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Rivolgersi alla salute dei migranti non e
solo una giusta causa umanitaria, ma e
anche un bisogno per Il raggiungimento
di un miglior livello di salute e benessere
di tutti coloro che vivono in Europa ...

Conclusioni della Conferenza di Lisbona
Presidenza Portoghese del Consiglio dell Unione Europea, 2007



Migrazione:

Nel mondo oltre 191 milioni di persone sono immigrate.

Sono circa il 3% della popolazione mondiale.
Nel mondo 1 persona su 33 € migrante.
15-20% immigrati irregolari.

Il 49.6 % sono donne.

Nell’ unione Europea oltre 28 milioni di migranti, il 5.2% sulla
popolazione residente
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...In evoluzione

 crescenti disparita demografiche
« cambiamenti ambientali
* nuove dinamiche economiche e politiche globali

e rivoluzioni tecnologiche

* network sociali.
Per il 2050
circa 405 milioni di persone migranti




Una delle sfide
della sanita pubblica

»Riuscire a garantire accesso ai servizi e percorsi di
tutela per tutte quelle persone che, per diversi motivi,
si trovano in condizioni di fragilita sociale.

» La salute del migranti e le tematiche di salute
associate alle migrazioni sono dunque questioni
cruciali per I'agenda internazionale dei governi e della
societa civile.
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Salute Globale:

una chiave di lettura
dei temi sanitari legati
all'immigrazione



“Migrazione”

Processo di spostamento a livello di popolazione (da un
Paese all’altro o all’interno di uno stesso Paese),
iIndipendentemente dalla distanza, dalle cause o dalla
composizione e include la migrazione di rifugiati, persone
espatriate e chi si sposta per motivi economici.




Classificazione
In base allo status legale

‘regolari”: i migranti che seguono canali legali di
Ingresso e permanenza (rifugiati e richiedents
asllo)

“irregolari”: (secondo le definizioni dell’Oim) i
migranti che non hanno uno status legale nel Paese
che li ospita o in cul sono di passaggio.

in Italia il Ministero dell’Interno_distingue gli stranieri
“irregolari” dai | primi hanno perduto i
requisiti necessari per la permanenza sul territorio
nazionale (per esempio, permesso di soggiorno scaduto
e non rinnovato), di cui erano pero in Ppossesso
all'ingresso in Italia; i secondi sono invece



http://www.interno.gov.it/mininterno/export/sites/default/it/temi/immigrazione/

“Nomadi”

di cui fanno parte gli zingari (Rom, Sinti e Caminanti)

Gruppi etnici a cui manca un insediamento stabile e
che si spostano periodicamente secondo una forma di
mobilita legata alla forma di economia che i
caratterizza ma che puo essere praticata anche per
motivi di tradizione storica e culturale.




Classificazione
In base al tempo di permanenza

1

“migranti a lungo termine”: coloro che si trasferiscono
In un Paese diverso da quello di residenza per un
periodo di almeno un anno cosi che il Paese di
destinazione diventa quello di residenza reale;

coloro che si trasferiscono in
un Paese diverso da quello di residenza per un periodo
di almeno tre mesi (ma meno di un anno).



@ Salute Globale: Ga%) )

E la consapevolezza che la salute
costituisce uno dei beni piu intimi
e vitali delle persone ed é al
tempo stesso un bene indivisibile
per 'umanita.

parole chiave:
equitq, differenze, disuguaglianze



Equita
*Ogni persona dovrebbe avere
I'opportunita di raggiungere il suo
pieno potenziale di salute.
*Un sistema di salute equo non

mira ad eliminare le differenze, ma
a ridurre le diseguaglianze.

.. dare a tutti pari opportunita ...



Le differenze nella salute

*GlI esserl umani differiscono
nella salute, come In ogni altro
attributo. Certe differenze sono
Inevitabili, e anche necessarie.
Altre dipendono da scelte libere.



Disuguaglianze nella
salute

°/l termine disuguaglianza ha una
dimensione morale ed etica.

Si riferisce a differenze evitabili e non
necessarie, quindi ingiuste.

