministero della Salute

Coordinato dall'Istituto Superiore di Sanita
2008-2010
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Unita Operativa 3
Area sanitaria Caritas di Roma

Obiettivo specifico:

Analizzare in modo
comparativo le politiche
regionali (attraverso atti
formali) circa la salute
degli immigrati ed ‘
individuare le politiche piu
adeguate

Costruzione Indici
confrontabili nel tempo
e nello spazio




La tutela della _salll.te
grati nelle
politiche locah

« Savamn Goract, Banha besctant

Variabili per la valutazione
politiche locali e calcolo indici

sintetici

V1

linee guida

analisi del bisognho
prevenzione e promozione della salute
formazione

mediazione in sanita
assistenza agli irregolari
assistenza ai comunitari

Metodo riduzione spazio attributi/combinazione delle variabili

\"A |

V2

V3

V6

V7

A

v4

V5

/
\
-

Indice sintetico

Geraci S., Bonciani M., Martinelli B., 2011
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La tutela della salute Indice di impatto

a8 delle politiche sanitarie locali

« Satvators Gevact, Rantla Beactani
« Bartara Rawell

Eccellente
Ottimo
Buono

Sufficiente

Scarso
Minimo

www.simmweb.it

Geraci S., Bonciani M., Martinelli B., 2011 e ?gf;ﬁa




www.simmweb.it

Documento ‘Indicazioni ...”

Lavoro del tavolo Tecnico delle Regioni e P.A.
promosso da Regione Marche con partecipazione SIMM
Da novembre 2009 a maggio 2011

Approvato il 21 settembre 2011
dalla Commissione Salute della Conferenza delle
Regioni e, successivamente, inviato al Ministero

della Salute per la trasmissione in Conferenza Stato
Regioni

La SIMM ne sollecita approvazione in un incontro con
Ministro della salute |'8 maggio 2012 e il Ministro
conferma | ’approvazione del Ministero ed il passaggio
in Conferenza Stato Regioni il 12 ottobre 2012 durante
il Congresso SIMM

20 dicembre 2012
Accordo tra Stato e Regioni e Province Autonome

L ’accordo e pubblicato in Gazzetta Ufficiale S.O. n. 32 e

del 7 febbraio 2013

2A )
STATO, LE R ANENTE PER 1

S. Geraci, SIMM - Coordinamento nazionale GrlS, 2013
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Immigrazione e assistenza sanitaria

schema semplificato

Stranieri

In regola con Non in regola

soggiorno con soggiorno
Assicurazione Mai avuto visto o
Presenze temporanee pds STP
Pds lavoro Irregolari
Pds famiglia SSN sanc_he se con CF e/o
residenza”)

Pds protezione sociale
Pds casi speciali

Pds studio/relig./elet.
SSN € residenti, fragili

Altro $ ENI

SSN - STP - ENI sono inconciliabili e esclusivi (diritto) 74S TOm

\ ) >
022
ovita minori
Non lavoratori,’non

Comunitari

TEAM
Presenze temporanee

Lavoratori regolari
SSN

Residenti per lavoro o
familiari di lavoratori

Residenti altri motivi
tudenti ssSN €

&% caritas
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Marzo 2013

Recepimento Accordo

Giugno 2013

aggio 2013

14 realta territoriali
Gennaio 2014

Gennaio 2014
Marzo 2013

Maggio 2013

Magagio 2013

[ Recepimento formale
%

Qualche atto di allineamento

Dichiarazione formale
di non recepimento (2019)

www.simmweb.it
coordinamento.gris@simmweb.it

Gennaio 2015 [;m 'R

S Geradi, SIMM - Coordinamente nazionale GrIS, 2019



II indicatore

iscrizione
obbligatoria al
SSN dei
regolarizzandi

[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo

[ Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi

] ri - Non

III indicatore

Iscrizione
obbligatoria al SSN
anche in fase di
rilascio (attesa) del
primo pds per uno
dei motivi che danno
diritto all’ iscrizione
obbligatoria al SSN

[l Atti formali presenti prima Accordo N

[l Atti formali di allineamento Accordo
[ Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
non oper:

[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo
- Non

iscrizione
volontaria al
SSR per gli over
65enni con
tariffe attuali

[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo

[C] Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare

[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo

[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi

[ Nessuna risposta - Non censito

V indicatore

garanzia agli STP delle
cure essenziali atte ad
assicurare il ciclo
terapeutico e riabilitativo
completo alla possibile
risoluzione dell’ evento
morboso, compresi
anche eventuali trapianti

