Schede delle vedioni
e Province autonome

TU = Testo Unico

DPR = Decreto del Presidente della Repubblica
Dlgs = Decreto Legislativo

DL = Decreto Legge

DGR = Delibera Giunta Regionale (Del. G.R.)
DCR = Delibera Consiglio Regionale (Del. C.R.)
DGP = Delibera Giunta Provinciale (Del. G.P.)
DCP = Delibera Consiglio Provinciale (Del. C.P.)
LN = Legge Nazionale

LR = Legge Regionale

LP = Legge Provinciale

SSN = Servizio Sanitario Nazionale

SSR = Servizio Sanitario Regionale

SSP = Servizio Sanitario Provinciale

PSN = Piano Sanitario Nazionale

PSR = Piano Sanitario Regionale

I dati statistici sono stati forniti dall’equipe del Dossier Statistico Caritas/Migrantes



REGIONE o0 PROVINCIA AUTONOMA - Scheda analitica

LINEE GUIDA (variabile n. 1)

Indicazioni per uniformare I’offerta sanitaria in base alla normativa nazionale e locale

assente: non sono stati emanati atti con simili indicazioni

cenni: si forniscono chiarimenti in riferimento alla normativa nazionale e locale per I'assistenza agli immigrati, ma in
maniera generica o non completa per tutte le tipologie di potenziali assistiti

approfondita: si forniscono dettagli e modulistica attraverso atti regionali

ANALISI DEL BISOGNO (variabile n. 2)

Presenza di un osservatorio regionale o provinciale e/o di altri strumenti di monitoraggio del bisogno di salute

assenti: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

presenti alcuni strumenti: previsti strumenti per il monitoraggio, ma non presente l'osservatorio con compiti di descri-
zione del fenomeno dell’immigrazione in relazione al bisogno di salute

presente anche osservatorio: viene sancita 'istituzione o confermato il ruolo dell’osservatorio

PREVENZIONE E PROMOZIONE SALUTE (variabile n. 3)

Indicazioni per interventi di prevenzione e di promozione della salute rivolti agli immigrati

non prevista: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

cenni: si menziona la necessita di fare prevenzione

approfondita: si prevedono anche interventi di promozione alla salute, nelle area prioritarie della salute materno-infanti-
le e della salute sui luoghi di lavoro

FORMAZIONE (variabile n. 4)

Politiche per la formazione degli operatori

non prevista: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata
cenni: si menziona la necessita di formare gli operatori, ma in maniera generica

approfondita: si specificano anche i temi su cui gli operatori dovrebbero essere formati

MEDIAZIONE IN SANITA (variabile n. 5)
Indicazioni per inserire strumenti di mediazione per favorire I’accesso ai servizi e la fruizione dell’assistenza sanitaria per gli immigrati
non prevista: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

cenni: si menziona la necessita della mediazione all’interno dei servizi, ma in maniera generica

approfondita: si specifica la promozione di interventi di mediazione di sistema (di tipo organizzativo-procedurale e di
informazione agli immigrati per l'accesso ai servizi, in relazione alla presenza di mediatori ed all’utilizzo di materiale
multilingue)

ASSISTENZA AGLI IRREGOLARI (variabile n. 6)

Modalita con cui viene garantita I’assistenza agli immigrati non in regola con le norme relative al soggiorno

bassa: assistenza demandata alla aziende sanitarie locali senza direttiva regionale

media: assistenza pubblica tramite ambulatori territoriali e/o ospedalieri e convenzionati con ASL, con direttiva regionale

alta: assistenza garantita attraverso una direttiva regionale che prevede il coinvolgimento dei medici di medicina genera-
le e/o i pediatri di libera scelta per i minori figli di irregolari

ASSISTENZA Al COMUNITARI (variabile n. 7)

Direttive specifiche per garantire I'assistenza ai comunitari sprovvisti di copertura sanitaria

assente: non sono stati emanati atti locali in relazione all’assistenza ai comunitari

presente di trasmissione: la regione o provincia autonoma si e limitata a trasmettere la direttiva nazionale a livello loca-
le, riportando cio che si é stabilito a livello nazionale

presente specifica: la regione ha anticipato le indicazioni di livello ministeriale per assicurare I'assistenza ai comunitari senza
copertura sanitara e/o ha incluso anche la possibilita dell'iscrizione volontaria al sistema sanitario regionale per questi soggetti

Indice sintetico relativo al livello di avanzamento delle politiche su immigrazione e salute
1. livello di avanzamento basso - 2. livello di avanzamento medio - 3. livello di avanzamento alto

Indice sull'impatto delle politiche, attribuito in base a ricodifica della somma dei valori degli indicatori
Livello minimo (1), scarso (2), sufficiente (3), buono (4), ottimo (5), eccellente (6)
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e Partecipazione del referente regionale

al Progetto Migrazione e Salute: .......................
* Trasmissione di materiale integrativo: .............. [NO |
e Residenti stranieri al 31/12/2008: .......ccccevevvvivveienennns 69.641
e Incidenza % degli stranieri sulla popolazione totale: ......... 5,2
o Aumento % 2002-2007: .ccvvevveeeeieeieeie e 205,8
o Aumento % 2007-2008: .....cceveeiierieieieeeee e 16,6
o Incidenza % donne: .....cocvevieviiieieeeeeeeeee e 52,8
o [NCidenza % MINOTT:....ccuicieeieeeceeceeeeeeeeeeeee e 19,5
¢ Indice di integrazione Rapporto CNEL 2006

(fascia d'intensita): ........oeeeiivinees e Alta

ANALISI DELLE NORMATIVE

LEGGE REGIONALE

e Legge Regionale n. 46 del 13/12/2004,
Interventi a sostegno degli stranieri immigrati

PIANO TRIENNALE IMMIGRAZIONE
e Programma triennale regionale di interventi a
favore degli stranieri immigrati Triennio 2008-
2010
* Programma triennale regionale di interventi a
favore degli stranieri immigrati Triennio 2005-
2007

PIANO SANITARIO REGIONALE
e Un sistema di garanzie per la salute “Piano sani-
tario regionale 2008-2010” (LR n. 5 del
10/03/2008)

ALTRA NORMATIVA
Non risulta presente

RIFUGIATI E RICHIEDENTI ASILO
Non risulta presente normativa specifica

COMUNITARI
Non risulta presente normativa specifica

ROME SINTI
Non risulta presente normativa specifica

Legge Regionale n. 46 del 13/12/2004
Interventi a sostegno degli stranieri immigrati

DESTINATARI
(art.2,c.1ec. 2):
1. Destinatari della presente legge sono i cittadini di Stati non
appartenenti all’Unione europea, gli apolidi, i rifugiati e le
rispettive famiglie, nonché, nei limiti della normativa specifica,
i richiedenti asilo, tutti qui indicati come stranieri immigrati.
2. Gli stranieri immigrati sono destinatari degli interventi
previsti dalla presente legge a condizione che siano residenti,
domiciliati o altrimenti presenti, nel rispetto della normativa
vigente, sul territorio della Regione, nelle ipotesi sia di immi-
grazione definitiva che di permanenza limitata e finalizzata.

COLLABORAZIONI CON UNIVERSITA,
ENTI O ASSOCIAZIONI

(art. 11, c. 2)

La Regione promuove e sostiene anche finanziariamente la
stipulazione di accordi di cooperazione fra Universita della
Regione e Universita di Paesi non appartenenti all’Unione
europea anche al fine di facilitare il rientro e il reinserimento
nei Paesi di origine degli stranieri immigrati laureati nelle
Universita abruzzesi.

(art. 13, c.1)

Gli Enti di ambito sociale determinati dalla Regione Abruzzo
ai sensi della legge n. 328/2000 e le province possono parte-
cipare alla formazione del programma triennale regionale
mediante proposte di attivita e di interventi e/o studi, ricerche
e indagini effettuati in materia di immigrazione, da produrre
alla giunta regionale entro il 30 giugno di ogni triennio.

(art. 23, c.1)

La Regione riconosce e sostiene le funzioni di servizio socia-
le, culturale e assistenziale svolte dalle Associazioni degli
stranieri immigrati e loro Federazioni, Enti, Istituzioni e
Associazioni che operano nella Regione con proprie sedi e
strutture e con carattere di continuita.

(art. 23, c.2)
A tal fine é istituito presso il competente Servizio regionale
per I'immigrazione della giunta regionale il registro regionale
delle associazioni degli stranieri immigrati e delle rispettive
Federazioni.

TUTELA DELLA SALUTE

@art.9,c.1):

La Regione assicura agli stranieri immigrati di cui all’art. 2,
comma 2, la fruizione delle prestazioni sanitarie presso i pre-
sidi del servizio sanitario nazionale nei limiti e con le moda-
lita previste per i cittadini residenti sul territorio abruzzese e
conformemente alla normativa nazionale concernente i citta-
dini italiani.



la tutela della salufe dedli immigrati nelle polifiche locali

(art.9,c.2):

La tutela e il sostegno sanitario vengono ulteriormente garanti-
ti attraverso l'inserimento degli stessi nelle campagne di pre-
venzione collettiva e di indagini epidemiologiche promosse
dalle varie strutture sanitarie locali, ivi comprese anche le
campagne di educazione sanitaria e di prevenzione.

(art. 9, c. 3):

La Regione emana direttive alle Aziende sanitarie e ospeda-
liere perché queste:

a) stabiliscano e provvedano a comunicare con relazione
annuale alla Regione le modalita e i percorsi per I’accesso
alle prestazioni;

b) assumano tutte le iniziative che consentano la trasparenza
e la fruibilita degli accessi, come previste dalla carta dei ser-
vizi.

(art. 9, c. 4):

La Regione promuove attivita formative specifiche per gli
operatori socio-sanitari, allo scopo di migliorare la capacita
di lettura, interpretazione e comprensione delle differenze
culturali che investono i concetti di salute, malattie e cura.

OSSERVATORIO
Nessun riferimento

[Commento

La Regione Abruzzo & stata una delle prime regioni ad ema-
nare una legge regionale sull’'immigrazione in seguito all’e-
voluzione della normativa nazionale, con la LR n. 46/2004
che si rivolge specificatamente agli stranieri immigrati e dif-
ferentemente dalla precedente si sofferma sul favorire I'acces-
so e la fruibilita delle prestazione sanitarie, anche promuo-
vendo attivita formative specifiche per gli operatori socio-
sanitari, allo scopo di migliorare la capacita di lettura, inter-
pretazione e comprensione delle differenze culturali che
investono i concetti di salute, malattie e cura. Inoltre con tale
legge, I'associazionismo ha assunto un ruolo importante per
rendere effettiva I'integrazione degli stranieri immigrati nel
territorio regionale.

La Regione promuove e sostiene anche finanziariamente la
stipulazione di accordi di cooperazione fra Universita abruz-
zesi e le Universita di Paesi non appartenenti all’Unione
europea anche al fine di facilitare il rientro e il reinserimento
nei Paesi di origine degli stranieri immigrati laureati nelle
Universita abruzzesi.

Segnaliamo inoltre I'emanazione del Piano sanitario regiona-
le 2008-2010 (LR n. 5/2008), in cui si denota un’attenzione,
seppure frammentaria, alla tutela della salute degli stranieri.
E’ prevista I'identificazione di sedi, percorsi e strumenti infor-
mativi che rendano la popolazione immigrata consapevole
dell’offerta sanitaria del territorio e delle modalita di accesso
ai suoi servizi (es: sportello informativo per immigrati; produ-
zione di materiale illustrativo in lingua; mediatori culturali).
In particolare, al fine di facilitare I’accesso a cure appropriate

sia in caso di prestazioni sanitarie ambulatoriali, nonché in
ambito ospedaliero, & previsto I"approntamento di schede
anamnestiche bilingue per le principali comunita straniere
presenti nel territorio e la reperibilita di mediatori culturali al
fine di facilitare I'attivita di comunicazione e scambio cultu-
rale tra differenti etnie.

Inoltre & prevista la promozione di servizi per la mediazione
culturale e la formazione adeguata per le donne straniere che
forniscono assistenza familiare. Si evince anche un’attenzio-
ne particolare alla prevenzione e tutela della salute e sicurez-
za sui luoghi di lavoro.