.. ha anche una dimensione politica,
ad esempio accesso e fruibilita



Diritto di — = ~ Diritto di
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[ Diritto alla assistenza sanitaria \

| Organizzazione dell'assistenza |
\ Legge 833 del 1978 I

\ Istituzione del SSN /



Il principio ispiratore

I'Art. 32 della nostra Costituzione

"‘La Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dellindividuo e
interesse  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”.

Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni



Il principio ispiratore

“garantito ad ogni persona come un diritto costituzionalmente
condizionato all ‘attuazione che il legislatore ne da attraverso i/
bilanciamento dell ‘interesse tutelato da guel diritto con gli altri
interessi costituzionalmente protett!’ (C. Cost. 267/98, 247/92,
218/94, 304/94, 455/90)

Introduce un diritto fondamentale della persona e di

interesse per la collettivita.

"va garantito il nucleo irriducibile del diritto alla salute protetto dalla
Costituzione come ambito inviolabile della dignita umana, il quale impone
di impedire la costituzione di situazioni prive di tutela, che possano
appunto pregiudicare /'attuazione di guel diritto”(C.Cost. 267/98,
309/99, 509/00).

Il diritto alla salute non subisce limitazioni fondate sulla

cittadinanza e sullo status giuridico.

Con riferimento ai diritti spettanti al non cittadino: lo straniero e
“titolare di tutti i diritti fondamentali che la Costituzione riconosce
come spettanti alla persona”(C. Cost. 148/08).



4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

Immigrazione in Italia:
storia del diritto all'assistenza per tutti

Risposta assistenziale
e di ricerca spontanea

5

J

1IN

L]
1986 1987 1988 1988 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

]
mllll

elaborazione su dati Istat 2009 - SIMM

JUOIZDUBIW 3[|3p DUIZIPAY IP DUDI/DLT D43I20S



Q0cietalfalana oL icha.galle Mgrazion

Societa scientifica che ha
P Q/ come finalita garantire
e s 4 g of izt accesso e fruibilita ai servizi

i e e ) sanitari dei cittadini

fatio regato o rascosts per |a maggioranz

deglh stranieri prazanti. ® °

e migranti
Oggi la 5IMM & una “rata naziorak” 4

scambic di esparienze, dati, evideroa scinti-

fiche & coreideraziori di poliica sanitana o o °
ancha localke. Par quesio & stata favorica b 8 50 t Tf If I
nastita di aruppi temionali in massima SOCl 'n u a a 'a
autzramiz, ma nela condivisiona deal

chisttivi statutan dalla Societd:

* promunvens, collegars @ coondinars ke
afivitd saritanie in favors degh immigratiin
liakia;

* favorine attivicd volte ad ncremarkars
stud @ ricerche rel campo della madicina
dalle migrazioni;

*ostiuina un forum perlo scambio, a bwl-

S ;/ la conoscenza e la
* paitrocinan artivitd formative nel campo

daktutsh gl s degiimmigrat formazione come elementi

lamamsiors dal diricto all azistenza sanitana necessari

muuse [ all’integrazione reciproca e

e come strada maestra per la
- fruibilita




Sacieta Ttaliong ol Medlicine. ol Migrazion

LaSocieta  Reccomendazion Oani d : C
Italiana di ﬁrﬁg}ﬁ?us Conference, Mondello, QN| ue annl una onsensus

Medicina Dt o et et s Conference sui temi sanitari

Consensus & stato condivise come la salute degli
delle e e e dell'immigrazione
Migrazioni i

lae riferimerta alle plitiche lavorative, @ quele .

oo ppam o i+ e Si conclude con

dovrebben: essere parseguiti con la collabomzions

e ira—— raccomandazioni operative,

Tra gli arnbii che richiedono una particolare stten-
zione e specific Interenti di prormezicne si segna- | ? ° ° d ° I .T ° h

lana:

