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Accesso al
servizi sanitars
per chi si
frova in
condizione di
fragilita
soclale e
culturale
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Il principio ispiratore

I'Art. 32 della nostra Costituzione

"La Repubblica tutela /a salute come
fondamentale diritto dellindividuo e
interesse della collettivita e
garantisce  cure gratuite agli
/ndigenti,

Nessuno puo essere obbligato a un
determinato ftrattamento 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 - ~.
I generazione ~~
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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, ...

S. Geraci, 1997



DIRITTO ALLA SALUTE
POLTTECHE P AZLLON) AT

INORMESINAZLOINALL

POLTTTCRE LOCALT

DIRITTO
ALL'ASSISTENZA




DIRITTO
ALL'ASSISTENZA

clfef fFeuinifire

POLITICHE
SANITARIE




Le politiche sanitarie
per la popolazione
devono essere ...

Certe
Chiare

Flessibili




Assessorato alla
sanita

= Agenzia sanitaria

regionale

Servizio sanitario epidemiologico
regionale

= Osservatorio

regionale

/

Aziende sanitarie
locali

Aziende
ospedaliere

Strutture sanitarie
private accreditate

\

Policlinici universitari

Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico

F. Motta, 2010



Collegio Direttore
sindacale generale

= Direttore sanitario

= Direttore
amministrativo

Azienda sanitaria locale

S e

Distretti Dipartimento Presidi

di prevenzione

ospedalieri

F. Motta, 2010



Direttore di

distretto

Distretto

Assistenza
di base

Ospedale di
Comunita

Presidi ambulatoriali
specialistici

Assistenza
domiciliare

Residenze sanitarie
assistenziali

Ufficio di
coordinamento

Consultori
familiari

Centri di
riabilitazione

Strutture
semiresidenziali

Centri di salute
mentale

Hospice

Servizi per la prevenzione e cura
delle tossicodipendenze

Unita Alzheimer

F. Motta, 2010
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F. Motta, 2010



Direttore di
dipartimento

Dipartimento di
Prevenzione

AREE DIPARTIMENTALI

Tutela della Sanita pubblica
veterinaria

Sanita
pubblica
ambienti di
lavoro

salute negli
Sanitda animale

Igiene e sanita pubblica Prevenzione e sicurezza
negli ambienti di lavoro

Igiene della produzione,
Igiene degli alimenti e della trasformazione... degli
hutrizione alimenti di origine animale

Igiene degli allevamenti e
delle produzioni zootecniche

F. Motta, 2010



POLITICHE
PER LA SALUTE DEGLI IMMIGRATL
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. lavoro, alloggio, sicurezza sociale, cittadinanza, rapparesentanza, ..
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Migrazione in Italia:
politiche sanitarie

Fase dell'accesso:
Diritto riconosciuto
per Tutti
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Fase dell'esclusione:
Diritto negato
Diritto nascosto
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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

delle disposizioni concernenti

la disciplina dellimmigrazione e horme sulla condizione dello straniero
Articoli sanitari: 34, 35 e 36

D.P.R. 31 agosto 1999

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

Circolare Ministro Sanita n°5 del 24 marzo 2000
del Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286
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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.




Testo Unico - Regolamento d’'Attuazione - Circolare Ministeriale
D.Lgs. 25 luglio'98, n°286 - D.P.R. 31 agosto'99, n°394 - n°5 del 24 marzo'00

Principali indicazioni previste

Estensione obbligatorieta di iscrizione al S.S.N.
e previsione di copertura sanitaria
per tutti gli stranieri presenti sul territorio

teoricamente: oltre 96 % iscritti obbligatoriamente + 3% iscritti facoltativamente

Superamento temporaneita iscrizione al S.S.N.
validita dell ‘iscrizione anche in corso di rinnovo permesso di soggiorno

Eliminazione requisito della residenza per |'iscrivibilita al S.S.N.

Parita di diritti e doveri
ad es.: equiparazione dei disoccupati stranieri a gquelli italiani

Salvatore Geraci, Maurizio Marceca, Roma 2010



gli stranieri che non rientrano nelle categorie iscritte
obbligatoriamente sono tenuti ad assicurarsi

contro il rischio di malattia, infortunio e maternita
or
con polizza con istituto assicurativo italiano o estero
or
iscrizione volontaria al SSN

es: residenza elettiva, studenti, persone alla pari, motivi
religiosi, ...

a pagamento con tariffe diversificate
€ 149,77 studenti -€ 219,49 persone alla pari
se con famigliari a carico€ 387,34

VALE UN ANNO SOLARE 1 GENNAIO - 31 DICEMBRE



Testo Unico - Regolamento d’'Attuazione - Circolare Ministeriale
D.Lgs. 25 luglio'98, n°286 - D.P.R. 31 agosto'99, n°394 - n°5 del 24 marzo'00