Infine, nel Piano triennale regionale 2008-2010 sono indi-
viduate le possibilita di intervento che rendono effettiva I'in-
tegrazione degli stranieri immigrati presenti in Abruzzo,
garantendo loro omogeneita di trattamento rispetto agli altri
cittadini. E’ opportuno riqualificare la mediazione e I'integra-
zione degli immigrati nelle diverse aree sociali, quali il soste-
gno scolastico, la formazione, |'assistenza sanitaria, la prote-
zione sociale, lavoro e problemi legati ai soggetti stranieri
immigrati in condizione di detenzione.

Pacchetto sicurezza

Non ci sono state dichiarazioni né note informative della
Regione Abruzzo inerente il dibattito sul Ddl sicurezza,
approvato ed entrato in vigore come Legge n.94 del
15/07/2009 “Disposizioni in materia di sicurezza pubblica”.

Rifugiati e richiedenti asilo

La LR n. 46 del 13/12/2004: “Interventi a sostegno degli stra-
nieri immigrati” fra i destinatari ricomprende anche i rifugia-
ti, nonché nei limiti della normativa specifica, i richiedenti
asilo.

Comunitari

Non risulta presente una normativa regionale specifica a tute-
la dell’assistenza dei cittadini comunitari sprovvisti di coper-
tura sanitaria.

Rom e Sinti

All'interno del Piano sanitario regionale 2008-2010, si evi-
denzia un riferimento particolare alle Comunita zingare: “Gli
Zingari in ltalia rappresentano una comunita eterogenea. Il
numero di persone & stimato fra le 80.000 e 110.000 unita
(0,16% della popolazione nazionale). Circa 1'80% ha la citta-
dinanza italiana, mentre il restante 20% & rappresentato da
extra comunitari provenienti soprattutto dai territori della ex
Jugoslavia. Tra gli adulti € molto diffuso I'alcolismo, mentre
tra i bambini risulta elevatissima |’evasione scolastica. | pro-
blemi legati alla salute riguardano prevalentemente la man-
canza di profilassi, le patologie da freddo, gli incidenti dome-
stici e stradali”.




abruzzo

ABRUZZO: SCHEDA ANALITICA

LINEE GUIDA (variabile n. 1)
Indicazioni per uniformare I’offerta sanitaria in base alla normativa nazionale e locale
assente: non sono stati emanati atti con simili indicazioni

ANALISI DEL BISOGNO (variabile n. 2)
Presenza di un osservatorio regionale o provinciale e/o di altri strumenti di monitoraggio del bisogno di salute
assenti: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

PREVENZIONE E PROMOZIONE SALUTE (variabile n. 3)

Indicazioni per interventi di prevenzione e di promozione della salute rivolti agli immigrati

approfondita: si prevedono anche interventi di promozione alla salute, nelle area prioritarie della salute
materno-infantile e della salute sui luoghi di lavoro

FORMAZIONE (variabile n. 4)
Politiche per la formazione degli operatori
cenni: si menziona la necessita di formare gli operatori, ma in maniera generica

MEDIAZIONE IN SANITA (variabile n. 5)

Indicazioni per inserire strumenti di mediazione per favorire I’accesso ai servizi e la fruizione dell’assistenza sanita-
ria per gli immigrati

approfondita: si specifica la promozione di interventi di mediazione di sistema (di tipo organizzativo-proce-
durale e di informazione agli immigrati per I'accesso ai servizi, in relazione alla presenza di mediatori ed all’uti-
lizzo di materiale multilingue)

ASSISTENZA AGLI IRREGOLARI (VARIABILE N. 6)

Modalita con cui viene garantita I’assistenza agli immigrati non in regola con le norme relative al soggiorno

media: assistenza pubblica tramite ambulatori territoriali e/o ospedalieri e convenzionati con ASL, con diret-
tiva regionale

ASSISTENZA Al COMUNITARI (variabile n. 7)
Direttive specifiche per garantire I’assistenza ai comunitari sprovvisti di copertura sanitaria
assente: non sono stati emanati atti locali in relazione all’assistenza ai comunitari

Indice sintetico relativo al livello di avanzamento delle politiche su immigrazione e salute
2. LIVELLO DI AVANZAMENTO MEDIO

Indice sull’impatto delle politiche, attribuito in base a ricodifica della somma dei valori degli indicatori
LIVELLO DI IMPATTO SUFFICIENTE
(3 su scala a 6 livelli)




la tutela della salufe dedli immigrati nelle polifiche locali

e Partecipazione del referente regionale

al Progetto Migrazione e Salute: .......................
* Trasmissione di materiale integrativo: ..............
e Residenti stranieri al 31/12/2008: .......ccccoevevevveiirinnnn, 11.526
e Incidenza % degli stranieri sulla popolazione totale: ......... 2,0
o Aumento % 2002-2007: ...eevveveeeiieieeieerie e 194,0
o Aumento % 2007-2008: .....ccoeeveeieiieeieeieseee e 20,1
e Incidenza % donne: .......ccccoevveieiieiieeeeeee 55,9

e Indice di integrazione Rapporto CNEL 2006
(fascia d'iNtensita): ....veeeeeeeeie e et Minima

ANALISI DELLE NORMATIVE

LEGGE REGIONALE
* Legge Regionale n. 21 del 13/04/1996,
Interventi a sostegno dei lavoratori extracomuni-

tari in Basilicata ed istituzione della
Commissione regionale dell'immigrazione

PIANO TRIENNALE IMMIGRAZIONE

e D.lLgs 286/98 — L. 328/2000 - L .R. 21/96 —
Piano Annuale 2009 di interventi a favore dei
migranti residenti in Basilicata che prevede il
sostegno dei lavoratori extracomunitari in
Basilicata (DGR n. 306 del 27/02/2009)

e D.Lgs 289/98 — L.R. 328/2000 - L.R. 21/96
Programma di iniziative a favore dei migranti
residenti in Basilicata. Anno 2007 (DGR n. 1733
del 10/12/2007)

PIANO SANITARIO REGIONALE
e Piano regionale socio-assistenziale 2000-2002
(DGR n.1280 del 22/12/1999)

ALTRA NORMATIVA
Delibere Giunta Regionale
* n.133 del 12/02/2007
Approvazione “Programma assistenza sanitaria
in favore di bambini e di adolescenti provenienti
da paesi extracomunitari — anno 2007”

e n. 1733 del 10/12/2007

D.Lgs 289/98 — L.R. 328/2000 - L.R. 21/96
Programma di iniziative a favore dei migranti
residenti in Basilicata. Anno 2007

n. 1159 del 16/07/2008

Approvazione “Programma di assistenza sanita-
ria in favore di bambini e adolescenti provenien-
ti da paesi extracomunitari - Anno 2008”

n. 1386 del 09/09/2008

DGR 1733/07. Criteri di assegnazione dei con-
tributi straordinari per situazioni di particolare
urgenza e/o per progetti di rilevanza sociale
finalizzati a favorire 'inclusione sociale ed a
promuovere forme di partecipazione e solida-
rieta a favore degli immigrati

n. 306 del 27/02/2009

D.Lgs 286/98 — L. 328/2000 — L .R. 21/96 -
Piano Annuale 2009 di interventi a favore dei
migranti residenti in Basilicata che prevede il
sostegno dei lavoratori extracomunitari in
Basilicata

n. 1538 del 31/08/2009

DGR 306/2009. Riparto risorse finanziarie —
Assegnazione fondi agli ambiti sociali di zona —
Linee guida regionali per la gestione degli spor-
telli informativi per migranti

RIFUGIATI E RICHIEDENTI ASILO
Non risulta presente normativa specifica

COMUNITARI
Non risulta presente normativa specifica

ROM E SINTI
Non risulta presente normativa specifica

Legge Regionale n. 21 del 13/04/1996

Interventi a sostegno dei lavoratori extracomuni-
tari in Basilicata ed istituzione della
Commissione regionale dell'immigrazione

DESTINATARI
(art. 3, c. 1):
Le attivita e gli interventi contemplati nella presente legge
sono rivolti agli immigrati provenienti da paesi extracomuni-
tari che soggiornano sul territorio regionale e che in esse
risiedono in regola con le leggi dello Stato.



basilicata

COLLABORAZIONI CON UNIVERSITA’,
CON ENTI O ASSOCIAZIONI

(art. 10):

La Giunta regionale entro 60 giorni dall’entrata in vigore della
presente legge delibera l'istituzione dell’Albo delle associa-
zioni degli immigrati extracomunitari in Basilicata determi-
nando contestualmente modalita e criteri di iscrizione.

(art. 12):

Per I'attuazione delle iniziative a favore degli immigrati la
Giunta regionale puo stipulare apposite convenzioni con
enti pubblici, privati ed associazioni del volontariato.

TUTELA DELLA SALUTE
(art. 15):
Gli immigrati anche stagionali o coloro che si trovano sul
territorio regionale, hanno libero accesso ai servizi sanitari,
alle strutture di base dei servizi socio-assistenziali e agli asili
nido,nel rispetto della cultura di provenienza.

OSSERVATORIO
Nessun riferimento

lCommento

La LR n.21/96 era sembrata innovativa per I'impegno dichia-
rato nel voler sviluppare iniziative a tutela del diritto al lavo-
ro, allo studio, alle prestazioni sociali e sanitarie, alla forma-
zione professionale ed alla ricerca di idonee soluzioni abita-
tive per gli immigrati provenienti dai paesi extracomunitari e
delle loro famiglie, alla promozione sociale delle donne
immigrate. In particolare si era sottolineato come per realiz-
zarle fosse stata istituita una Commissione regionale dei
lavoratori extracomunitari mirata a supportare gli interventi
regionali riguardanti I'immigrazione extracomunitaria e a
promuovere la costituzione e lo sviluppo di associazioni di
immigrati provenienti da paesi extracomunitari per le quali
viene istituito un apposito Albo.

E perd con la DGR n.1733 del 10/12/2007 che la Regione,
oltre a raddoppiare i fondi destinati agli interventi di cui alla
LR 21/1996, ha adottato un piano pili integrato, superando
la logica di finanziare un insieme di azioni progettuali sulla
base di proposte pervenute da una pluralita di organizzazio-
ni operanti sul territorio a favore dei migranti. In seguito a
questa deliberazione, il programma di iniziative a favore dei
migranti residenti in Basilicata ha cercato di collocare gli
interventi a favore dei migranti all’interno del pit ampio
sistema dei servizi di cittadinanza sociale, attribuendo risorse
specifiche agli ambiti sociali di zona per il rafforzamento o
I'attivazione di sportelli informativi per immigrati.

Questo approccio continua anche nel Piano annuale sull’im-
migrazione per il 2009 (DGR n. 306 del 27/02/2009) che
riconosce alcune macro aree di intervento: governance e

programmazione integrata; potenziamento dei servizi sociali
e sanitari in una logica di apertura alle esigenze dei migranti;
integrazione sociale, culturale e lavorativa; rafforzamento
dell’informazione e comunicazione istituzionale; conoscen-
za del fenomeno dell’immigrazione. Per quanto riguarda
I"ambito socio-sanitario, si promuovono gli sportelli informa-
tivi e I'elaborazione di linee guida per la loro gestione, la for-
mazione degli operatori, la definizione del profilo di media-
tore culturale, interventi specifici per minori e immigrati
detenuti, screening per le mutilazioni genitali femminili e
qualificazione delle assistenti familiari immigrate.

Nel Piano sanitario regionale 2000-2002 (DGR n. 1280 del
22/12/1999) non é presente una sezione dedicata alla salute
degli immigrati, ma ci sono alcuni riferimenti all’'interno del
testo programmatorio.

Si menziona che uno degli accordi di programma, che sono
strumenti attuativi del Piano di zona che prevedono I'azione
coordinata ed integrata dei Comuni, della Provincia,
dell’Azienda Sanitaria Locale, e di altri Soggetti pubblici,
riguarda I’area immigrati, extracomunitari e nomadi, con
riferimento particolare a “modalita di accoglienza e di inclu-
sione sociale, attraverso iniziative di collegamento con il
mondo della scuola e del lavoro”.