[l Atti formali presenti prima Accordo N

[ Atti formali di allineamento Accordo
[O] Atti formali prima dell’Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
non ope

[ Presenza di atti formali di allineamento Accordo
O risp - Non

VI indicatore

rilascio
preventivo del
codice STP per & |
facilitare

I'accesso alle
cure

[l Atti formali presenti prima Accordo N

[ Atti formali di allineamento Accordo
[ Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
non oper:

[ Presenza di atti formali di allineamento Accordo
] ri - Non

VII indicatore

definizione
del codice di
esenzione
XO01 per gli
STP

Atti formali presenti prima Accordo
Atti formali di allineamento Accordo M
Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare

Presenza di atti formali di allineamento Accordo non op!ativi

Assenza di atti formali di allineamento Accordo
- Non

JEEOEm

VIII indicator
iscrizione
obbligatoria di
genitore
comunitario di
minori italiani
[l Atti formali presenti prima Accordo

[l Atti formali di allineamento Accordo i
[O] Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare

[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non oper!ivi

[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
O risp - Non

IX indicatore

iscrizione
volontaria
peri
comunitari
residenti

[l Atti formali presenti prima Accordo
[ Atti formali di allineamento Accordo "
[ Atti formali prima dell’Accordo da perfezionare

[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non oper!ivi

[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
[] Nessuna risposta - Non censito

;‘fﬁ;&’;

X indicatore
Equiparazione dei 6
livelli assistenziali

ed organizzativi
del codice STP al
codice ENI

DGR 2102
16.12.2015

[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo
[ Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare X
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo

[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non op i
Il Disallineamento rispetto Accordo

[C] Nessuna risposta - Non censito
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I indicatore

Iscrizione al
SSR del
minori con
genitori senza
pds

OEERC0O O

STP/ENI

Atti formali di allineamento Accordo
(ed ENI: Piemonte, Lombardia e Sicilia)

Atti formali prima dell’Accordo da perfezionare
Assenza di atti formali di allineamento Accordo
Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi
Iscrizione minori con CF figli STP (ed ENI: Liguria e FVG)

Marzo 2022




7 giugno 2022

f‘ genzia {:
casntrate S

Divisione Servizi

RISOLUZIONE N.25/E

Roma, 7 giugno 2022

: Attribuzione del codice fiscale ai minori stranieri non regolari e
ai minori stranieri non accompagnati ai fini dell’iscrizione al

Servizio Sanitario Nazionale

L’articolo 63 del DPCM del 12 gennaio 2017 (Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali, di cui all’articolo 1, comma 7, del Decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502) al comma 4 ha previsto che “I minori stranieri presenti sul
territorio nazionale, non in regola con le norme relative all’ingresso ed al
soggiorno, siano iscritti al Servizio Sanitario Nazionale ed usufiuiscano
dell'assistenza sanitaria in condizione di parita con i cittadini italiani™.

Inoltre, I’articolo 14 della legge n. 47 del 7 aprile 2017 (Disposizioni in
materia di misure di protezione dei minori stranieri non accompagnati) ha sancito
I’iscrizione obbligatoria e gratuita al Servizio Sanitario Nazionale dei “minori
stranieri non accompagnati, anche nelle more del rilascio del permesso di
soggiorno, a seguito delle segnalazioni di legge dopo il loro ritrovamento nel

territorio nazionale”.
Sulla base di tali disposizioni normative a tutela dei minori stranieri, in

ragione della loro dizi di i 1 bilita, e id > che, allo

stato attuale, il codice fiscale ¢ il codice identificativo ritenuto indispensabile per

I’iscrizione al SSN a cura delle strutture ASL, si rende necessaria I’attribuzione
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Novita 2022: iscrizione minori STP

8 agosto 2022

[ eectons.tasro.meetsTRo vrrrcTaE.T. 0776986, 08-00-2022
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE
[ficio 8- Funzion statali in materia di assist
sanitaria in ambito internazionale
Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma

SANITARIA

Agli Assessorati Regionali alla Sanita

Al Assessorato alla Sanita delle
Provincia autonoma di Trento

AII’ Assessorato alla Sanita delle
Provincia autonoma di Bolzano

AI'INMP

LORO SEDI

OGGETTO: Iscrizione al SSN dei minori stranieri non in regola con le norme relative all'ingresso
¢ soggiorno, minori non i, ed esenzioni. Indicazioni operative.