1) la salute riproduttiva: s grvidarea, pur essen- va u a2|on| ' po ' |C e

do un evenito fisiclogice, pud rivelarsi aitica nelle ° . ° °
bt ern oo et sanitarie e proposte di azione
v o insufficiente (in particolare un ritardo rella

prima visital.cui si pud ovviare sttraverse proposte
di offerta attivg che migloring faccessibilitd, Macco-
glienzze la presa incarico dei servizi materne-infang-
155 tratta dli riotentare tali sarviz abbassndone |a
soqliadiaceeso, anche attraverso una flessibilits di
o, & promusvendo al lom intema un approceis
mukidisdplinare, che ¢ avalga di figure soiali &
psicclogiche, cltre. che sanitarie, particolarmente

% orientate alla mediazione linguistico-culturale.
La SMM sallscita Festersione defla validith del per-
messo di soggiome rilasdato per gravidanaa fart. 19
%' el [igs. 25698}, per ulterion sef mesi, con ka possibili-
. ; J 4, da parte defls donna, df cercare unpecupazions &

ORENSIE UN NUCYD Permesso di 509giorna per moti

di kv tale possibilith deve essere estesa anche af

padre del bambino.

La SMM sollecita anche kg paritd nel tattamento nel : :
ricevere prowiderze economiche a tutels della W W W S l m m W e l
Documenti dal 2004 al 2007 ° °




Immigrazione in Italia:
storia del diritto all'assistenza per tutti

Organizzazione in rete

e proposta di politica sanitaria

4900 Risposta assistenziale

4000 e di ricerca spontanea

b
8
3500 . :
3000 : : . :
- . AN
2500 . n B N
. . S
2000 : : - 3
: : - 8
o L I F
1000 : - 8
= o . S
= g M
0 | H

L]
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1?5 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

elaborazione su dati Istat 2009 - SIMM



Sull'immigrazione, in Italia
politiche sanitarie inclusive

Dal 1995 |'Ttalia ha scelto “politiche
sanitarie inclusive” in un'ottica di tutela
sanitaria senza esclusioni ...

Cio ha avuto |'espressione piu alta nelle
normative, futtora in vigore, emanate con
la legge 286 del 1998 e documenti

collegati.
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L'impianto normativo attuale

Legge 6 marzo 1998, n. 40 (Legge "Turco-Napolitano)

Disciplina dellimmigrazione e horme sulla condizione dello straniero
\ Articoli sanitari: 32, 33 e 34

D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286

Testo Unico delle disposizioni concernenti
la disciplina dellimmigrazione e norme sulla condizione dello straniero

Articoli sanitari: 34, 35 e 36

D.P.R. 31 agosto 1999

Regolamento recante le norme dattuazione del Testo Unico ...
Articoli sanitari: 42, 43 e 44

Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni



L'impianto normativo attuale

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 il
bisogno e la domanda
di salute anche dei soggetti
ai margini del sistema.



Motivi della presenza

stranieri inizio 2010

residenza Cir‘gasrz7°/o
religiosi 0,2% altri
2,3%

studio 0.9% _\
1,0% i

Circa 3 milioni di occupati

45% donne



Testo unico — Titolo V — Capo | ( art. 34, 35, 36)

In materia di assistenza sanitaria ai cittadini
stranieri soggiornanti sul territorio nazionale, il Testo
Unico identifica tre distinte categorie di
beneficiari:

sStranieri 1scritti al Servizio Sanitario Nazionale;
sStranieri non iscritti al Servizio Sanitario
Nazionale;

=Stranieri che entrano in Italia per motivo di cura.



Lo stato di salute della popolazione migrante
In ltalia

“effetto migrante sano”

In cui decide di emigrare solo chi e in buone condizioni di salute

Una volta nel nostro Paese, pero, gli immigrati vedono
progressivamente il loro stato di salute impoverirsi, poichée
esposti a molti fattori di rischio legati a:
 condizioni di vita generalmente precarie;
*aCCesso ai servizi non nei tempi e nei modi che sarebbero
necessari.



Stranieri iscritti al SSN (art. 34- TU)

Iscrizione obbligatoria al SSN:

v il cittadino straniero regolarmente soggiornante
che svolge un’attivita lavorativa o e iscritto nelle
liste di collocamento, nel rispetto della legislazione
del lavoro, ha diritto all'iscrizione obbligatoria.