In relazione agli interventi per I'inserimento lavorativo si fa
riferimento ad “iniziative volte a favorire, anche mediante
opportuni incentivi economici, I'istituzione e lo sviluppo di
imprese sociali, specie artigiane e agricole o di servizi, alle
quali partecipino, insieme ad altri cittadini, anche immigra-
ti”. Si menziona, inoltre, come necessaria l'istituzione di un
sottosistema informativo, cioeé di una sezione di studio, ricer-
ca e valutazione dell’Osservatorio regionale sulle politiche
sociali, relativa all’area immigrati, extracomunitari e nomadi.
Con la DGR n. 1538 del 31/08/2009 sono state formulate le
linee guida per la gestione degli sportelli informativi per
immigrati, finalizzati a “individuare ed affrontare i bisogni
degli immigrati presenti sul territorio regionale e di favorire il
loro percorso di inserimento sociale, culturale e professiona-
le”. Il compito degli sportelli & quello di “agevolare lo svolgi-
mento delle procedure riguardanti lo status giuridico del cit-
tadino straniero (rilascio e rinnovi dei permessi di soggiorno,
rilascio del permesso di soggiorno lungo per residenti, con-
cessione della cittadinanza, autorizzazione all’ingresso per
lavoro e nulla osta al ricongiungimento familiare) e alla pro-
mozione di un miglior accesso da parte del cittadino stranie-
ro alla generalita dei servizi erogati nel territorio”, compresi
quelli socio-sanitari, anche grazie alla presenza dell’assisten-
te sociale e del mediatore culturale nello staff previsto allo
sportello.

Attraverso il fondo regionale per le politiche sociali previsto
dalla legge nazionale n.328/2000 e altri fondi ministeriali
destinati alla specifica tematica dell’immigrazione, la
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Regione finanzia anche progetti specifici nel settore culturale,
dell’accoglienza e della ricerca. Si tratta di progetti specifici
non rientranti nei programmi previsti dalla legge 21/1996 e
realizzati sulla base di specifiche esigenze rilevate e/o perve-
nute presso |'ente regionale.

La Regione, inoltre, approva annualmente i “Programmi di
assistenza sanitaria in favore di bambini e adolescenti prove-
nienti da paesi extracomunitari” realizzati dalle Aziende
Sanitarie Locali, I’Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza
e dal C.R.O.B. di Rionero in Vulture (PZ) (DGR n.133 del
12/02/2007, DGR n. 1159 del 16/07/2008). Il programma &
“finalizzato all’erogazione di prestazioni di alta specialita,
che possono essere erogate dalle strutture del sistema sanita-
rio regionale, per scopi umanitari, destinato a bambini ed
adolescenti che non abbiano comunque raggiunto la mag-
giore eta, provenienti da paesi extracomunitari”.

Pacchetto sicurezza

Non ci sono state dichiarazioni né note informative della
Regione Basilicata inerente il dibattito sul Ddl sicurezza,
approvato ed entrato in vigore come Legge n.94 del
15/07/2009 “Disposizioni in materia di sicurezza pubblica”.

Rifugiati e richiedenti asilo

Non risulta presente una normativa regionale specifica rivolta
a rifugiati e richiedenti asilo.

Comunitari

Non risulta presente una normativa regionale specifica a tute-
la dell’assistenza dei cittadini comunitari sprovvisti di coper-
tura sanitaria.

Rom e Sinti

Non risulta presente una normativa regionale specifica rivolta
alla popolazione rom e sinti, ma nel Piano sanitario 2000-
2002 uno degli accordi di programma fa riferimento anche
alla popolazione nomade.




basilicata

BASILICATA : SCHEDA ANALITICA

LINEE GUIDA (variabile n. 1)
Indicazioni per uniformare I’offerta sanitaria in base alla normativa nazionale e locale
assente: non sono stati emanati atti con simili indicazioni

ANALISI DEL BISOGNO (variabile n. 2)

Presenza di un osservatorio regionale o provinciale e/o di altri strumenti di monitoraggio del bisogno di salute

presenti alcuni strumenti: previsti strumenti per il monitoraggio, ma non presente I'osservatorio con compiti
di descrizione del fenomeno dell'immigrazione in relazione al bisogno di salute

PREVENZIONE E PROMOZIONE SALUTE (variabile n. 3)
Indicazioni per interventi di prevenzione e di promozione della salute rivolti agli immigrati
non prevista: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

FORMAZIONE (variabile n. 4)
Politiche per la formazione degli operatori
cenni: si menziona la necessita di formare gli operatori, ma in maniera generica

MEDIAZIONE IN SANITA (variabile n. 5)

Indicazioni per inserire strumenti di mediazione per favorire I’accesso ai servizi e la fruizione dell’assistenza sanita-
ria per gli immigrati

cenni: si menziona la necessita della mediazione all’interno dei servizi, ma in maniera generica

ASSISTENZA AGLI IRREGOLARI (variabile n. 6)
Modalita con cui viene garantita I’assistenza agli immigrati non in regola con le norme relative al soggiorno
bassa: assistenza demandata alla aziende sanitarie locali senza direttiva regionale

ASSISTENZA Al COMUNITARI (variabile n. 7)
Direttive specifiche per garantire I’assistenza ai comunitari sprovvisti di copertura sanitaria
assente: non sono stati emanati atti locali in relazione all’assistenza ai comunitari

Indice sintetico relativo al livello di avanzamento delle politiche su immigrazione e salute
1. LIVELLO DI AVANZAMENTO BASSO

Indice sull’impatto delle politiche, attribuito in base a ricodifica della somma dei valori degli indicatori
LIVELLO DI IMPATTO SCARSO
(2 su scala a 6 livelli)
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e Partecipazione del referente regionale

al Progetto Migrazione e Salute: .......................
* Trasmissione di materiale integrativo: ...............
¢ Residenti stranieri al 31/12/2008: ........cccvevvevevereennen. 58.775
e Incidenza % degli stranieri sulla popolazione totale: ......... 2,9
o Aumento % 2002-2007: ...eevveveeeiieieeieerie e 2434
o Aumento % 2007-2008: .....ccoeeveeieiieeieeieseee e 15,5
¢ Incidenza % donne: .........
e Incidenza % Minori: ....ccccovcivieicieeeeeeceeeee e 17,1
eIndice di integrazione Rapporto CNEL 2006
(fascia d/iNteNSITA): .veeveeee et Bassa

ANALISI DELLE NORMATIVE

LEGGE REGIONALE

e Legge Regionale n. 17 del 09/04/1990,
Interventi regionali nel settore dell’emigrazione
e dell'immigrazione

PIANO TRIENNALE IMMIGRAZIONE
Non risulta presente

PIANO SANITARIO REGIONALE

e Piano regionale per la salute 2004-2006 (LR n.
11 del 19/03/2004)

e Piano sanitario regionale 2007-2009 (proposta
presentata con DGR n. 694 del 09/11/2007 non
approvata dal Consiglio regionale)

e Obiettivi PSN 2006-2008. Approvazione linee
progettuali anno 2007 (DGR n. 248 del
05/05/2009)

ALTRA NORMATIVA
Delibere Giunta Regionale
e n. 1026 del 18/12/2008

Protocollo di intesa tra Regione Calabria e
I'Organizzazione umanitaria MSF per la realiz-
zazione di un intervento di emergenza umanita-
ria volto a migliorare le condizioni igienico-
sanitarie degli insediamenti di immigrati impie-
gati nell’agricoltura stagionale nella provincia di
Reggio Calabria

Decreto Dirigente

e n. 382 del 19/05/2004

Presa atto “Piano Nazionale per |’eliminazione
del Morbillo e della Rosolia Congenita”, Piano
regionale di attuazione

n. 1147 del 01/12/2008

Autorizzazione istituzione Centro Medicina del
Viaggiatore e delle Migrazioni. Presidio
Ospedaliero di Lamezia Terme — ASP di
Catanzaro

Note e Comunicazioni

* n. 1343 del 28/01/2006

Assistenza sanitaria ai cittadini stranieri in regi-
me di ricovero

n. 03/2009 Medimigra del 12/05/2009
Comunicazione apertura Centro Medicina del
Viaggiator e delle Migrazioni. ASP di Catanzaro
n. 23291 del 10/09/2009

Legge 15/7/2009, n.94, Disposizioni in materia
di sicurezza pubblica — D.Lgs 25/7/1998, n.286,
Testo unico delle disposizioni concernenti la
disciplina dell'immigrazione e norme sulla con-
dizione dello straniero. Accesso alle strutture
sanitarie

(Linee guida aziendali. Assistenza sanitaria per
cittadini stranieri. ASP n.5 di Reggio Calabria)

RIFUGIATI E RICHIEDENTI ASILO
* Legge regionale n. 18 del 12/06/2009,
Accoglienza dei richiedenti Asilo, dei rifugiati e
sviluppo sociale, economico e culturale delle
Comunita locali

COMUNITARI
Non risulta presente normativa specifica

ROM E SINTI
Non risulta presente normativa specifica

Legge Regionale n. 17 del 9.04.1990
Interventi regionali nel settore dell’emigrazione
e dell'immigrazione

DESTINATARI
(art. 2, c. 4):
Sono considerati stranieri coloro che, provenienti da paesi
extracomunitari, dimorino stabilmente nella Regione per
motivi di lavoro e siano in regola con le vigenti disposizioni
di legge in materia di autorizzazione al lavoro di ingresso e

soggiorno degli stranieri.



COLLABORAZIONI CON UNIVERSITA’,
CON ENTI O ASSOCIAZIONI
(art. 16, c. 1):
La Regione riconosce e sostiene le funzioni di servizio socia-
le, culturale, ricreativo ed assistenziale svolte dalle associa-
zioni, enti ed istituzioni che operano per gli emigrati /o
degli stranieri immigrati ..., che abbiano sede nella Regione.

TUTELA DELLA SALUTE
(art. 5, c. 1, punto p):
(omissis) Favorire d’intesa con gli enti locali territoriali I'inse-
rimento nella comunita regionale degli stranieri immigrati,
attraverso l'istituzione di servizi sociali di accoglimento e di
prima assistenza, promovendo la soluzione del problema
alloggiativo, garantendo il diritto all’assistenza sanitaria.
(art. 12, c. 1):
(omissis) Gli interventi socio assistenziali (omissis) sono di
competenza dei Comuni singoli ed associati.

OSSERVATORIO
Nessun riferimento

lCommento

Dall’analisi della LR n. 17/90 “Interventi regionali nel settore
dell’emigrazione e dell'immigrazione” si nota che lo spazio
dedicato alla tutela della salute & poco esplicitato. Anche
nelle indicazioni dei destinatari della legge, si evince il lega-
me con leggi nazionali prive ormai di attualita, visto che la
tutela della salute e riservata esclusivamente agli stranieri
immigrati che dimorino stabilmente nella Regione per moti-
vi di lavoro e risultano in regola con il permesso di soggior-
no. Di fatto non esistono indicazioni relativamente alla
modalita di assistenza sanitaria e tanto meno alle modalita di
fruibilita dei servizi sanitari.

Ancora nel Piano sanitario regionale 2004-2006 (LR n. 11
del 19/03/2004) ci sono solo pochi riferimenti alla questione
dell’assistenza sanitaria agli immigrati: viene richiamata
genericamente |'importanza di assicurare percorsi terapeutici
e assistenziali per gli stranieri extracomunitari ed i nomadi,
di predisporre e pianificare programmi specifici per gli stra-
nieri ed apolidi, e di estendere i livelli di copertura vaccinale
anche alla popolazione immigrata. Tuttavia, un positivo
passo in avanti si rivela la proposta del Piano sanitario regio-
nale 2007-2009 (DGR n. 694 del 09/11/2007), in cui trovia-
mo un paragrafo specifico dedicato agli immigrati, all’inter-
no del quale viene evidenziata la difficolta, nel rapportarsi
con culture sanitarie differenti, sia nell’accesso ai servizi
sanitari che nella qualita di prestazione offerta. L'obiettivo &
quindi di facilitare I'accesso ai servizi del SSR, definendo
percorsi di accesso specifici ed uniformi sul territorio, con

una particolare attenzione alla difficolta che i migranti pre-
sentano nella comunicazione e comprensione di un linguag-
gio differente oltre che di una cultura sanitaria e sociale lon-
tana dai propri stili educativi. In proposito risulta fondamen-
tale la realizzazione da parte delle Aziende di programmi
mirati di formazione del personale e soprattutto I'istituzione
della figura del mediatore culturale. Viene inoltre segnalata
la necessita che tutte le Aziende si dotino di strumenti multi-
lingue che permettano la comprensione di quanto richiesto
agli assistiti stranieri.