Si fa
relativa all’iscrizione dei minori stranieri ¢ in materia di esenzione per gli stranieri STP per rappresentare
quanto segue.

guito all’attivita interlocutoria svolta con codeste Regioni in merito alla problematica

Come & noto la tutela della salute dei minori stranieri trova il suo fondamento nella Convenzione
di New York del 1989 sui diritti del fanciullo che impone agli Stati di garantire ai fanciulli i diritti
essenziali, tra i quali I'assistenza sanitaria, "senza distinzione di sorta", ovvero in condizioni di assoluta
parita. Gia nel 2012 I'Accordo sul icazioni per la corretta icazi della normativa
per l'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Province Autonome italiane™
(Rep. Atti n. 255/CSR del 20/12/2012) aveva previsto I'iscrizione obbligatoria al SSN dei minori stranieri
a prescindere dal possesso del permesso di soggiorno, senza tuttavia individuare specifiche modalita e
procedure a livello nazionale relative all’iscrizione.

Quindi il d.P.C.M del 12 gennaio 2017 ha normativamente previsto l'iscrizione obbligatoria al
Servizio Sanitario Nazionale per tutti i minori stranieri presenti sul territorio ed indipendentemente dalla
regolarita del soggioro. A tale riconoscimento si & giunti con l'articolo 63, comma 4, che recita "I minori
stranieri presenti sul territorio nazionale non in regola con le norme relative all'ingresso ed al soggiorno,
sono iscritti al Servizio sanitario nazionale ed usufruiscono dell'a
parita con i cittadini italiani".

tenza sanitaria in condizioni di




Strumenti di governance

per la salute degli immigrati e dei RTPI
Accordo CSR 2012

Indicazioni per corretta interpretazione normativa
(2015: Piano d‘azione salute per e con le comunita Rom, Sinti e Caminanti)

Accordo CSR 2017

(Linee Guida) Linee di indirizzo interventi disturbi

psichici in RTPI che hanno subito tortura e violenza
(2017: Linee Guida riconoscimento precoce vittime MGF)

Accordo CSR 2018

Linee Guida per tutela sanitaria e percorsi d’accoglienza
(2018: Linee Guida controllo tb tra gli immigrati)

Accordo CU 2020

Protocollo multidisciplinare per la determinazione
dell’eta dei msna

Anche progetti governativi con fondi Nazionali ed Europei possono
«contribuire» alla governance se coordinati e coerenti in ambito di
programmazione, gestione e coinvolgimento territoriale.



Un tentativo di governance

in sanita degli immigrati

Tavolo Tecnico Ministero della salute per ;B
la predisposizione  Olsidina
“Linee guida” ol Conspll e Marmiste
per la programmazione degli interventi di o
assistenza, riabilitazione nonché trattamento dei disturbi e

psichici dei richiedenti e dei titolari di Protezione
Internazionale che hanno subito torture, stupri o altre forme
gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale

Inizio lavori ottobre 2014
fine lavori giugno 2016
Gennaio - Marzo 2017
qualche obiezione Regioni, aggiustamento progettuale

Accordo Stato Regioni 43 CRS del 30 marzo 2017 |

Decreto Ministero Salute 3 aprile 2017
G.U. n. 95 del 24 aprile 2017




LG (linee d’indirizzo) per la programmazione
degli interventi di assistenza

... per chi ha subito torture, stupri
o altre forme gravi di violenza

Individuazione precoce e presa in carico
chi, dove, come
piu attori protagonisti

. - Medici e psicologi Servizi specialistici del

s?&i:ﬁ::r;,sazgzhlg:r:lzea delle strutture SSR o altre strutture

g d’accoglienza o del SSR riconosciute dal SSR
Nella quotidianita In un setting adeguato Percorsi multidisciplinari

integrati
Osservazione di “sintoni Colloquio/i eventualmente d
sentinella” previa formazione con il supporto di strumenti Conferma diagnostica e
specifica specifici presa in carico terapeutica

sussidiarieta

Decreto del Ministero della Salute 3 aprile 2017. Linee guida per la programmazione degli interventi di assistenza e riabilitazione nonché per il trattamento dei disturbi psichici dei titolari dello status di &l caritas
rifugiato e dello status di protezione sussidiaria che hanno subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale. GU Serie Generale n. 95 del 24-04-2017. 21> roma