Stranieri iscritti al SSN (art. 34 — TU)

Diritto di Iscrizione obbligatoria al SSN per il
cittadino straniero che abbia ottenuto Il
permesso di soggiorno o ne abbia chiesto Il

riNnNOVo per:

eLavoro subordinato

el avoro autonomo

*Motivi familiari

*Richiesta di asilo

Asilo politico

*Asilo umanitario

*Attesa donazione e affildamento
*Acquisto di cittadinanza



Stranieri iscritti al SSN (art. 34 — TU)

> |l Decreto dirime la questione della possibilita e delle
condizioni di iscrizione al SSN per i lavoratori disoccupati
stranieri e per i loro familiari a carico sancendone la
piena parita e la piena eguaglianza di diritti e doveri con i
cittadini italiani

> |l requisito della “residenza” non rappresenta piu
condizione indispensabile ai fini dell’iscrizione al SSN
(nel regolamento di attuazione per “luogo di effettiva
dimora” si intende quello indicato nel permesso di
soggiorno)



Stranieri iscritti al SSN (art. 34 — TU)

D.Lgs 22 giugno 1999, n. 230 “Riordino della
medicina penitenziaria’:

* |a tutela del diritto alla salute dei detenuti,
compresi quelli di cittadinanza straniera, rientra
nella competenza del SSN

*Tale normativa prevede I’iscrizione obbligatoria al
SSN di tutti | cittadini stranieri, in p0oSSesso 0
meno del permesso di soggiorno, ivi compresi i
detenuti in semiliberta o con forme alternative di
pena

Tutti i detenuti sono altresi esclusi dal sistema
della compartecipazione alla spesa per le
prestazioni erogate dal SSN



Stranieri iscritti volontariamente al SSN
(art. 35 -TU)

v'Hanno diritto
all'iscrizione volontaria,
oltre alle categorie degli
studenti e delle persone
alla pari, coloro che sono
titolari di permesso di
soggiorno per residenza
elettiva e non svolgono
alcuna attivita lavorativa, il
personale religioso




Stranieri non iscritti al SSN
(art. 35 -TU)

Agli stranieri regolarmente soggiornanti sul territorio
nazionale, non tenuti all’iscrizione obbligatoria né iscritti
volontariamente al SSN, vengono assicurate, nelle strutture
sanitarie accreditate:

oLe prestazioni ospedaliere urgenti (in via ambulatoriale,
In regime di ricovero o di day hospital) per le quali devono
essere corrisposte le relative tariffe al momento della
dimissione,

oLe prestazioni sanitarie in elezione, previo pagamento
delle relative tariffe.



Stranieri non iscritti al SSN
(art. 35 -TU)

Al cittadini stranieri presenti sul territorio nazionale
non in regola con le norme relative all’ingresso ed
al soggiorno sono assicurate:

 le cure ambulatoriali ed ospedaliere, urgenti o
comungue essenziali, ancorche continuative, per
malattia ed infortunio

Gli interventi di medicina preventiva a salvaguardia
della salute individuale e collettiva



Stranieri non iscritti al SSN
(art. 35 -TU)

La Circolare n° 5 del 24/3/2000 fornisce le definizioni di:

v'Cure urgenti:
Cure che non possono essere differite senza pericolo per
la vita 0 danno per la salute della persona

v'Cure essenziali:

Prestazioni sanitarie, diagnostiche, terapeutiche relative a
patologie non pericolose nell’limmediato e nel breve
termine, ma che nel tempo potrebbero determinare
maggiore danno alla salute o rischio per la vita
(complicanze, cronicizzazioni 0 aggravamenti)



| Stranieri non iscritti al SSN
¥l (art. 35 — TU)

Interventi di Medicina preventiva:

v'La tutela sociale della gravidanza e della maternita;
v'La tutela della salute del minore;

v'Le vaccinazioni;

v Gli interventi di profilassi internazionale;

v'La profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie
Infettive ed eventualmente la bonifica del relativi
focolal.



Stranieri non iscritti al SSN
(art. 35 - TU)

v'Di norma non esiste il principio della gratuita delle prestazioni
erogate dal SSN ai cittadini non iscrittl.

v'E’ tuttavia previsto che le prestazioni siano erogate senza
oneri a carico degli stranieri irregolarmente presenti, qualora
privi di risorse economiche sufficienti, fatte salve le quote di
partecipazione alla spesa a parita di condizioni con il cittadino
italiano.