Anche in altre parti del documento di proposta della pro-
grammazione sanitaria viene fatto riferimento alla popolazio-
ne immigrata, soprattutto nella sezione relativa ai servizi con-
sultoriali si richiama I’attenzione verso la popolazione immi-
grata multietnica, in particolare quella femminile e quella
minore, cui si attribuisce un ruolo di “ponte” per raggiungere
la fascia maschile straniera. Si sancisce la garanzia delle atti-
vita di prevenzione e presa in carico per gli adolescenti e i
giovani adulti stranieri, soprattutto per i minori non accompa-
gnati; la promozione di interventi per la tutela della salute
psichica, per la difficolta che gli immigrati incontrano nella
transazione dalla propria cultura d’origine a quella della
societa di accoglienza; il potenziamento di azioni volte a
contrastare I'alto numero di interruzioni volontarie di gravi-
danza che si registrano nelle donne immigrate; il supporto
alle donne immigrate nel percorso di autoconsapevolezza
per favorire I'integrazione specie dei gruppi sociali che resta-
no lontani dal contesto sociale tradizionale; la promozione
della genitorialita responsabile; ed infine I'informazione per
impedire le mutilazioni genitali femminili , in coerenza con
le disposizioni di cui alla legge nazionale n. 7 del
09/01/2006, “Disposizioni concernenti la prevenzione e il
divieto delle pratiche di mutilazione genitale femminile”.
Infine si osserva nella proposta di piano sanitario un’attenzio-
ne per la salute dei lavoratori immigrati per quanto riguarda
la comunicazione del rischio ai lavoratori esposti, attraverso
interventi di informazione specifica e di formazione. Tuttavia
la proposta non e stata approvata dal Consiglio regionale,
pertanto & ancora il precedente il documento di programma-
zione quello di riferimento che non presenta, invece, ele-
menti di rilievo per la tutela della salute degli immigrati, cosi
come non ne viene fatta menzione neanche nelle linee pro-
gettuali regionali riferite al PSN 2006-2008 per I'anno 2007
(DGR n. 248 del 05/05/2009).

Evidenziamo inoltre un’interessante nota della ASL di Reggio
Calabria, in cui sono delineate le linee guida aziendali per
I"assistenza sanitaria dei cittadini stranieri.

Gli altri atti che sono stati segnalati per I'analisi riguardano
aspetti specifici quali il protocollo d’intesa con
I’Organizzazione umanitaria MSF (DGR n. 1026 del
18/12/2008), il piano per I'eliminazione del morbillo e della
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rosolia congenita (Decreto n. 382 del 19/05/2004), il Centro
di Medicina del Viaggiatore e delle Migrazioni (Decreto n.
1147 del 01/12/2008 e Nota n. 02/2009 Medimigra del
12/05/2009), |'assistenza sanitaria ai cittadini stranieri in regi-
me di ricovero (Nota n. 1343 del 28/01/2006).

Pacchetto sicurezza
Infine segnaliamo la circolare n. 23291 del 10/09/2009,
pubblicata dopo I'approvazione del Pacchetto Sicurezza, che

ha voluto chiarire come il divieto di segnalazione (e quindi di
denuncia) di un immigrato senza permesso di soggiorno che
utilizzi le strutture sanitarie, continua a rimanere in vigore.
Pertanto |'accesso alle strutture sanitarie non pud comportare
alcun tipo di segnalazione alle autorita, salvo i casi in cui sia
obbligatorio il referto, a parita di condizioni con il cittadino
italiano.

Rifugiati e richiedenti asilo

La Regione Calabria ha emanato recentemente una legge
specifica rivolta a rifugiati e richiedenti asilo (LR n. 18/2009),
in maniera innovativa rispetto allo scenario nazionale. La
legge & volta alla tutela del diritto d’asilo sancito dall’articolo
10, terzo comma, della Costituzione della Repubblica, attra-
verso la promozione di interventi specifici per |'accoglienza,
la protezione legale e sociale e I'integrazione dei richiedenti
asilo, dei rifugiati e dei titolari di misure di protezione sussi-
diaria o umanitaria presenti sul territorio regionale con parti-
colare attenzione alle situazioni maggiormente vulnerabili tra
le quali i minori, le donne sole, le vittime di tortura o di gravi
violenze. Tra i principali obiettivi della normativa, I'inseri-
mento socio-lavorativo & quello prioritario, come espresso
anche nell’art. T, comma 2 e 3, ma si punta anche alla forma-
zione ed al riconoscimento dei titoli di rifugiati e richiedenti
asilo, alla riqualificazione delle strutture abitative che li ospi-
tano, alla promozione di centri di aggregazione sociale e cul-
turale.

Nell’atto vengono definiti gli strumenti necessari per la pro-
grammazione e viene specificato che gli interventi realizzati
sono valutati sotto il profilo economico, culturale, sanitario,
socio-educativo e formativo al fine di verificare gli effetti deri-
vanti dalla loro attuazione con particolare riguardo ai risultati
ottenuti per favorire I'interazione dei cittadini stranieri con le
locali comunita. Attraverso un Piano regionale, con valenza
triennale, quindi, la Regione Calabria sostiene in maniera
prioritaria interventi in favore di comunita interessate da un
crescente spopolamento o che presentano situazioni di parti-
colare sofferenza socio-economico che intendano intrapren-
dere percorsi di riqualificazione e di rilancio socio-economi-
co e culturale collegati all’accoglienza dei richiedenti asilo,
dei rifugiati, e dei titolari di misure di protezione sussidiaria e
umanitaria.

Viene data priorita ai progetti che valorizzino le produzioni
artigianali, le competenze e le tradizioni locali, che preveda-
no forme di commercio equo e solidale e di turismo respon-
sabile; alla promozione di eventi culturali volti a sensibilizza-
re I'opinione pubblica sulla cultura dell’accoglienza allo
scopo di prevenire situazioni di intolleranza e razzismo; a
programmi di formazione rivolti alla pubblica amministrazio-
ne.

Viene istituito un Comitato dei garanti per garantire |attua-
zione di tale normativa con il compito di formulare proposte
per |'attuazione del piano regionale, esprimere una valuta-
zione dei progetti sotto il profilo della coerenza e sostenibi-
lita, operare un monitoraggio sull’andamento dei progetti
finanziati, formulare proposte per I'attuazione di studi e ricer-
che oggetto della legge.

Comunitari

Non risulta presente una normativa regionale specifica a tute-
la dell’assistenza dei cittadini comunitari sprovvisti di coper-
tura sanitaria.

Rom e Sinti

Non risulta presente una normativa regionale specifica rivolta
alla popolazione rom e sinti, ed il riferimento generico nel
Piano sanitario regionale 2004-2006 non viene ripreso nean-
che nella proposta di documento programmatico successivo.



CALABRIA: SCHEDA ANALITICA

LINEE GUIDA (variabile n. 1)
Indicazioni per uniformare I’offerta sanitaria in base alla normativa nazionale e locale
assente: non sono stati emanati atti con simili indicazioni

ANALISI DEL BISOGNO (variabile n. 2)
Presenza di un osservatorio regionale o provinciale e/o di altri strumenti di monitoraggio del bisogno di salute
assenti: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

PREVENZIONE E PROMOZIONE SALUTE (variabile n. 3)
Indicazioni per interventi di prevenzione e di promozione della salute rivolti agli immigrati
non prevista: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

FORMAZIONE (variabile n. 4)
Politiche per la formazione degli operatori
non prevista: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

MEDIAZIONE IN SANITA (variabile n. 5)

Indicazioni per inserire strumenti di mediazione per favorire 'accesso ai servizi e la fruizione dell’assistenza sanita-
ria per gli immigrati

non prevista: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

ASSISTENZA AGLI IRREGOLARI (variabile n. 6)
Modalita con cui viene garantita I’assistenza agli immigrati non in regola con le norme relative al soggiorno
bassa: assistenza demandata alla aziende sanitarie locali senza direttiva regionale

ASSISTENZA Al COMUNITARI (variabile n. 7)
Direttive specifiche per garantire I'assistenza ai comunitari sprovvisti di copertura sanitaria
assente: non sono stati emanati atti locali in relazione all’assistenza ai comunitari

Indice sintetico relativo al livello di avanzamento delle politiche su immigrazione e salute
1. LIVELLO DI AVANZAMENTO BASSO

Indice sull’impatto delle politiche, attribuito in base a ricodifica della somma dei valori degli indicatori
LIVELLO DI IMPATTO MINIMO
(1 su scala a 6 livelli)
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e Nota n. 1669/UDCP/GAB/GAB del
17/08/2009
Divieto di segnalazione dello straniero clande-
stino

¢ Nota n. 5390/SP del 03/12/2009
(su mantenimento degli ambulatori dedicati agli
extracomunitari)

¢ DGR n. 420 del 25/03/2010
Presa d’atto accordo quadro stipulato tra la
Regione Campania e INMP concernente la col-

* Partecipazione del referente regionale laborazione avente come obiettivo la promozio-
al Proget.to Mig.razionfe e S.alute: s ne della salute delle popolazioni migranti e assi-

* Trasmissione di materiale integrativo: ............... [NO | curare il contrasto delle malattie della poverta

e Residenti stranieri al 31/12/2008: .......ccccovvvivviriene. 131.335 RIFUGIATI E RICHIEDENTI ASILO

e Incidenza % degli stranieri sulla popolazione totale: ........ 2,3 Non risulta presente normativa specifica

o Aumento % 2002-2007: ..veeveeieeieeieeiesieesieee e 85,4

o Aumento % 2007-2008: .....ccoeeveeieiieeieeieseee e 14,4

¢ Incidenza % donne: ......... COMUNITARI

@ Incidenza % MINOTI: ..c.veveeeiceeieeeseeeeeeee e 15,5 * Nota n. 2008.0283612 del 02/04/2008

o Indice di integrazione Rapporto CNEL 2006 Precisazioni concernenti l'assistenza sanitaria ai
(fascia d'iNteNSItA): ©.....vveeevvereceeeereeeee s Minima cittadini comunitari dimoranti in Italia in appli-

cazionne delle comunicazioni del Ministero del-

ANALISI DELLE NORMATIVE la Salute del 3 agosto 2007 avente ad oggetto
“Diritto di soggiorno per i cittadini comunitari —

LEGGE REGIONALE direttiva 38/2004 e D.lgs 3 febbraio 2007” e
o Legge Regionale n.6 del 08/02/2010, Norme successiva circolare ministeriale del 19 febbraio
per l'inclusione sociale, economica e culturale 2008
delle persone straniere presenti in Campania
ROM E SINTI
PIANO TRIENNALE IMMIGRAZIONE Non risulta presente normativa specifica
e Piano regionale per I'immigrazione anno 2005
(DGR n.1536 del 15/10/2005)
e Piano regionale “Linee guida e interventi a favo-
re delle immigrate e degli immigrati extracomu- Legge Regionale n. 6 del 08/02/2010
nitari anno 2002” (DGR n. 6387 del Norme per linclusione sociale, economica e
23/11/2001) culturale delle persone straniere presenti in
Campania
PIANO SANITARIO REGIONALE
e Piano sanitario regionale 2002-2004 (Legge
regionale n.10 del 11/07/2002, Norme per il DESTINATARI
Piano regionale sanitario per il triennio 2002- @art.2,c. 1ec.3):
2004) 1. [...] i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione euro-
pea, gli apolidi, i richiedenti asilo e i rifugiati, presenti sul ter-
ALTRA NORMATIVA ritorio regionale. Detti destinatari sono di seguito denominati
e Circolare n. 3857 del 20/02/2001 persone straniere.
Circolare n.5 del 24/03/2000 Ministero Sanita su 3. [...] gli interventi regionali sono estesi ai figli nati in Italia
G.U. n.126 del 01/06/2000 dei destinatari della presente legge e ai cittadini dell’Unione
* Circolare n. 2006. 0671509 del 03/08/2006 europea, laddove non siano gia destinatari di benefici pii
Assistenza sanitaria STP favorevoli, sulla base della vigente normativa statale e regio-
* DGR n. 655 del 03/04/2009 nale.