Principali indicazioni previste

S T P

Garanzia di cure ospedaliere e ambulatoriali per urgenze,
malattie essenziali, medicina preventiva e riabilitativa

Particolare tutela per donne e minori
Attenzione alle malattie infettive ed alla profilassi internazionale

Divieto di segnalazione all'autorita prefettizia dell'irregolare
che ha usufruito di una prestazione sanitaria

Salvatore Geraci, Maurizio Marceca, Roma 2000
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DIPARTIMENTO PER LE LIBERTA CIVILLE | "IMMIGRAZIONE

Prot.n. Z5- /AT

CIRCOLARE t, 42/0%

Roma, 27me’ 200 By yo, 7900

Al SIGNORI PREFETTI
LORO SEDI

AL SIGNOR COMMISSARIO

DEL GOVERNO PER LA PROVINCIA
AUTONOMA DI

TRENTQ

AL SIGNOR COMMISSARIO

DEL GOVERNO PEF. LA PROVINCIA
AUTONOMA DI

BOLZANO

AL SIGNOR PRESIDENTE DELLA
GIUNTA REGIONALE DELLA
VALLE D’AOSTA

AOSTA

AL DIPARTIMENTC DELLA
PUBBLICA SICUREZZA
SEDE

Oggeito: Assistenz: sanitaria per gli stranieri non iscritti al Servizio sanitario
nazionale, Divieto di segnalazione degli strunieri non in regola con le
norme sul saggiomo. Sussistenza.

E’ stato chiesto a questo Dipartimento di fomire un chiarimento sulla
sttualita de! divieto ¢i segnalazione all’autoritd depli stranieri non in regola con
le norme  sul soggiomo che chiedono assistenza pre:so Ic strutture del Servizio
ssnitario nazionale, in seguito all’entrata in vigore della iegge 15 luglio 2009, n.
94, che ha intradoito una serie di modifiche alla disciplina sull’ immigrazione.

L'epilo
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Osservatorio sulle Politiche sanitarie locali per immigrati e romani

Circolari/note
per confermare
/] “divieto dr
segnalazione”
9.07.09 - 31.12.09




per cure urgenti si infendono le cure che non possono
essere differite senza pericolo per la vita o danno per
la salute della persona

per cure essenziali si intendono le prestazioni sanitarie,
diaghostiche e terapeutiche, relative a patologie non
pericolose nell immediato e nel breve termine, ma che nel
tempo potrebbero determinare maggiore danno alla
salute o rischi per la vita (complicanze, cronicizzazioni o
aggravamenti).

Salvatore Geraci, Roma 2000



TESSERINO STP

Non é necessario esibire documenti
Vale 6 mesi (in tutta Italia) - rinnovabile

Dichiarazione indigenza

Prestazioni sanitarie senza oneri a carico
fatte salve le quote di partecipazione alla spesa (ticket)

Esenzione: prestazioni di I livello; patologie esenti:
gravidanza e ivg; eta (meno di 6 anni, piu di 65);
inferventi di prevenzione collettiva;

.. mancanza di risorse ...




3 agosto 2007
Circolare Ministero salute

Applicazione direttiva 38
del 2004 e Dlgs 30 del 2007

» Con iscrizione anagrafica
lavoro, motivi familiari,
soggiorno permanente

ISCRIZIONE OBBLIGATORIA

» Con iscrizione anagrafica
per studio o in possesso
adeguati mezzi economici

ASSICURAZIONE PRIVATA

STP temporaneo fino al
31.12.2007

Pagamento cure, ivg, parti non urgenti

BOMA, 3 agosto 2007

Assessorati Hegionali alla Saniti

Protogello DG RUERITE 12712 13D % i Provinciali alla Sanita

ce Autonome di

SASN Napoli
Wia San Micola Alla Dogana %

SASN Cenova
Wia Antonio Cantore 3

16149 GENOYA,

Ministero dell” Interno
per gh Affari

oriali
Centrale Servizi

A

rmichela.lattarulodinternd. it

= Diritto di soggiorno per i cittadini comunitari- direttiva 382004 ¢ Digs 3
febbraie 2007 0, Hr

Come & noto, dall* 11 aprile us., & entrato in vigore il D.]gs 3 febbraio 2007 di recepimento

a comunitaria 382004 concernente il dirtto di libera circolazicone e di soggiomo dei
cittadini dell*Unione Europea e dei loro familiari.

Dietta direttiva, nel riconoscere il dintto di soggiomo, distingue tra sopmiomo per periodi
inferon w tre mes & ma per periodi superiori a tre mesi, individuando, in questo ultimo
casn, be categorie di t posti of sdempimenti necessari al fine di nchicdere la

1 recate dalla direttiva, mnoltre, contengonn precise
taria, nel senso che impongono al citadine europeo

puntuali adempimenti ned caso di soggiomo superiore ai tre mesi.




