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Riunione del GLNBI

Accordo Stato-Regioni sulla normativa
per l'assistenza sanitaria
alla popolazione straniera:
sensibilizzazione e monitoraggio

Simona La Placa
(Palermo)



Monitoraggio
Applicazione
Accordo

tra Governo, Regioni e Province
autonome sul Documento:

“Indicazioni per la corretta
applicazione della normativa per
|’assistenza sanitaria alla
popolazione straniera da parte
delle Regioni e province

autonome”
(Atti n. 255/CSR 20.12.2012)
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Documento “1 ndicazioni ...
Lavoro del tavolo Tecnico delle Regioni e P.A.
promosso da Regione Marche con
partecipazione SI MM

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 Conf erenza
Stato Regioni

La SI MM ne sollecita approvazione in un incontro
con Ministro della salute 1'8 maggio 2012 e il
Ministro conferma I'approvazione del Ministero ed il
passaggio in Conferenza Stato Regioni il 12 ottobre
2012 durante il Congresso SI MM

20 dicembre 2012
Accordo tra Stato e Regioni e Province Autonome

L’accordo é pubblicato in Gazzetta Ufficiale S.O.
n. 32 del 7 febbraio 2013

‘per la Corretta applicaziope
della Normatiya
;)er | assistenza Sanitaria
a cl,a Popolazione Straniera
a Parte delle Reqiae:
: gionj
e Province Autonome italiane
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...come si lavora

Una rete istituzionale nella rete per la salute degli immigrati

Il Tavolo “Immigrati e Servizi Sanitari” € uno

strumento operativo = Regioni

= Ministero della Salute
- si avvale del contributo di esperti del settore = SIMM
- raccoglie segnalazioni, suggerimenti, pratiche e *GLNBI Kﬁ
norme... = INMP
- fornisce un help-desk agli operatori delle Regioni e P.A. ca b *t
- e fondamentale per creare sinergie positive oo )

condivisione competenze tecniche istituzionali e saperi maturati sul campo dagli
operatori

Osservatorio Diseguaglianze nella Salute/ARS Marche



garanzia dell’equita nell’attuazione del diritto alla salute sancito

dall’articolo 32 della Costituzione

Certificazione annuale degli adempimenti LEA sulla base di un set di
indicatori

“verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza in condizioni di
appropriatezza ed efficacia nell’utilizzo delle risorse”

Conferenza Stato — Regioni (3 DPCM 12 ottobre 1983)
“strumento per l'attuazione di una leale cooperazione tra lo Stato, le Regioni e le

Province autonome”
Possibilita di intervento dello Stato attraverso intese e accordi

Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute / ARS Marche



Una rete istituzionale nella rete per la salute degli immigrati

E’ necessario un sistema ISTITUZIONALE
(Ministeri e Regioni) di governance del sistema
di tutela della popolazione immigrata e dei profughi

*%* Servizi sanitari caritatevoli
“paralleli”

*%* Progetti transitori e scollegati
dalla programmazione nazionale e
regionale

** Autoreferenzialita
amministrativo-burocratica

*®* Frammentazione dei
finanziamenti e sperperi...

collaborazione & sinergie

per risolvere i problemi e tutelare il diritto alla salute



Il Tavolo interregionale “IMMIGRATI E SERVIZI SANITARI”

Attivita (dal 2008)

® confronto e scambi di esperienze tra Regioni (soluzioni piu funzionali/efficaci per
un’offerta efficacie delle cure)

® produzione di indicazioni tecniche per implementazione/consolidamento modelli
assistenziali per garantire un livello uniforme di assistenza di medicina di base e assistenza
pediatrica di base

® studio, comparazione normative nazionali, europee, regionali - Produzione indicazioni
per la corretta applicazione della normativa vigente (ridurre le soggettivita interpretative)
® analisi dati epidemiologici

® individuazione di pratiche efficaci per migliorare

I’informazione/comunicazione all’'utenza immigrata e la competenza interculturale degli
operatori

® Individuazione e condivisione Sistema di indicatori e monitoraggio istituzionale



Documento: “Indicazioni per la corretta

applicazione della normativa per I’'assistenza sanitaria
alla popolazione immigrata da parte delle Regioni”

T
a parte delle Re:
s 7 R, T

Obiettivo del documento

B rendere omogenee da parte dei SSR le modalita di erogazione
dell’assistenza sanitaria