Diritto all’Assistenza: Interventi di informazione
e divulgazione in favore delle persone straniere




campania

COLLABORAZIONI CON UNI VERSITA,,
ENTI O ASSOCIAZIONI

(art. 12, c. 4):
4. La Giunta regionale, per lo svolgimento delle attivita del-
I"Osservatorio, puo avvalersi di collaborazioni con Univer-
sita degli studi, Istituti di ricerca ed altri soggetti pubblici e
privati aventi specifiche competenze ed esperienze.
(art. 14, c. 1 e c.2):
1. Flistituito, presso I'assessorato competente in materia di
immigrazione, il Registro regionale degli enti e delle associa-
zioni che operano in favore delle persone straniere, di segui-
to denominato Registro regionale.
2. Nel Registro regionale, disciplinato con provvedimento di
Giunta regionale, sono iscritti le associazioni, gli enti e gli
organismi senza fini di lucro, aventi una sede permanente
nel territorio regionale, che svolgono attivita particolarmente
significative nel settore dell’immigrazione da almeno un
anno, i cui organismi dirigenti sono composti in maggioran-
za da persone straniere.
(art. 19, c. 5):
5. Al fine di agevolare e sostenere le famiglie nella responsa-
bilita educativa degli stranieri della seconda generazione, la
Regione pud prevedere, in collaborazione con gli enti
locali e con le organizzazioni del privato sociale, interven-
ti specifici sulle problematiche dei giovani stranieri, ai
sensi della legge regionale 21 novembre 1987, n. 41
(Interventi a sostegno della condizione giovanile in Cam-
pania).
(art. 20, c. 3 e c.4):
3. La Regione pud proporre al Governo, anche in collabo-
razione con gli enti locali, le parti sociali, nonché con
organismi internazionali preposti al trasferimento dei lavo-
ratori stranieri in ltalia ed al loro inserimento nei settori
produttivi del paese, enti ed associazioni operanti nell’im-
migrazione da almeno tre anni, attivita di istruzione e di
formazione professionale nei paesi di origine delle perso-
ne straniere, ai sensi dell’articolo 23 del decreto legislativo
n. 286/1998.
4. La Regione, in collaborazione con gli enti locali, con i
centri servizi per gli stranieri e con gli atenei della Campa-
nia, prevede specifiche misure finalizzate a favorire la
mediazione interculturale.

TUTELA DELLA SALUTE

(art. 18, c. 1):

1. Sono garantiti alle persone straniere presenti sul territo-
rio regionale i servizi sanitari previsti dalla normativa e dai
piani regionali vigenti in condizioni di parita di trattamen-
to rispetto alle cittadine ed ai cittadini italiani, in attuazio-
ne degli articoli 34 e 35 del decreto legislativo n.
286/1998.

(art. 18, c. 2):

2. Sono in particolare garantiti:

a) la tutela della gravidanza e della maternita, compreso
I"accesso ai consultori familiari;

b) la tutela della salute del minore;

¢) le vaccinazioni previste dai piani sanitari;

d) gli interventi di profilassi internazionali;

e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie infettive.
(art. 18, c. 3):

3. L’amministrazione regionale promuove le misure orga-
nizzative finalizzate a rendere fruibili le prestazioni previ-
ste, anche per le persone straniere non iscritte al servizio
sanitario regionale.

(art. 18, c. 4):

4. La regione promuove, anche attraverso le aziende sani-
tarie, lo sviluppo di interventi informativi destinati alle per-
sone straniere ed attivita di mediazione interculturale in
campo socio-sanitario.

OSSERVATORIO
(art. 12,dac. 1ac.7):
1. F istituito, presso la struttura della Giunta regionale com-
petente in materia di immigrazione, I'Osservatorio regionale
sull'immigrazione al fine di garantire il monitoraggio sull’at-
tuazione della presente legge.
2. ['Osservatorio svolge, in particolare, i seguenti compiti:
a) raccolta di dati e documentazione, informazioni e norma-
tive concernenti i diversi aspetti del fenomeno migratorio in
Italia e in Campania;
b) monitoraggio ed analisi delle attivita regionali realizzate e
dell’andamento dei flussi migratori per I'individuazione del
fabbisogno lavorativo a livello locale;
¢) studio delle modalita di inserimento sociale nonché osser-
vazione, monitoraggio e prevenzione dei fenomeni di discri-
minazione, xenofobia e razzismo.
3. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, la Giunta regionale disciplina le modalita di
organizzazione e di funzionamento dell’Osservatorio.
4. La Giunta regionale, per lo svolgimento delle attivita del-
I"Osservatorio, puo avvalersi di collaborazioni con Universita
degli studi, Istituti di ricerca ed altri soggetti pubblici e privati
aventi specifiche competenze ed esperienze.
5. Gli enti locali forniscono, periodicamente, tutte le informa-
zioni relative allo svolgimento delle proprie competenze
nonché ai diversi aspetti del fenomeno migratorio sul proprio
territorio.
6. | risultati dell’attivita dell’Osservatorio costituiscono ogget-
to di un rapporto annuale pubblicato sul bollettino ufficiale
della regione e diffuso con strumenti telematici.
7. Il rapporto di cui al comma 6 é trasmesso al Consiglio
regionale.
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[Commento

La Regione Campania ha approvato all’inizio del 2010 un
nuovo apparato normativo (LR n.6 del 08/02/2010) che
introduce nuovi strumenti per il governo dell'immigrazione a
livello locale al fine di favorire un modello di accoglienza ed
inclusione sociale degli stranieri, attraverso la valorizzazione
della consapevolezza dei diritti e dei doveri di ciascuno ed il
contrasto di ogni forma di discriminazione, razzismo e
xenofobia. Una parte consistente della legge (dall’art. 3
all’art. 16) viene riservata alla presentazione dell’assetto isti-
tuzionale relativo alla programmazione e gestione delle atti-
vita in materia di immigrazione, definendo i compiti della
Regione, delle Province e dei Comuni, identificando nel Pro-
gramma regionale triennale lo strumento strategico di defini-
zione delle finalita da perseguire nel territorio campano e nel
Piano regionale per I'immigrazione lo strumento attuativo
con il dettaglio degli obiettivi specifici da raggiungere nei sin-
goli settori di intervento, e vengono introdotti alcuni elementi
importanti, quale la Consulta regionale per I'immigrazione,
di cui viene specificato il ruolo ed il funzionamento nel sup-
porto nella formulazione di proposte inerenti I'immigrazione,
I'Osservatorio regionale sull’'immigrazione per il monitorag-
gio dell’attuazione della legge, il registro regionale degli enti
e delle associazioni che operano in favore delle persone stra-
niere, la conferenza regionale sull'immigrazione a cadenza
triennale.

Successivamente la legge identifica le misure specifiche di
intervento in favore delle persone straniere, in particolare
I'accesso all’alloggio, I'assistenza sanitaria, I'istruzione e I'e-
ducazione interculturale, I'orientamento, la formazione pro-
fessionale e la mediazione interculturale, I'inserimento lavo-
rativo. Per quanto riguarda nello specifico I'assistenza sanita-
ria (art.18), viene ribadito quanto gia previsto dalla normativa
nazionale vigente, secondo gli artt. 34 e 35 del D.Lgs.
n.286/1998 e viene introdotto il riferimento alla promozione
di interventi informativi ed ad attivita di mediazione intercul-
turale rivolte alle persone straniere in ambito socio-sanitario.
Di interesse osservare che il documento normativo & redatto
con note esplicative che richiamano altri atti di livello nazio-
nale e regionale cui viene fatto riferimento nella legge al fine
di facilitarne la lettura.

In riferimento alla precedente legge regionale sull’immigra-
zione (LR n.33/1994, come modificata ed integrata dalla LR
n.3/1997), erano stati emanati dei piani regionali per I'immi-
grazione, il cui ultimo in vigore risulta essere quello del 2005
(DGR n.1536 del 15/10/2005), che, ponendosi I'obiettivo di
sostenere il positivo inserimento in Campania delle persone
straniere e delle loro famiglie, individua tre macro aree tema-
tiche, quali i percorsi di inclusione sociale, il dialogo tra cul-
ture diverse e il sostegno all’inserimento lavorativo, attraverso

cui garantire servizi di orientamento, accompagnamento,
organizzazione delle scelte, costruzione di relazioni positive,
pari opportunita di accesso ai servizi e tutela delle differenze.
Anche sul versante della programmazione sanitaria, non
risultano essere presenti atti di indirizzo recenti, essendo I'ul-
timo Piano sanitario regionale relativo al triennio 2002-2004
(L.R. n.10 del 11/07/2002). In questo documento, una sezio-
ne specifica & dedicata all’assistenza socio-sanitaria degli
stranieri ed immigrati, identificati come uno dei gruppi di
soggetti deboli da tutelare. Partendo dal riconoscere I'immi-
grazione straniera come una dimensione importante delle
trasformazioni dell’ultimo decennio, a forte impatto sociale
sia sulla societa di accoglienza che su quella immigrata, in
questo piano sanitario si sottolinea che i servizi non risultano
essere adeguati alle esigenze che il fenomeno impone, non
rispondendo attraverso una necessaria ed organica presa in
carico dei problemi ad esso connessi. Tra i principali bisogni
che vengono messi in rilievo c’e quello di sensibilizzare il
personale delle strutture territoriali ed ospedaliere perché
diventino capaci di interpretare le esigenze degli immigrati e
le possibili difficolta dovute alle diversita culturali e religiose,
con una particolare attenzione alla tutela della salute della
donna nel periodo della gravidanza, della maternita ed in
caso di interruzione volontaria di gravidanza.
Vengono in particolare identificati sei filoni di attivita:
e |a sperimentazione di interventi integrati realizzati grazie
ad atti d’intesa e/o convenzioni tra Enti locali, AA.SS.LL.,
AA.OO., Organizzazioni di volontariato;

I'attivazione di osservatori territoriali per monitorare lo sta-
to di salute ed i bisogni della popolazione immigrata, ma
anche far conoscere quanto sperimentato per |'accogli-
mento, I'assistenza e I'integrazione degli immigrati;

la definizione di indirizzi e di procedure che garantiscano
omogeneita nell’assistenza agli immigrati regolari, sia
occupati che disoccupati;

la programmazione di interventi di educazione sanitaria
per le malattie a trasmissione sessuale e per la prevenzione
oncologica, nonché interventi di medicina preventiva, in
particolare in aree critiche della popolazione immigrata
(dipendenza, prostituzione, detenzione) e per promuovere
la copertura vaccinale dei bambini immigrati e la sorve-
glianza delle malattie infettive della popolazione infantile,
in collaborazione con i pediatri di libera scelta;

I'attivazione di programmi in collaborazione con i medici
di medicina generale, i pediatri di base, i distretti sanitari e
le associazioni di volontariato;

la realizzazione di interventi mirati su gruppi ad alto
rischio, quali gli immigrati clandestini e gli irregolari, espo-
sti maggiormente ad infezioni da HIV e malattia tubercola-
re, attraverso la garanzia di accesso ai servizi di assistenza
di primo livello per la diagnosi ed il trattamento, la distri-
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buzione gratuita dei farmaci antitubercolari per la prose-
cuzione della terapia specifica e la distribuzione gratuita
di chemioterapici per coloro che hanno avuto contatti
stretti con casi di TBC, la distribuzione gratuita delle tera-
pie antiretrovirali, per l'infezione da HIV, all’atto della
dimissione, attraverso le farmacie abilitate.
Si menziona inoltre la necessita di costituire, nelle sedi dei
distretti sanitari, punti di ascolto e orientamento per agevola-
re I'accesso alle prestazioni, offrendo sostegno nel disbrigo
degli adempimenti burocratici e contributivi, dall’iter previ-
sto per l'iscrizione al SSN all’eventuale diritto all’esenzione
della spesa sanitaria, garantendo adeguata assistenza nel
successivo eventuale iter diagnostico terapeutico presso
strutture specialistiche e di ricovero.
La Regione Campania ha emanato nel 2006 una circolare (n.
2006.0671509 del 03/08/2006) per chiarire alcuni aspetti
relativi all’assistenza sanitaria agli immigrati STP, gia prece-
dentemente illustrati nella circolare n. 3857 del
20/02/2001, in cui veniva trasmesso quanto stabilito dalla
circolare ministeriale n. 5 del 24/03/2000. Oltre a ribadire la
garanzia delle cure urgenti e essenziali, si precisa che, sulla
base del principio di continuita di queste, viene garantito
I'intero ciclo terapeutico e riabilitativo, permettendo I’acces-
so anche alle prestazioni di assistenza protesica se necessa-
rie, e si ricorda che anche le prestazioni erogate dai SERT,
dai Centri di salute mentale e quelle nei confronti dei sogget-
ti affetti da HIV sono da ritenersi incluse tra le prestazioni
minime ed essenziali a carattere preventivo.
A fine 2009 é stata trasmessa una nota congiunta dell’Asses-
sore della Sanita e dell’Assessore delle Politiche Sociali in
cui si raccomanda di mantenere gli ambulatori dedicati ai
cittadini extracomunitari (Nota n. 5390/SP del 03/12/2009),
ed all’inizio del 2010, in linea con l'orientamento della
Regione Campania nel promuovere la solidarieta e valoriz-
zare gli investimenti di salute nella comunita locale, & stata
emanata una delibera di presa d’atto dell’accordo quadro sti-
pulato tra la Regione Campania e I'INMP — Istituto nazionale
per la promozione della salute delle popolazioni migranti ed
il contrasto delle malattie della poverta (DGR n. 420 del
25/03/2010), nel quale i due soggetti stabiliscono di colla-
borare per promuovere la salute delle popolazioni migranti e
assicurare il contrasto delle malattie della poverta, attraverso
I'elaborazione e realizzazione di progetti riguardanti I"assi-
stenza socio-sanitaria, la formazione, I'informazione, la
ricerca clinica ed epidemiologica con la partecipazione del-
le aziende sanitarie campane.