Un tentativo di governance
in sanita degli immigrati

Nazonge
| whm'
| defe sise

2017 - 2018

- lla frontiera
1 controlli al\a‘ fron 3

1 O ynNtiroiil
LA SESIESS \\ &
-— 4 ol ITVO ! Y.

iu;:e:":::”“ Aoy l Fhresickorexa

ospit nei centr & accoghenzl | ) .
\\[ /// //.”,)////A)f et '///'///.')/}('
\‘
\
\ Accordo Stato Regioni 108

| ‘\ CRS del 10 maggio 2018
L - - - - - -
\ ... @ condizione che le linee guida non interferiscano
\ sui modelli organizzativi delle Regioni e delle
. \\ Province autonome e non apportino alcun impatto
| .-g;/l;/:’/g‘ economico.
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Un tentativo di governance
in sanita degli immigrati

Valutazione medica iniziale Visita medica Presa in carico sanitaria
presenza di condizioni cliniche rilevazione di dati * ricerca attiva di malattie,
che necessitano di assistenza  anamnestici e segni/sintomi anche in forma subclinica
sanitaria in suggestivi di specifiche (screening)
emergenza/urgenza condizioni morbose

« prevenzione primaria
(vaccinazioni)

Accertamento tempestivo dell’eventuale stato di GRAVIDANZA
(al fine di differenziare il percorso di accoglienza)
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Un tentativo di governance in sanita
2016-2017

CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
16/30/CR0O9/C7-C15
PROTOCOLLO

PER L’IDENTIFICAZIONE E PER L’ACCERTAMENTO
OLISTICO MULTIDISCIPLINARE DELL’ETA DEI MINORI NON
ACCOMPAGNATI
Approvato in Conferenza delle Regioni il 3 marzo 2016
Non approvato da conferenza unificata

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 10 novembre 2016, n. 234

Regolamento recante definizione dei meccanismi per la determinazione dell’eta dei minori
non accompagnati vittime di tratta, in attuazione dell'articolo 4, comma 2, del decreto
legislativo 4 marzo 2014, n. 24. (16G00248)

Disposizioni in materia di misure di protezione dei

minori stranieri non accompagnati
Legge 7 aprile 2017, n. 47, in G.U. 21 aprile 2017, n. 93 Art. 5
(c.d. Legge Zampa)
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Un tentativo di governance in sanita
Accordo Conferenza Unificata del 9 luglio 2020
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CONVPERENZA UNIFICATA

Accordo, ai sensi deu'amcolob 9, comma 2, lett. ¢) del decreto legistativo 28 agosto 1997, n. 281
tra il Governo, le Regioni e le Autonomie locali, sul documento recante 'Woﬂocolld
multidisciplinare per la determinazione dell’eta dei minon stranieri non accompagnati”

Repertorio attin. § 3 /C ¢  del 8 luglio 2020
LA CONFERENZA UNIFICATA

Nella seduta odierna del 9 luglio 2020

V‘IJST‘O i':am;:olo 9, comma _2. lett. c) del decreto legislativo 28 agosto 1997, n 281, che affida a
go e'zue:‘ | eog oef;enznaa il compito di promuovere e sancisce accordi tra Governo Regioni, Province

unita montane, al fine di coordinare I'esercizio nspefttive . . ;
in collaborazione attivita di interesse comune; oee RS e

VISTO il decreto legislativo 25 luglic 1988, n. 286, e
r . e , @ successive modificazioni, recante -~
delle disposizioni concementi | i i " -
o o i la disciplina dellimmigrazione e norme = \‘\ <« de
\\’ e La _.condo le modalita di seguito specificate.

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica **
recante norme di attuazione del test~
dellimmigrazione e norme sulla ~~-

decreto legislativo 25 luoli~ ~ O

VISTO 1's-
Bolz,
l'assi. o
)
VISTO i\ \ ‘ ‘
“Definizio <u1B, n. 234, recante
-« NON accompagnati vittime di

tratta”, in«
a’, in s=@ativo 4 marzo 2014, n. 24,
VISTA la ley

bhaiddtdeot ) ~ISPOSIZIONI in materia di misure di protezione dei minori
RITENUTO nv  _.ario definire, per la parte sanitaria, anche al fine di evitare disomogeneita, una

procedura univoca a livello nazionale N ‘eta inor
per l'accertament i vi
di tratta e dei minori stranieri non accompagnati; ooeteadam A

\d/élSTArlfa qota pervenu?a il 14 novembre 2018 con la quale il Ministero della Salute ha inviato. ai fini
‘Pro'::c ;Izsorr;ar:'\%pto. dll apposito Accordo da parte in questa Conferenza, un documento récan(e

\ultidisciplinare per la determinazione dell'eta dei minori stran 3
che & stato diramato alle Regioni e alle Autonomie locali il 19 novembre 2(;?2 S

Dvsritorszer

el %'/zejgyéb dor Mo

Allegato 1

Protocollo multidisciplinare per la determinazione dell’eta
dei minori stranieri non accompagnati

In coerenza con quanto previsto nel decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 10

novembre 2016, n. 234 ¢ nella legge 7 aprile 2017, n. 47, ¢ necessario definire, nell’ambito socio-

sanitario, una procedura univoca ¢ appropriata per I"accertamento dell’eti dei minori stranieri »~

\a

accompagnati, da adottare a livello nazionale.