(in base della normativa vigente - equita territoriale)

M ridurre la soggettivita degli operatori del SSR e le barriere burocratiche

B semplificare il lavoro degli operatori dei servizi del SSR

M riprodurre ed estendere le soluzioni “amministrative”piu efficaci

21 settembre 2011: approvato dalla Commissione Salute
della Conferenza delle Regioni

Tavolo tecnico interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”
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CO/TI unitarti. per la corretta appllcazlone
TEAM
per |'assistenza sanitaria

alla popolazione straniera

Iscrizione Obbligatoria

madre non residente dar cittadino rtaliano

da parte delle Regioni

minors arfidats P

Iscrizione Volontaria

e Province Autonome italiane

P er | res /deﬂ 11: assicurazione sanitaria Direzione Generale Diritto alla Salute ¢ Politiche di Solidarieta

pubblica

ENI

Coordinamento Interregionale in Sanita

Tavolo interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”
Coordinamento: Osservatorio sulle Diseguaglianze
nella Salute - Regione Marche

(prestazioni uguali STP)

Una rete istituzionale nella rete per la salute degli immigrati
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Stranieri.

Iscrizione Obbligatoria
Malati gravi

Profugh
Minors della normativa

per |'assistenza sanitaria
Iscrizione Volontaria
STP

da parte delle Regioni
e Province Autonom italiane

D/.Ch /.a,qaZI.one anag/‘a f/.Ca Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di Solidarieta

Coordinamento Interregionale in Sanita

o o o
Tavolo interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”
n / ‘ a 2 / 0 n / Coordinamento: : Osservatorio sulle Diseguaglianze
nella Salute - Regione Marche
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Stranieri e Comunitari.

guale garanzia
per 1 Minori?

Indlcazmm

della normativa
per |'assistenza sanitaria
alla popolazione straniera

da parte delle Regioni

e Province Autonome italiane

Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di Solidarieta
Coordinamento Interregionale in Sanita

Tavolo interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”
Coordinamento: Osservatorio sulle Diseguaglianze
nella Salute - Regione Marche

Una rete istituzionale nella rete per la salute degli immigrati



Impegno comune

Garantire il diritto alla
salute ed i diritti civili per
tutti 1 minori stranieri

ltaliana di

Societa
{f? ediatria : ' "
{”' Garantire le prestazioni
i ﬂf% sanitarie del SSN per tutti i
minori

Q&%q& == Estensione del permesso
™ per gravidanza
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Un pediatra per ogni
bambino

Auditorium Universita della Tuscia
Viterbo: 10 - 13 ottobre 2012

Migrazioni, salute e crisi
sociale, partecipazione e reti
per una salute senza esclusioni

pr la corretta applicazione
o della normativa

per |'assistenza sanitaria
alla popolazione straniera

da parte delle Regioni
e Province Autonom italiane

Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di Solidarieta
Coordinamento Interregionale in Sanita

Tavolo interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”
Coordinamento: Osservatorio sulle Diseguaglianze
nella Salute - Regione Marche




Diefinizione
dellindicatore
:j.l.nmrdn
Stato-Regioni

|seriziom: ria
al Ser dei minor stra-
mieri anche in assenza
del perrmesso di
giorno (punta 100 del-
['allegata)

Ser per gli over 65enni
con attuali (pun-
to 1.2 delFolegoto)

Legenda

B A farrrall present] prima Accoeda
B Agserzs di ami forrrall di alknearmento Accordo

Dieserizione dell'indicatore
regionali

Esistono atti ure

che sancioono di quanta
definito nell’ Accordo, stabilendo le rmoda-
litdh attraverso oul.

— iserivere obbliatoriaments al Sar (con gi
stpgsi dirietidoven dei drtadin iealiani) | minari
non aoparvenenti allle anche se sorovist di

sog- regobre permesss d soggiomna

— iserivere obbigsodamente al Ser in maniera

temporane oon gh stessi dirittifdosesd dei dea-
diri italiari] e persone non appartenenti allle
che Farno presertato dorranda di regolarire-
dore o emersions dal bvore rero & che sono
in amesa dell defirizione delh pratic e del
rilsdin del permesse di soggiorna