Pacchetto sicurezza

Nel corso nel dibattito parlamentare inerente I’approvazione
del cosiddetto Pacchetto sicurezza, la Regione Campania ha
deliberato (DGR n. 655 del 03/04/2009) perché I’Area

Generale di Coordinamento (A.G.C. 18) per I’Assistenza
Sociale, Attivita Sociali, Sport, Tempo Libero, Spettacolo ela-
borasse un documento di sintesi, denominato “carta del dirit-
to delle persone straniere e degli apolidi all’assistenza”, per
fornire informazioni sulla disciplina vigente inerente il diritto
all’assistenza per gli immigrati, e ne desse adeguata divulga-
zione alle strutture preposte all’erogazione dei servizi di assi-
stenza ed al relativo personale, oltre che alle persone titolari
del diritto stesso, specificando che al momento la modifica
del D.Lgs. n.286/1998 rimaneva una proposta in discussione
in Parlamento. L'atto specifica inoltre che, qualora si arrivas-
se all’approvazione del disegno di legge, la Giunta avrebbe
proceduto con le valutazioni in ordine alla proposizione di
un giudizio di legittimita costituzionale ed in ordine alla ado-
zione di una proposta al Consiglio regionale per un’iniziativa
referendaria abrogativa.

Successivamente all’emanazione della legge nazionale n.
94/2009, & stata diffusa una comunicazione da parte della
presidenza e dell’Assessorato alla sanita della Regione Cam-
pania (Nota n. 1669/UDCP/GAB/GAB del 17/08/2009) per
precisare che, nonostante I'introduzione del reato di ingresso
e soggiorno illegale degli stranieri in ltalia, tutto il personale
sanitario (medico, professionale, amministrativo e tecnico),
inclusi i mediatori culturali, non soggiace all’obbligo di
denuncia, in quanto non é stato abrogato il comma 5 dell’art.
35 del D.Lgs. n.286/1998.

Rifugiati e richiedenti asilo

Non risulta presente una normativa regionale specifica rivolta
a rifugiati e richiedenti asilo, ma la LR n. 6/2010 li include tra
i destinatari degli interventi previsti.

Comunitari

La Regione Campania ha emanato una nota per offrire preci-
sazioni rispetto all’assistenza sanitaria per i cittadini comuni-
tari in seguito alla comunicazione del Ministero della Salute
del 03/08/2007 (Nota n. 2008.0283612 del 02/04/2008): si
chiariscono dunque le condizioni che determinano I'iscrizio-
ne obbligatoria al SSN; si precisa che coloro che hanno risor-
se economiche sufficienti, anche autodichiarate, o sono
iscritti a corsi di studio possono iscriversi volontariamente al
SSN; e si ribadisce che comunque anche coloro che non
possono procedere con I'iscrizione obbligatoria o volontaria
al SSN hanno diritto alle prestazioni indifferibili ed urgenti e
ne dovra essere mantenuta una contabilita separata attraverso
il codice ENI (Europeo non iscritto). La nota presenta in alle-
gato i moduli utili per 'assistenza ai cittadini comunitari.

Rom e Sinti

Non risulta presente una normativa regionale specifica rivolta
alla popolazione rom e sinti.
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CAMPANIA: SCHEDA ANALITICA

LINEE GUIDA (variabile n. 1)

Indicazioni per uniformare I’offerta sanitaria in base alla normativa nazionale e locale

cenni: si forniscono chiarimenti in riferimento alla normativa nazionale e regionale per I’assistenza agli
immigrati, ma in maniera generica o non completa per tutte le tipologie di potenziali assistiti

ANALISI DEL BISOGNO (variabile n. 2)
Presenza di un osservatorio regionale o provinciale e/o di altri strumenti di monitoraggio del bisogno di salute
presente anche osservatorio: viene sancita l'istituzione o confermato il ruolo dell’osservatorio

PREVENZIONE E PROMOZIONE SALUTE (variabile n. 3)

Indicazioni per interventi di prevenzione e di promozione della salute rivolti agli immigrati

approfondita: si prevedono anche interventi di promozione alla salute, nelle area prioritarie della salute
materno-infantile e della salute sui luoghi di lavoro

FORMAZIONE (variabile n. 4)
Politiche per la formazione degli operatori
non prevista: negli atti non ne viene indicata la necessita in riferimento alla popolazione immigrata

MEDIAZIONE IN SANITA (variabile n. 5)

Indicazioni per inserire strumenti di mediazione per favorire I'accesso ai servizi e la fruizione dell’assistenza sanita-
ria per gli immigrati

Cenni: si menziona la necessita della mediazione all’interno dei servizi, ma in maniera generica

ASSISTENZA AGLI IRREGOLARI (variabile n. 6)

Modalita con cui viene garantita I'assistenza agli immigrati non in regola con le norme relative al soggiorno

media: assistenza pubblica tramite ambulatori territoriali e/o ospedalieri e convenzionati con ASL, con diret-
tiva regionale

ASSISTENZA Al COMUNITARI (variabile n. 7)

Direttive specifiche per garantire I'assistenza ai comunitari sprovvisti di copertura sanitaria

presente specifica: la regione ha anticipato le indicazioni di livello ministeriale per assicurare I’assistenza ai
comunitari senza copertura sanitara e/o ha incluso anche la possibilita dell’iscrizione volontaria al sistema
sanitario regionale per questi soggetti

Indice sintetico relativo al livello di avanzamento delle politiche su immigrazione e salute
2. LIVELLO DI AVANZAMENTO MEDIO

Indice sull'impatto delle politiche, attribuito in base a ricodifica della somma dei valori degli indicatori
LIVELLO DI IMPATTO BUONO
(4 su scala a 6 livelli)
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e Partecipazione del referente regionale

<7

al Progetto Migrazione e Salute: .......................
* Trasmissione di materiale integrativo: ...............
e Residenti stranieri al 31/12/2008: .......ccccocvvvvereerennane. 421.482
e Incidenza % degli stranieri sulla popolazione totale: ......... 9,7
o Aumento % 2002-2007: ...eevveveeeiieieeieerie e 160,7
o Aumento % 2007-2008: .....ccoeeveeieiieeieeieseee e 15,3
¢ Incidenza % donne: .........
e Incidenza % Minori: ....ccccovcivieicieeeeeeceeeee e 23,1
e Indice di integrazione Rapporto CNEL 2006
(fascia d'iNteNSItA): ..eeoveeeeeeeee ettt Massima

ANALISI DELLE NORMATIVE

LEGGE REGIONALE
e Legge Regionale n. 5 del 24/03/2004, Norme
per l'integrazione sociale dei cittadini stranieri
immigrati. Modifiche alle leggi regionali 21 feb-
braio 1990, n.14 e 12 marzo 2003, n.2

PIANO TRIENNALE IMMIGRAZIONE

® Programma triennale 2009-2011 per l'integra-
zione sociale dei cittadini stranieri (DGR n.
1850 del 10/11/2008)

e Programma triennale 2006-2008 per I'integra-
zione sociale dei cittadini stranieri
(Deliberazione dell’Assemblea Legislativa della
Regione n.840 del 7/02/2006)

PIANO SANITARIO REGIONALE
e Piano sociale e sanitario 2008-2010
(Deliberazione dell’Assemblea Legislativa della
Regione n. 175 del 22/05/2008)

ALTRA NORMATIVA
Delibere Giunta Regionale

* n. 2464 del 21/12/1999
Legge 31-1-96 N. 34, art. 3, comma 4.
Assegnazione alle Aziende USL di finanziamenti
per I'attivazione e la gestione di consultori.
Variazione di bilancio — Sottoprogetto 9

“Prevenire le mutilazioni genitali nella popola-
zione immigrata”

n. 1576 del 30/07/2004

Prime disposizioni inerenti la figura professiona-
le del ‘mediatore interculturale’

n. 66 del 24/01/2005

Nuove direttive ai Comuni in materia di concor-
so alle spese per il rimpatrio delle salme di citta-
dini stranieri immigrati

n. 1206 del 30/07/2007

“Fondo regionale non autosufficienza. Indirizzi
attuativi della D.G.R. n. 509/07” (Allegato 3:
linee di indirizzo per favorire la qualificazione e
la regolarizzazione del lavoro di cura delle assi-
stenti familiari nell’ambito delle azioni e degli
interventi del Fondo regionale non autosuffi-
cienza)

n. 206 del 25/02/2008

Erogazione di interventi sanitari nell’ambito del
settimo programma assistenziale a favore di cit-
tadini stranieri — ex art. 32 comma 15, legge
449/97 di cui alle delibere dell’assemblea legi-
slative della R.E.R. 79/06 e 108/07

n. 2154 del 15/12/2008

Assegnazione e concessione alle aziende sanita-
rie della regione di finanziamenti per attivita di
prevenzione delle pratiche di mutilazioni geni-
tali femminili - legge n. 7/2006

n. 2375 del 28/12/2009

Linee guida per l'innovazione e lo sviluppo di
attivita di contatto ed aggiornamento per le assi-
stenti famigliari. Realizzazione di azioni di sup-
porto. Assegnazione e concessione finanzia-
mento al comune di Modena in attuazione della
D.G.R. n. 2335/2008

n. 2 del 11/01/2010

Programma regionale per la salute negli istituti
penitenziari: prime indicazioni alle Aziende
USL per la redazione dei programmi aziendali
(Punto 7 “La cura dei detenuti immigrati”)

n. 443 dell’8/02/2010

Adozione del piano di attivita 2010 dell’Agenzia
sanitaria e sociale regionale. Prima programma-
zione delle spese per 'esercizio finanziario
2010 e approvazione della relazione annuale
2009 — Parte Area di programma Sistema comu-
nicazione, documentazione e formazione —
Pagina 123 Politiche regionali di assistenza ai
migranti

Note e Circolari

* Assessorato Politiche per la salute
n. ASS/SAS/05/22286 del 14/06/2005
Interventi per favorire la partecipazione ai pro-
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grammi di screening oncologici della popolazio-
ne immigrata

* Assessorato Politiche per la salute
n. PG/2009/49127 del 26/02/2009
Accesso alle strutture e ai servizi del Servizio
sanitario regionale sugli immigrati non regolari
presenti sul territorio della Regione

* Assessorato Politiche per la salute
n. PG/2009/203274 del 15/09/2009
Legge 15/7/2009, n. 94 Disposizioni in materia
di sicurezza pubblica - d.lgs n. 286 del
25/7/1998 Testo unico delle disposizioni con-
cernenti la disciplina dell'immigrazione e norme
sulla condizione dello straniero. Accesso alle
strutture del Servizio sanitario regionale

e n. PG/2009/276400 del 01/12/2009
Legge n. 102 del 3 agosto 2009: regolarizzazio-
ne colf e badanti

RIFUGIATI E RICHIEDENTI ASILO

e Protocollo d'intesa in materia di richiedenti asilo
e rifugiati (DGR n. 920 del 17/05/2004)

e Nota aggiuntiva al protocollo d’intesa in merito
all’attuazione della legislazione nazionale in
materia di asilo

e Progetto “Emilia-Romagna terra d’asilo —
Iniziative del protocollo regionale d’intesa in
materia di richiedenti asilo e rifugiati per I'an-
nualita 2006-2007"

e Guida regionale in materia di richiedenti d’asilo
e rifugiati 2006

e La presenza della popolazione rifugiata in
Emilia-Romagna, fra accoglienza ed esclusione
2008. Rapporto del progetto “Emilia-Romagna
terra d’asilo”

COMUNITARI

 Nota Assessorato Politiche per la salute
n. 50529 del 20/02/2008
Assistenza sanitaria ai cittadini comunitari dimo-
ranti in Italia

 Nota Assessorato Politiche per la salute
n. 96745 del 27/04/2009
Precisazioni sulla nota del 20 febbraio 2008
relativa all’assistenza sanitaria ai cittadini neo-
comunitari dimoranti in Italia

ROM E SINTI
e Legge Regionale n. 47 del 23/11/1988, Norme
per le minoranze nomadi in Emilia-Romagna e
modifiche apportate con L.R. n. 34 del 6/9/1993,
L.R. n. 37 del 22/8/1994, L.R. n. 2 del 12/3/2003

e Rapporto sulla popolazione Sinta e Rom in
Emilia-Romagna — Dati al 30/11/2006

Legge Regionale n. 5 del 24 marzo 2004
Norme per l'integrazione sociale dei cittadini
stranieri immigrati. Modifiche alle leggi regionali
21 febbraio 1990, n. 14 e 12 marzo 2003, n. 2.