Stranieri non iscritti al SSN
(art. 35 -TU)

v'Lo straniero indigente, non in regola con le norme
relative all'ingresso ed al soggiorno, e esonerato dalla
guota di partecipazione alla spesa, in analogia con Il
cittadino italiano, per quanto concerne:

Le prestazioni sanitarie di primo livello
*Le urgenze

Lo stato di gravidanza

Le patologie esenti

v' Atal fine e tenuto alla presentazione di
autocertificazione di indigenza



Stranieri non iscritti al SSN
(art. 35 -TU)

v'In sede di prima erogazione dell’assistenza, la
prescrizione e la registrazione delle prestazioni nel
confronti dei soggetti “ clandestini”, vengono
effettuate assegnando (art.43, comma 3, del
regolamento di attuazione) un codice identificativo
regionale a sigla STP (Straniero Temporaneamente
Presente) che ha validita semestrale ed e
rinnovabile.

v'Tale codice, riconosciuto su tutto il territorio
nazionale, deve essere utilizzato sia per la
rendicontazione, ai fini del rimborso, delle prestazioni
erogate dalle strutture accreditate del SSN, sia per la
prescrizione di farmaci.



Stranieri non iscritti al SSN
(art. 35 - TU)

v'L’accesso alle strutture sanitarie da parte dello
straniero non in regola con le norme del soggiorno non
deve comportare alcun tipo di segnalazione alle autorita
di pubblica sicurezza, salvo i casi in cui sia obbligatorio il
referto, a parita di condizioni con il cittadino italiano.



... le misure sanitarie per i migranti che
siano ben gestite, inclusa la salute pubblica,
promuovono il benessere di tutti e possono
facilitare l'integrazione e la partecipazione
dei migranti all'interno dei Paesi ospitanti
promuovendo l'inclusione e la comprensione,
contribuendo alla coesione, aumentando lo
sviluppo.

Dichiarazione di Bratislava a conclusione
dell'8° Conferenza dei Ministri Europer della Salute, 2007



L'offerta sanitaria nei Centri di immiqrazione.

Attualmente esistono tre tipologie di Centri dellimmigrazione in Italia:

- | Centri di accoglienza (Cda): hanno lo scopo di fornire un primo
soccorso ai migranti al momento della loro individuazione sul territorio
nazionale e di accoglierli per il tempo necessario a stabilire la loro identita
e la legittimita o meno della loro permanenza sul territorio nazionale.

- Centri di accoglienza per richiedenti asilo (CARA):qui vengono
ospitati una volta definita la procedura amministrativa da seguire per Il
periodo necessario alla loro identificazione e all’esame della domanda
d’asilo da parte della Commissione Territoriale (DPR 303/2004 - D.Lgs.
28/1/2008 n°25).

Centri di identificazione ed espulsione (Cie ): strutture destinate
al trattenimento, convalidato dal giudice di pace, degli stranieri
extracomunitari irregolari e destinati all'espulsione.


http://www.interno.gov.it/mininterno/export/sites/default/it/temi/immigrazione/sottotema006.html

Conclusioni

»Permane la “paura” e la diffidenza nei confronti del Ssn da parte delle
persone in condizione di irregolarita giuridica, specialmente dopo l'introduzione
della legge 94/2009 che ha introdotto il reato di ingresso e soggiorno irregolare
con successivo obbligo di denuncia per pubblici ufficiali e incaricati al pubblico
servizio.

> Difficolta linguistiche e differenze culturali mettono in evidenza come il tema
della promozione della salute nei confronti dei migranti va affrontato all'interno
di un approccio piu ampio che includa 'inserimento sociale nel senso piu lato
del termine.

»n tutto questo diventa basilare la formazione degli operatori, per una efficace
presa in carico dei migranti.


http://www.interno.gov.it/mininterno/export/sites/default/it/assets/files/16/0189_legge_15_luglio_2009_n.94.pdf
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