— iserivere cbblgatodaments al 5ar in maniera

temsorane [eon gh stessi dirittifdosesd dei deta-
diri italiari] le persone non aspartenenti alllie
che Farno o rchiests del permesse d !ﬂ:g:-
giomo (grimo rlads o rinnovg) per
Enemu:]pumn I.1.1 ddlﬂhga.mdelﬁmdu
tata-Region & ancora non lo hanno rioeats,
fri2 5600 in possesso dela documentasione stoe
stanite Panvveruta richiessa del permessa di sog-
gomo
— parantice alle
apparterenti al'Le, entrate in Il per foon-
pungirmento Bmilare doga il 5 novembee 2008,
b possibiich o iscrivers walortariamente a S
utiizzands e trife vipenti per sorizions valan-
taria

— erogare be oure terapeutiche e rabilittive alle

persone non appartenert alllle sprowiste di
perrmesss df sogmiorna (oon codice Sta), inclu-
v tutte le prestaion (2nche trasient) che
assicurans il prindpic dell continuith delle eure
urgertti ed essengiali @ b dsolgons del'events
morboss

recne con 65 anni e oltre pon

B A formall di allinesrnento Accordo
B Messuna rspest

La mappa dei diritti negati

Monitoraggio
applicazione

Toseara

Larier; Puglia

Pa Trents; Friuli Y5 Umbria
PFiemante; Lembardiy Ligaria;
Pa Bolmne: Veneto; Emilia R

egna
W, Apsta Mardhe; Abrurs;
Miolise; Basilicata

Lovrbascia: Pa Trerte: Veneto:
Ernilia RL; Laxie; Friuli V.G Sicliy
Liguria; Tossars Carnparia
Fiemante; Puglix Sardegna

Pa Balmna: i

W, Aot Marche; Unbriy
Alrurre: Molise: Basiicat
Fiemante; Lombardiy

Pa Trente; Yeneto; Toscan
Lasier; Friuli V.G Puglia: Siclia
Ligurix Emilia FL; Campania

a
m; Calsbrix;
W, Aot Marche; Urnbria
AlruEre; Molise: Basilicar

Fiemante; Pa Trenbs; Yeneto;
Liguria: Emilia FL; Tescana, Lasie;
Sicilia

Ea-q:nr:TSa Friuli ..
i Sardegra, Friul V.G
Bolmno; Calabria

W, Aoty Marche; Unbria
Alrurre: Molise: Basiicat

Fiemaonte; Pa Trero; Yeneto;
Ligurix: Emilia R Loz
i Sicilia
Lawrbsardia; Friuli WG Pugla
d
m: Calbrix:
W, Ansta; Mardhe; Unbriag
Abnuaere; Maolise: Basilicata

Dhefimice o
dell'indicatore

neibAceordo

Sterto-Regioni

Hia&:inprmenﬁmd&l.

le
{purte .21 delFfofego-
ta)

Definizione del codics

di esenzione X0| per
gli St (punte |11 del
Fellegata, in porticalare
“ ipazione afla spe-

20 - ticket")

lserizione obbligatoria
i

itore comunita-
ro di minod italiani

f{purto L1 delollegata)

Iseriziome

per i comunitand nesi-
denti [punta 1.2 deffaife-
gota)

Equipararione dei livel-
li assistenziali e o Ir—
zativi del codice
codice Eni (punto H
dellollegata)

Mon cersito

wolontaria .

Descrizione dell'indicabores

rocedure regionali
che saneiscons 'app di quanto
dtﬁnhﬂhﬂ?#:mﬁmﬂlﬂﬂnlenﬁda—
lith attraverso cu.

- rilasdare il codice Stp alle persone non apgar-
tenert ol L sprovisos di permessa di saggior-
ne nen solo Al momento della prima erogsons
delle prestagioni, ra anche precederernents
allrsorgenc del bisogno di asistenza in moda
da facilitare Iaccesee alle cure, in particolars ai
programmi di prevenzions

—.applicare i eodioe di esendane 20| ala spec-
@ pressarome effetbusea per e persone non
appartenertti alflbe sprowviste di permesse di
sopgroms (con codice Stp), & che pon Farno
risorse sufficienti per i pagarmento del tickes

- Berivere obbligtocarmente o Sr joon gli
stessd irited/donver diei cittacin falani) le perio-
ne apparteners alllle dche sono peniten di un
rrinore falkane, doe che anno awta un figho,
dhe ancora non ba compiuto |B anni, con una
persona d deadirenes italiar pur senz vircoli
di marimons