11 presente Protocollo, di caratiere sequenziale ¢ incrementale
multidisciplinare attraverso il quale, nel rispett~ g
dell'Autoritd giudiziaria compe*~ e‘
jda-’

ina ‘na
c‘p - ms _aogica ©

.« accertamenti sanitari,

permangano fond=*

pettose dell’ctd presunta, del sesso e

_ crtettuata in un ambiente idoneo, presso i luoghi di accoglienza in cui

_. presunto minore o presso le strutture sanitarie pubbliche del Servizio Sanitario

Nazionale (SSN), individuate dalle Regioni ¢ Province autonome sulla base delle specifiche
competenze richieste ¢ secondo le rispettive organizzazioni territoriali.

Ove all’esito di ciascuna fase o stadio della procedura emergano elementi certi circa la minore

eti, non si procede ad accertamenti SuCCEssivi.

Qualora, anche dopo |'accertamento socio-sanitario, permangano dubbi sulla minore etd, questa

si presume a ogni effetto di legge

1.1 Informativa preventiva

Innanzitutto, & fondamentale che il presunto minore sia preventivamene informato dal personale

dell’equipe multidisciplinare ¢ multiprofessionale circa il fatte che la sua etd potra essere

determinata mediante una procedurs multidisciplinare che pué comporiare specifici

accertamenti sanitari, in cosa consiste {ale procedura, quali siano i risultati attesi ¢ le relative

conseguenze. incluse quelle derivanti dal suo eventuale rifiuto allo svolgimento di taluni degli

1
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Un tentativo di governance
in sanita degli immigrati

LINEE GUIDA

PER IL RICONOSCIMENTO
PRECOCE DELLE VITTIME DI
MUTILAZIONI GENITALI
FEMMINILI O ALTRE
PRATICHE DANNOSE

Per operatori dei CPSA

(Centri di Primo Soccorso e Accoglienzal,
CDA [Centri di Accoglienza) e dei CARA
(Centri di Accoglienza per Richiedenti Asilo)

Acuradi

Associazione Parsec Ricerca e Interventi Sociali; Coop. Soc. Parsec;
Universita di Milano-Bicocca; A.0. San Camillo Forlanini; Nosotras Onlus
e Associazione Trama di Terre

Dicembre 2017

. Z’aﬂo‘n«vf ol / l-vmyln i . //un.)/n

P Dipartimento per le Pari Opportunita

ASSOCIAZIONE
ROERES
ricerca e intervent| sociall

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI




Immigrazione & salute
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Uffcio 8- Funzioni statali in materia di asistenza

sanitaria in ambito internazionale
Viale Giorgio Riborta, 5 - 00144 Roma

Agli Assessorati Regionali alla Sanita

AlI’ Assessorato alla Sanita delle
Provincia autonoma di Trento

AlI’ Assessorato alla Sanita delle
Provincia autonoma di Bolzano

AI'INMP

LORO SEDI

OGGETTO: Iscrizione al SSN dei minori stranieri non in regola con le norme relative all’ingresso
e soggiorno, minori non accompagnati, ed esenzioni. Indicazioni operative.

Si fa seguito all’attivita interlocutoria svolta con codeste Regioni in merito alla problematica
relativa all’iscrizione dei minori stranieri e in materia di esenzione per gli stranieri STP per rappresentare
quanto segue.

Come & noto la tutela della salute dei minori stranieri trova il suo fondamento nella Convenzione
di New York del 1989 sui diritti del fanciullo che impone agli Stati di garantire ai fanciulli i diritti
essenziali, tra i quali 'assistenza sanitaria, “senza distinzione di sorta", ovvero in condizioni di assoluta
parita. Gid nel 2012 'Accordo sul documento “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa
per lassistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni ¢ Province Autonome italiane™
(Rep. Atti n. 255/CSR del 20/12 /2012) aveva previsto Iiscrizione obbligatoria al SSN dei minori stranieri
a prescindere dal possesso el permesso di soggiomo, senza tuttavia individuare specifiche modalita e
procedure a livello nazionale relative all*iscrizione.