DESTINATARI
(art. 2, c. 1):
Sono destinatari: (...)i cittadini di stati non appartenenti
all’'Unione europea, i rifugiati, nonché gli apolidi, regolarmen-
te soggiornanti (...) residenti o domiciliati nel territorio della
regione Emilia-Romagna. (...) La legge si applica anche ai
richiedenti asilo, fatte salve le competenze dello Stato.
(art. 2, c. 2):
Sono altresi destinatari i cittadini stranieri immigrati, presenti
nel territorio della regione, che si trovano nelle condizioni
indicate all’articolo 19 “Divieti di espulsione e di respingimen-
to” d.Igs n. 286 del 1998.
(art. 2, c. 3):
Gli interventi previsti dalla presente legge sono estesi, fatte
salve le norme comunitarie e statali, anche ai cittadini
dell’Unione europea, laddove non siano gia destinatari di
benefici pit favorevoli (...) .

COLLABORAZIONI CON UNIVERSITA’,
CON ENTI O ASSOCIAZIONI

(art. 18)

Le Province, per l'integrazione culturale e sociale der cittadlini
stranieri immigrati, esercitano le funzioni connesse alla con-
cessione di contributi per attivita di carattere sociale, culturale
ed assistenziale svolte da associazioni iscritte agli appositi regi-
stri(....)

TUTELA DELLA SALUTE

(art.13, c. 1):

Ai cittadini stranieri immigrati, che siano nelle condizioni pre-
viste agli articoli 34 e 35, comma 1, del Testo unico di cui al
d.Igs n. 286 del 1998 sono garantiti gli interventi riguardanti le
attivita sanitarie previste dai livelli essenziali di assistenza, nei
termini e nelle modalita disciplinati dalle suddette norme
nazionali.

(art.13, c. 2):

Alle donne immigrate é garantita la parita di trattamento con le
cittadine italiane e la tutela sociale ai sensi della legislazione
sui consultori familiari, promuovendo e sostenendo servizi
socio-sanitari attenti alle differenze culturali. E altresi garantita
la tutela del minore, di eta inferiore a diciotto anni, in confor-
mita ai principi stabiliti dalla Convenzione sui diritti del fan-
ciullo, fatta a New York il 20 novembre 1989 e ratificata con
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legge 27 maggio 1991, n. 176.

(art.13, c. 3):

La Regione assicura nei confronti dei cittadini stranieri immi-
grati, non in regola con il permesso di soggiorno, in particola-
re, le prestazioni sanitarie di cura ambulatoriali ed ospedalie-
re, urgenti o comunque essenziali, ancorché continuative, per
malattia ed infortunio, e gli interventi di medicina preventiva e
prestazioni di cura ad essi correlate a salvaguardia della salute
individuale e collettiva, e promuove interventi di prevenzione
e riduzione del danno rispetto ai comportamenti a rischio.
(art.13, c. 4):

La Regione promuove, anche attraverso le Aziende sanitarie,
lo sviluppo di interventi informativi destinati ai cittadini stra-
nieri immigrati ed attivita di mediazione interculturale in
campo socio-sanitario, finalizzati ad assicurare gli elementi
conoscitivi idonei per facilitare I'accesso ai servizi sanitari e
socio-sanitari.

(art.13, c. 5):

Nell’ambito delle azioni di sostegno ai sistemi sanitari dei
Paesi indicati quali prioritari dal documento di indirizzo pro-
grammatico triennale in materia di cooperazione internazio-
nale di cui alla legge regionale 24 giugno 2002, n. 12
(Interventi regionali per la cooperazione con i paesi in via di
sviluppo e i paesi in via di transizione, la solidarieta interna-
zionale e la promozione di una cultura di pace), la Regione
sviluppa lo scambio di esperienze professionali in campo sani-
tario, anche mediante azioni di formazione ed erogazione di
borse di studio.

OSSERVATORIO
(art. 3,c. 4)
La Regione istituisce presso l’assessorato competente un
Osservatorio regionale sul fenomeno migratorio, (....) La
Regione, anche avvalendosi dell’Osservatorio regionale sul
fenomeno migratorio, svolge le seguenti funzioni:
a) predispone un rapporto annuale sulla presenza degli stra-
nieri, contenente anche I'analisi dell’evoluzione del fenomeno
migratorio;
b) raccoglie ed elabora, in raccordo con analoghi Osservatori
di ambito locale, dati ed informazioni utili nell’attivita di
monitoraggio dei flussi migratori e della condizione degli stra-
nieri presenti sul territorio regionale, con particolare riguardo
alla valutazione delle politiche regionali e locali per I'integra-
zione sociale dei cittadini stranieri;
¢) svolge attivita di stima dei fabbisogni lavorativi, sentite le
parti sociali e gli Enti locali, ai fini di una corretta programma-
zione delle politiche di accoglienza, nonché della indicazione
annuale delle quote necessarie al proprio territorio, con riferi-
mento al triennio successivo, anche al fine della definizione
del rapporto previsto all’art. 21 comma 4 ter del Testo Unico
di cui al Testo unico sull'immigrazione;

d) svolge attivita di osservazione e monitoraggio, per quanto di
competenza (....

Commento

Dall’analisi del materiale di questa Regione si evince un’atten-
zione particolare ai temi dell’integrazione del cittadino immi-
grato, che e andata crescendo negli anni come dimostra anche
LR n. 5 del 24/03/2004 sull’immigrazione, che si ispira ai prin-
cipi e valori delle varie dichiarazioni e carte che sanciscono la
tutela dei diritti umani a livello internazionale, europeo e
nazionale e si pone la finalita ultima di rimuovere gli ostacoli
al pieno inserimento sociale, culturale e politico degli immi-
grati, promuovere il reciproco riconoscimento e la valorizza-
zione delle identita culturali, religiose e linguistiche, ispirando-
si ai principi di uguaglianza e liberta religiosa secondo gli arti-
coli 8, 19 e 20 della Costituzione italiana e rafforzare la consa-
pevolezza dei diritti e dei doveri connessi alla condizione di
cittadino straniero immigrato. A tal scopo identifica differenti
assi su cui la legge offre indicazioni di intervento: la partecipa-
zione e rappresentanza degli immigrati alla vita pubblica a
livello locale, le misure contro la discriminazione, le politiche
abitative, i programmi provinciali per I'integrazione sociale, il
programma di protezione ed integrazione sociale, I'assistenza
sanitaria, I'accesso ai servizi educativi per 'infanzia e diritto
allo studio, l'istruzione e la formazione professionale, I'inseri-
mento lavorativo e il sostegno ad attivita autonome ed impren-
ditoriali, gli interventi di integrazione e comunicazione inter-
culturale. In particolare segnaliamo l'articolo 13, un articolo
dedicato esclusivamente all’assistenza sanitaria, ricco di ele-
menti di specificita ed interculturalita indispensabili per I'effet-
tiva fruibilita del diritto alla salute. Si ribadisce il diritto all’assi-
stenza per gli immigrati regolari e irregolari, secondo quanto
stabilito dal D.Lgs. n.286/1998, e si sottolinea in particolare la
tutela della donne e dei minori immigrati, anche grazie al
ruolo dei consultori familiari e di servizi socio-sanitari attenti
alle differenze culturali. Viene quindi promosso lo sviluppo di
interventi informativi destinati ai cittadini immigrati ed attivita
di mediazione interculturale in campo socio-sanitario, finaliz-
zati ad assicurare gli elementi conoscitivi idonei per facilitare
I'accesso ai servizi sanitari e socio-sanitari.

Si segnala infine l'istituzione di un Osservatorio regionale sul
fenomeno migratorio, che deve svolgere diverse attivita, tra cui
raccogliere ed elaborare, in raccordo con analoghi Osservatori
di ambito locale, dati ed informazioni utili nell’attivita di moni-
toraggio dei flussi migratori e della condizione degli stranieri
presenti sul territorio regionale, con particolare riguardo alla
valutazione delle politiche regionali e locali per I'integrazione
sociale dei cittadini stranieri.

Nel Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010
(Deliberazione dell’Assemblea Legislativa della Regione n. 175
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del 22/05/2008) si evidenzia l'intento di una progettazione
finalizzata a creare un raccordo tra I'integrazione sociale degli
immigrati ed il sistema universalistico di accesso ai servizi
sociali e sanitari con una particolare attenzione alle specificita
linguistiche, culturali e religiose di cui anche i cittadini stranieri
sono portatori. In particolare viene posta |'attenzione sui mino-
ri non accompagnati, sulla tratta di persone, per cui mirano a
consolidare da una parte i percorsi di protezione ed integrazio-
ne sociale per le vittime di tali reati e dall’altro, sviluppare
nuove strategie di intervento e accoglienza. Viene sottolineata
I'importanza nei servizi sanitari e sociali della mediazione
interculturale (anche come supporto al lavoro di équipe e alla
formazione), che ha la funzione di superare difficolta di ordine
linguistico e culturale e di favorire la conoscenza e la com-
prensione di altri punti di vista, di percezioni differenti dello
stato di salute e di malattia degli stranieri. Viene data forte rile-
vanza alla capacita di informare ed orientare i cittadini stranieri
per favorire I'accessibilita e la fruibilita dei servizi, supportando-
li nell’utilizzare in modo idoneo i servizi e le attivita offerte sul
territorio. Particolare importanza, € rivolta a garantire la prote-
zione dalle malattie infettive, ad assicurare |'assistenza sanitaria
ai cittadini stranieri iscritti al sistema sanitario nazionale e I'ero-
gazione di determinate prestazioni sanitarie per gli immigrati
non in regola con il permesso di soggiorno per facilitare I'ac-
cesso ai servizi dedicati, quali gli “Spazi per donne immigrate
ed i loro bambini” e I'accesso ai servizi distrettuali.

Rispetto a quest’ultimo ambito, si sottolinea che la nascita, la
cura e il percorso di crescita dei figli sono occasioni di incontro
con i servizi e possono evidenziare problemi di inserimento
nella nostra societa, sono percio ambiti privilegiati di interventi
preventivi e di integrazione reciproca (es. promozione di
momenti di incontro con le famiglie autoctone, iniziative edu-
cative, sostegno scolastico). Si richiama inoltre I'attenzione per
gli interventi preventivi e di assistenza per la gravidanza, assi-
stenza pediatrica e di base, vaccinazioni, che costituiscono il
piti frequente motivo di utilizzo dei servizi sanitari. Considerato
anche il maggior ricorso all’interruzione volontaria di gravidan-
za e la maggior frequenza di aborti ripetuti tra le donne immi-
grate, ¢’e bisogno di mettere a punto strumenti informativi sulla
contraccezione e sull’accesso ai servizi, soprattutto per le
donne analfabete o con bassa scolarizzazione e per proporre in
maniera efficace la contraccezione alle donne che si presenta-
no ai servizi in occasione dell’interruzione di gravidanza,
anche attraverso la presa in carico della donna e applicando
politiche di gratuita per garantire I'accesso.