. goarantire alle persone appartenenti alllle e
resicdenti in hala, privi di copertura sanitaris a
arien della Staeo di provenienz @ non aventi
diritte alliscridone cbblgmoed, b possibilith di
icriversi voloraramente ol Ssr, in alerratha al
contratto i ssioiradone sanitaria privata

_. garargire alle persone apparvenent allle,
non residerd in iy, serea reguisit per lser-
zione abblj ria, privi di rEUra Sritars 3
arien ddl:ﬁﬁm dmmm e irpesibiliea-
i@ prggare b prestaioni perchd indigers, laeoes-
30 alle stesse prestazion che vengono assicura-
re 3 chi possiede il codioe Sim, attraverso il
ritueia o un codice che pud essers denarmirato
Eri secondn rmodilith organizextive analoghe 2
quele previste per il rikscio del podice Stp

A forrnall peima dell' Accordo da perfer onare

Monitoraggio
applicazions

Lazie; Siciia

Piermore: Liguri Emilia R
Toscarn

Lombardiz Pa Trento; Yeneto
Friuli W5 Carpanit, Sardeprna;

gﬁh‘m; Cakabria:
W st Marehe; Urnbeiy;
Abruzze; Molise; Basikcata

Pierrorre; Lambardis Veneto
Toscra; Larie; Carmpanis: Pugl
Sicilia

Ligguriay; Ermilia R Pa Trero;
Sard

Pa ﬁ'ﬂ:; Friudi .G Calibeia
. Apsta: Marche Umnbegy;
Abruzze; Molise; Basifcata

Piermone; Wereto; Lario; Sicila
Lornbardiz Pa Trente; Lipurix
Emilia R Toscana; Campanix

i ety S
W Apsta: Mareche: Urmnbegy;
Abrures; Molise: Basicata

Piermonte; Pa Trerto; Toscna;
Liguria

Lombrrdiz Venes; Emilia B
Sarduegna

Pa Bolmna; Friuli Y.G.; Calabria;
. Aursta; Marche; Umnbeiag
Abrures; Molise: Basicata

Pmmﬂzh‘;::‘mms' Liguria;
Lz ; Siclia

W Apsta: Pa Trento

Errilia FL; Campania
Lornbardin Toscars: Sard

Pa Baleano; Cabibria Friuli ¥.G.
Marche; Umnbria: Sboures;
Melise: Basicat

Fonte: Secletd itallana medicing delle migraziani




I indicatore

Iscrizione al SSR dei minori
con genitori senza pdf

IT indicatore

Iscrizione obbligatoria
al SSN dei
regolarizzandi

IIT 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

X Indicatore

equiparazione dei
livelli assistenziali ed
organizzativi del
codice STP al codice
ENI

IX Indicatore

Iscrizione
volontaria per i
comunitari
residenti

IV indicatore

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

VIII Indicatore

scrizione obbligatoria di
genitore comunitario di
minori italiani

VII Indicatore

definizione del codice di
esenzione XO01 per gli
STP

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

VI Indicatore

rilascio preventivo del
codice STP per facilitare
I'accesso alle cure




I indicatore

Iscrizione al
SSR dei minori
con genitori
senza pds

[ Aftti formali presenti prima Accordo
] Aftti formali di allineamento Accordo
[[] Afti formali prima dell'Accordo da perfezionare
[ Assenza di atti formali di allineamento Accordo
[ ] Nessuna risposta

B Non censito




Documento predisposto dai
funzionari/tecnici degli Assessorati alla
sanita Regioni e P.A., Commissione salute
della Conferenza delle Regioni.

Consulenza tecnica SIMM

Approvato dalla Commissione
Salute della Conferenza delle
Regioni,

21 settembre 2011

...in corso
Accordo Stato-Regioni

per la corretta applicazione
della normativa
per l'assistenza sanitaria
alla popolazione straniera

da parte delle Regioni
e Province Autonome italiane

Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di Solidarieta
Coordinamento Interregionale in Sanita

Tavolo interregionale “Immigrati e Servizi Sanitari”
Coordinamento; Osservatorio sulle Diseguaglianze
nella Salute - Regione Marche

www.simmweb.it
www.ars.marche.it



http://www.simmweb.it/
http://www.ars.marche.it/

Who have to decide about rights of healthcare in Italy?