Quindi il d.P.C.M del 12 gennaio 2017 ha normativamente previsto lscrizione obbligatoria al
Servizio Sanitario Nazionale per tutti i minori stranieri presenti sul territorio ed indipendentemente dalla
regolarita el soggiomo. A tale riconoscimento si & giunti con Iarticolo 63, comma 4, che recita "/ minori
stranieri presenti sul territorio nazionale non in regola con le norme relative all'ingresso ed al soggiorno,
al Servizio sanitario nazionale ed usufruiscono dell'assistenza sanitaria in condizioni di

sono iscri
parita con i cittadini italiani".

Serve una
«<«manutenzione attenta e costante»

ontiera
1 controlli alla front

rollo della
tubercolost

f in Tralia
A3 jmmigrati i (5]
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LINEE GUIDA RELATIVE AGLI
INTERVENTI DI ASSISTENZA,
RIABILITAZIONE

E TRATTAMENTO DE1 DISTURBI
PSICHICI DEF RIFUGIATI

£ DELLE PERSONE CHE HANND
SUBITO TORTURE, STUPRI 0
ALTRE FORME GRAVI

DI VIOLENZA PSICOLOGICA,
FISICA O SESSUALE

I 1 e

Tavolo delle Regioni e Ministero Salute
Societa scientifica (SIMM)
Tavolo Immigrazione e Salute (TIS)
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Immigrazione & salute

POLITICHE

PER LA SALUTE DEGLI IMMIGRATI
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\ Iniziative IocaI| Politica \ /
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\ e di welfare /
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Considerazioni

Profilo di salute

u/
/#J

Non ci sono mai stati “allarmi sanitari” particolérmente
significativi dovuti agli immigrati e ai profughi.

La garanzia di accesso ai servizi sanitari, anche agli
irregolari, e stata la forma piu efficace di tutela della
salute della popolazione italiana e straniera e del
contenimento dei costi.

Tra gli immigrati € in atto una transizione
epidemiologica (da malattie acute a cronico
degenerative).

Persistono pero disuguaglianze nel profilo di salute
legate a determinanti sociali, politici e organizzativi.

KB cantas
Zis roma



. % Non pensavo mai di ammalarmi cosi,
© eppure la tubercolosi nel mio paese €

: conosciuta, di guesta malattia si pensa
- molto male, é per gente povera ...;

= guando mi sono accorto di avere questa
- malattia mi sono sentito una persona la
piu disgraziata ...;

qguesta malattia si prende pure per la
preoccupazione, si perde l'appetito, €
una ...

E la mancanza del permesso di soggiorno,
la polizia ti trova e ti manda via ...

ragazzo peruviano di 25anni, da tre anni in Italia

P Dloo
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Salvatore Geraci, Roma 1995 "\{/ \},‘
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IX SDIZIONE
MASTER IN MEDICINA
DELLE EMARGNAZION,
DELLE MIGRAZION!

E DELLE POVERT,

ANNO 2023
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www.caritasroma.it

SALUTE GLO
MIGRAZIONI

E TRASFORMAZIONI S

§l tratta deila nona edizione del primo Master rea-
lzzato n alia sut tema degll aspettl medicl e so-
closanitar| delfassstenza agll immigrali e a coloro
che soffrono df traumi sociall. Sacondo un approc-
do di Salute Globale, fondato sul paradigma del
determinanti sodiall dl salute, sararno analizzate (e

disequagtianze che aftraversano le nostre socleta e
propostt  strumenti operati dl  confrasto.
Quest'anno d 3 focalizzera In partcolare sulie tra-
sformazionl soclall prodofte dalle crescent! di-
suguaglianre causa/effetio dells continue

CALENDARIO DELLE LEZIONI

ARGOMENT! DELLE SETTIMANE
La saute degl immigratic € arse critiche

1 principl della salute (loban dntervinant! social
+ dsuguaglianze

Politica, Atropologia e Scienze Lmane per L salde

La saluto dol riehiedent atio o “fuginli
ttale @ arce critiche

www.simmweb.it

Via Marsala, 103 - 00185 Roma
e mail: salvatore.geraci@caritasroma.it

. .. competenza tecnico-sclentifica,

a operatorl che nel campo della salute e cella pro-
mazione sociosanitaria sono interessati e/o impegna-
ti rel settore delle migrazioni e delle marghalita so-
clail.
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