19 febbraio 2008

Nota informativa Ministero salute
Precisazioni concernenti assistenza
sanitaria ai cittadini comunitari dimoranti
in Italia

- Si ribadisce la competenza
regionale per l'assistenza
sanitaria

* Si ribadisce che i
comunitari nhon "coperti”
(team - iscrizione SSR -
assicurazione) hanno diritto
a cure indifferibili ed
urgenti (comprese cure
minori, maternita ed ivg),
profilassi, diagnosi e cura
malattie infettive

andava alls regiomi di assicumars 1o prestaziont nrgesti od indiffaribih a

asta, anche se privi di copertura samitaria e del codice 5TP. tezendo una




Impostazione inclusiva
Assistenza sanitaria

comunitari in condizione di
fragilita sociale

Garanzia prestazioni
essenziali

al sensi art. 1, comma 2 286/98

Nuovo codlice regionale
ENI

Iscrizione volontaria
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GrlS

Gruppi Immigrazione e salute

Luogo dove operativamente sintesi e integrazione tra sanitario e
sociale, pubblico e privato sociale, volontariato ed enti locali,
immigrati e operatori locali ... cittadinanza della partecipazione ...

Condivisione esperienze,
competenze e conoscenze
Motivazione reciproca

Advocacy ~
e a N 4T o - \ '
Progettualita politica r.m

ed organizzativa

RETI LOCALT




I 6rl1Ss

Gruppi locali
(regionali o provinciali)
Immigrazione e Salute

2005 .




LRI

un singolo filo
non fa una corda

AR

un albero da solo @¥

>
-~

a5\
non l a una ‘ oresta - L
Q\ S|
r" A @;}é




f)ELL‘E EME%INAZIIONI INFORMAZIONTI:
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FONDAZIONE IDENTE DI STUDI E DI RICERCA ¢ CARITAS DIOCESANA DI ROMA
SCUOLA SUPERIORE DI SCIENZE BIOMEDICHE F. RIELO

Si tratta del primo Master realizzato in Italia sul tema degli aspetti medid e sociosanita-
ri dell’assistenza agli emarginati e in genere a tutti coloro che soffrono di traumi socia-
Ii. Lintenzione & di voler approfondire tutta una parte della patologia dove la noxa
eziologica & la poverta, la discriminazione, la lesione sociale.

1l master & rivolto fondamentalmente a medici, infermieri, di

perd essere strutturati piani di studio individuale per altre prof

dei curricula da parte della direzione del corso.

Gli obiettivi del Master MEMP sono: FD]!I.I‘.].EI]D]!I.E Id.E]ltE dl E‘l‘lldl [~ dl Ricerca

1 l‘om\m med\u, infermieri «:d alm upcralon sociosanitari con una preparazione sia tecnico-

] ] ]
2.Fornire elementi approfonditi di conoscenza dei fenomeni socio-economici alla base dell'e- cﬂ.'l'ltﬂ.ﬂ Dlm d.l. RD]II.E.

marginazione, delle migrazioni e delle pover! loro conseguenze sulla salute.
3.Realizzare un metodo di insegnamento pratico che dia strumenti reali e soprattutto operati-

e e e e T Scunola Superiore di Scienze Biomediche F. Rielo
che rendano po nserimento immediato in attivita concrete. Per tali ragioni sard Frlm .
data grande importanza a stage di formazione sia in Italia sia in paesi del Terzo Mondo.

i. Uno degli obiettivi primari & formare futuri dirigenti sanitari di associazione sanitarie che

operano in favore degli emarginati. .
COMITATO DI DIREZIONE
f J S, Presidente della Fondazione Idente di Studi ¢ di
ice: S fedicina e Scienza Umane)
g LVATORE GERACI, Direttore dell'Area Sanitaria della Caritas Diocesana di
Settore Medicina delle Migrazioni)
oTT. MARIO MARSIAJ, Consulente Anziano Ospedale Angal in Uganda (Setfore
Medicina del Terzo Mondo)
* DorT. RICCARDO COLASANTI, Vicey snte’della’ Pondasione Tdente i Sidl e

SEGRET\R[A GENERALE
wssa Moxtseraat Larvente, Fondazione Idente di Studi e di Ricerca

med

N2 Caritas
Diocesana

Z/B diRoma

COMITATO SCIENTIFICO

PROF. ENRICO N .55A BIANCA MAISANO, PROF, MAURIZIO MARGECA, DOTT. GAVING
Macioceo, Do ARCO MazzerT, DOTT.ssa FUvia MOTTA, DOTT.S5A MAR AtvAREZ

Tel. 06 66 50 27 103 * Fax 06 66 50 19
http://masteridente.net  Sede: Via Aurel 00165 — Roma




Salvatore Geraci
Via Marsala, 103 - 00185 Roma
Tel. 06.4454791 - fax 06.4457095

e mail: SJer'aa@ar'easamtar'la it
www.simmweb it