» Ministry of Health » Ministry of the Internal Affairs

» Regions » Region Governments
(Ministry of Health)

¢ ¢

italians iImmigrants

Titolo V della parte seconda della Costituzione
(Legge costituzionale n. 3, 18 ottobre 2001)



Children

A guide to realising the rights of children
and families in an irregular migration situation
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Children First and Foremost:
Realising the Rights of Children and Families in an Irregular Migration Situation

Gruppo di Lavoro Nazionale per il Bambino
Immigrato’ s (GLNBI) research activities

Rosalia Maria Da Riol, Simona La Placa

Gruppo di Lavoro Nazionale per il Bambino Immigrato - SIP

Brussels, Belgium
Tuesday 26 February 2013



Education, Language and
Culture, Social and Economic
Conditions, Guidance Needs

Problems

“STUDIO MULTICENTRICO ITALIANO SUI
PROBLEMI SCOLASTICI DEL BAMBINO

IMMIGRATO”
Italian Journal Paediatrics-2004

Access to Emer'gency
Department

“DIZIONARIO MULTILINGUE
PEDIATRICO PER IL PRONTO

SOCCORSO”
Editeam Gruppo Editore-2008

Perinatal Outcomes among

immigrant mothers v

“NEONATI E GENITORI
STRANIERI: Comunicazione ed

accoglienza per |’ integrazione”
M.Zaffaroni-2009 é

INFANTS OF IMMIGRANT
PARENTS IN ITALY: A
NATIONAL MULTI-CENTER

CASE CONTROL STUDY.
G. Bona, M. Zaffaroni.

Panminerva Med. 2001

“ARE FOOD INTOLERANCES

A

Project Works and
National Conferences

Precocius Puberty and Diabetes

“LO STATO DI SALUTE DEI BAMBINI
IMMIGRATI.ASPETTI DI PEDIATRIA PREVENTIVA E

SOCIALE”
Editeam Gruppo Editore-2008

YOUNGER AGE OF DIAGNOSIS OF TYPE 1 DIABETES
MELLITUS IN CHILDREN OF IMMIGRATED FAMILIES
IN ITALY
F. Cadario, G. Bona. Endocrinol Invest. 2004

Nutritional Habits
7 and Deficiencies

“L” ALIMENTAZIONE DEL

BAMBINO IMMIGRATO”
) F. Cataldo- Il Pediatra-2007

Infectious
Diseases

& “LE VACCINAZIONI NEL
CONTESTO MIGRATORIO”

Conoscere per Crescere-2009

”FEMALE GENITAL

AND ALLERGIES INCREASING IN

IMMIGRANT CHILDREN?”
F.Cataldo; Pediatric Allergy and
Immunology-2006

“HEALTH STATUS OF
INTERNATIONALLY ADOPTED
CHILDREN”
P.Valentini et al. IJPH- 2012

Unaccompained Minors

“ADOLESCENTI STRANIERI NON
ACCOMPAGNATI E DEVIANZA

MINORILE”
Pediatria Preventiva e sociale-2006

MUTILATION OF MINORS IN

ITALY”
M.L. Di Pietro et al; IJPH-2012




Il Gruppo CRC chiede...

Approvazione
Piano straordinario nazionale
di contrasto alla poverta minorile

Valutazione impatto di politiche
economiche e riforme legislative
sui piu giovani

é )

Realizzazione di un sistema
informatico relativo all’anagrafe
nazionale degli studenti e promozione
progetti di sostegno e incentivazione

allo studio
. v,

V Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della “Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza” (CRC)



Il Gruppo CRC chiede...

Capitolo V Salute e assistenza

8.Accesso ai servizi sanitari per i minori stranieri

48. Il Comitato raccomanda che I'ltalia prenda
provvedimenti immediati per promuovere standard comuni
nei servizi di assistenza sanitaria per tutti i bambini in tutte
le regioni e che:

e) sviluppi e metta in atto una campagna di informazione e
di sensibilizzazione sul diritto all'assistenza sanitaria di tutti
i bambini, inclusi quelli di origine straniera, con particolare
attenzione alle strutture di assistenza sanitaria utilizzate
dalle comunita straniere; tale campagna deve includere la
correzione degli elevati tassi di natimortalita e di mortalita
prenatale tra le madri straniere.

CRC/C/ITA/CO/3-4, 48, lett. e)