Infine viene dedicata una parte al tema degli infortuni sul lavo-
ro avvenuti a lavoratori extracomunitari in regione, che nel
corso degli ultimi anni ha subito un aumento. Si tratta dunque
di realizzare interventi informativi e formativi volti alla preven-
zione dei rischi presenti nello specifico comparto produttivo in
cui opera il lavoratore.

Di particolare rilevanza, risulta anche il Programma triennale
2009-2011 per l'integrazione sociale dei cittadini stranieri
(DGR n. 1850 del 10/11/2008): si tratta di uno strumento di
programmazione “trasversale” che promuove una integrazione
delle politiche di settore i cui interventi rispondono in modo
unitario ai bisogni ed alle esigenze dei cittadini stranieri immi-
grati, in particolare, nel paragrafo relativo alla sanita, fanno
riferimento allo sviluppo delle azioni sanitarie richiamate nel
piano sociale e sanitario 2008-2010 e che riprendono quelle
identificate anche nel precedente Programma triennale 2006-
2008 per l'integrazione sociale dei cittadini stranieri
(Deliberazione dell’Assemblea Legislativa della Regione n.840
del 7/02/2006), dando continuita e consistenza alla politica
sanitaria regionale rivolta alla popolazione immigrata.

Per quanto riguarda la mediazione, gia nel 2004 sono state
date disposizioni rispetto alla figura del mediatore culture ope-
rante nel settore dell’assistenza sociale e sanitaria, con la speci-
fica delle competenze che dovrebbe svolgere e delle relative
capacita e conoscenze che dovrebbe possedere, nonché un
sistema di valutazione di tali competenze con gli indicatori da
rilevare per effettuarne la verifica attraverso prove di pratica in
situazione (DGR n. 1576 del 30/07/2004).

Si segnala la delibera (DGR n. 66 del 24/01/2005) relativa al
rimpatrio di salme, cadaveri e resti mortali di cittadini stranieri
immigrati deceduti, provenienti da Paesi a limitato sviluppo
socioeconomico, presenti nel territorio regionale a qualunque
titolo e che versino in stato di bisogno. L'atto stabilisce che &
compito istituzionale delle Amministrazioni comunali concor-
rere alle spese riguardanti questi rimpatri e fornisce i dettagli
della procedura necessaria da attivare.

In relazione agli aspetti preventivi, la nota dell’Assessore della
Regione Emilia Romagna (n. ASS/SAS/05/22286 del
14/06/2005), preparata in seguito alla legge nazionale n.
7/200, assegna alcune risorse per lavorare sul tema delle muti-
lazioni genitali femminili, gia affrontato anche precedentemen-
te (DGR n. 2464 del 21/12/1999), nell’ambito di un intervento
relativi ai consultori. Sempre rimanendo nell’ambito della pre-
venzione, un atto successivo (nota dell’Assessore regionale n.
ASS/SAS/05/22286 del 14/06/2005) sottolinea la criticita nel-
I"accesso agli screening oncologici (pap-test, mammografia e
ricerca del sangue occulto nelle feci) da parte degli immigrati,
soprattutto di quelli che risultano solo domiciliati e non resi-
denti e che non hanno potuto beneficiare del sistema di chia-
mata per gli screening. Si invitano le aziende sanitarie, pertan-
to, a promuovere la partecipazione degli immigrati attraverso
interventi di offerta attiva dei programmi di screening.

Di particolare interesse risultano essere le linee di indirizzo per
favorire la qualificazione e la regolarizzazione del lavoro di
cura delle assistenti familiari nell’ambito degli interventi del
Fondo regionale non autosufficienza che sono state approvate
nel 2007 (DGR n. 1206 del 30/7/2007). Si stabilisce che deve
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essere assicurato un costante monitoraggio dell’andamento
della diffusione e presenza di assistenti familiari, delle sue
dimensioni quantitative e delle sue modifiche qualitative (pro-
venienza, turn over, composizione familiare, etc.), che si
debba offrire loro un supporto formativo, linguistico, tecnico e
relazionale, cosi come favorire I'emersione del lavoro irregola-
re che spesso limita i diritti delle donne immigrate che svolgo-
no questa attivita. Di maggior rilievo per la questione della
salute, & I'impegno sancito di integrare |'attivita delle assistenti
familiari nella rete dei servizi fornendo interventi di affianca-
mento e di formazione in situazione rispetto a problematiche
specifiche e circoscritte legate all’assistenza ed attivita struttu-
rata di tutoring svolto da operatori della rete (OSS, RAA, edu-
catore, etc.). L'attenzione verso le assistenti familiari viene
confermato nel 2009 con le nuove linee guida per I'innova-
zione e lo sviluppo di attivita di contatto ed aggiornamento
per questa categoria di lavoratrici (DGR n. 2375 del
28/12//2009), nelle quali vengono individuati nuovi percorsi
e strumenti per I"auto-apprendimento a distanza, la supervisio-
ne e verifica della formazione, il rafforzamento della messa in
rete con i servizi territoriali.

La tutela per le assistenti familiari viene confermata anche
dalla circolare n. PG/2009/276400 del 01/12/2009 emessa
in seguito alla legge nazionale n. 102/2009 per I'emersione
del lavoro irregolare delle persone non comunitarie che svol-
gono attivita di sostegno ed assistenza familiare, le cosiddette
colf e badanti, per le quali & assicurato il diritto all’iscrizione al
servizio sanitario nazionale in via provvisoria fin da quando
hanno presentato domanda di regolarizzazione.

Si segnala, inoltre, I'approvazione nel 2008 del settimo pro-
gramma assistenziale a favore di cittadini stranieri per |'eroga-
zione di interventi sanitari (DGR n. 206 del 25/02/2008), che
conferma I'impegno della Regione Emilia-Romagna nell’ambi-
to di progetti umanitari, sia di accoglienza di stranieri per cure
specialistiche, sia di intervento nei paesi di origine, attraverso
interventi di formazione, scambio, fornitura di attrezzature ed
assistenza.

All'inizio del 2010 & stata approvata la DGR n. 2 del
11/01/2010 relativa ad un programma regionale per tutelare
la salute negli istituti penitenziari, che riporta un punto specifi-
co dedicato alla salute dei detenuti immigrati. In questa sezio-
ne si richiama |'esigenza di garantire una presa in carico glo-
bale ed unitaria del bisogno di salute di questi soggetti, con
prestazioni preventive (screening al momento dell’ingresso in
carcere), curative (cure ambulatoriali continuative e all’occor-
renza ospedaliere) e riabilitative (per quanto riguarda in parti-
colare le tossicodipendenze. Viene promosso inoltre il counse-
ling, individuale o di gruppo, finalizzato alla consapevolezza
dei problemi, all’informazione e orientamento sulle risorse
specifiche per percorsi terapeutico-riabilitativi, ad interventi di
tipo educativo e di informazione sanitaria, possibilmente con

la realizzazione di opuscoli informativi multilingue e sportelli
d’ascolto. Viene anche messo in evidenza la necessita di otti-
mizzare i flussi informativi per I'analisi delle diverse etnie per
realizzare piani terapeutici ed operativi, di organizzare eventi
formativi specifici, di medicina trans-culturale ed in particolare
etno-psichiatria, rivolti trasversalmente sia al personale che
opera negli Istituti di Pena che al personale dei Dipartimenti
sanitari territoriali, sulle tematiche inerenti I'immigrazione, la
condizione dello straniero coinvolto nel circuito penale e le
problematiche sociosanitarie connesse. Un ultimo riferimento &
fatto a promuovere una maggior collaborazione tra i servizi
sanitari, le direzioni degli istituti di pena, gli enti locali e il
volontariato, per la messa a disposizione di mediatori culturali
che possano aiutare a gestire le criticita dovute alla reclusione,
legate alla culturalizzazione del disagio sociale prodotto dalla
situazione in cui si trova ed alla medicalizzazione o psichiatriz-
zazione dei comportamenti culturali.

Si segnala, infine, I'adozione del piano di attivita 2010 da parte
dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale, sugli aspetti relativi
alla comunicazione, documentazione e formazione (DGR n.
443 del 08/02/2010), nel quale una sezione specifica & dedica-
ta alle politiche regionali di assistenza ai migranti. Si riporta che
il sistema di comunicazione, documentazione e formazione
(CDF) collabora con I'’Azienda USL di Reggio Emilia, che coor-
dina le iniziative delle Aziende sanitarie dell’Emilia-Romagna
in questo campo, nella realizzazione di alcuni studi che riguar-
dano in particolare il progetto Migrant friendly hospitals e il
progetto sulla salute delle donne migranti e dei loro bambini
per valutare gli interventi organizzativi, formativi e comunicati-
vi per migliorare I'accesso ai servizi sanitari e I'appropriatezza
delle cure. Un ulteriore ambito di intervento riguarda la colla-
borazione con I’Agenzia sanitaria delle Marche nella sperimen-
tazione e sviluppo di un modello di relazione sul profilo di
salute dei migranti, ambito rispetto al quale I’Agenzia sanitaria
regionale dell’Emilia-Romagna & stata incaricata dalla Rete
delle Regioni per la salute dell’Organizzazione mondiale della
sanita di coordinare uno studio comparato sulle politiche regio-
nali di assistenza ai migranti (MIGHRER). Lo studio & finalizzato
a descrivere situazioni e confrontare strategie al fine di offrire
utili elementi ai governi regionali per la definizione e la valuta-
zione delle proprie iniziative. E previsto che nel 2010 venga
prodotto per I'OMS un volume di inquadramento generale con
la descrizione delle strategie delle Regioni partecipanti al pro-
getto e che se ne curi la diffusione anche con iniziative di pre-
sentazione pubblica e partecipazione a confronti a livello
nazionale e internazionale.

Pacchetto sicurezza

Infine segnaliamo le due note n. 49127 del 26/02/2009 e n.
203274 del 15/09/2009, pubblicate dalla regione Emilia-
Romagna, una prima e una dopo I'approvazione del Pacchetto
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Sicurezza che hanno voluto chiarire come il divieto di segnala-
zione (e quindi di denuncia) di un immigrato senza permesso
di soggiorno che utilizzi le strutture sanitarie, continua a rima-
nere in vigore. Pertanto il personale che opera nelle strutture
sanitarie, pur rivestendo la qualifica di pubblico ufficiale o
incaricato di pubblico servizio, & sottoposto all’obbligo del
rispetto del divieto di segnalazione come previsto dall’art. 35,
comma 5 del D. Igs n. 286/98.

Rifugiati e richiedenti asilo

La Regione Emilia-Romagna ha inserito i richiedenti asilo ed i
rifugiati tra i destinatari degli interventi previsti dalla LR n.
5/2004, “Norme per I'integrazione sociale dei cittadini stranie-
ri immigrati. Modifiche alle leggi regionali 21 febbraio 1990, n.
14 e 12 marzo 2003, n. 2”, al fine di assicurare una serie di
diritti sociali fondamentali: il diritto all’istruzione, alla forma-
zione professionale, all’apprendimento linguistico, all’assisten-
za sanitaria ed il diritto al lavoro, secondo le linee di indirizzo
dell’Unione Europea sul tema dell’asilo.

Segnaliamo inoltre diverse iniziative relative ai richiedenti
Asilo ed ai rifugiati elaborate dall’Emilia-Romagna, che denota-
no una certa sensibilita anche nei confronti di questa particola-
re categoria di stranieri.

In particolare il Protocollo d'intesa in materia di richiedenti
asilo e rifugiati (DGR n. 920 del 17/05/2004) & indirizzato ad
assicurare un sistema di accoglienza integrato regionale rivolto
ai richiedenti asilo, ai rifugiati ed ai titolari di permesso di sog-
giorno per motivi umanitari presenti nel territorio regionale.
L'intesa impegna la Regione a realizzare provvedimenti ammi-
nistrativi e legislativi conseguenti, e si attua mediante azioni
concertate ed integrate indirizzate all’inserimento socio-lavora-
tivo di rifugiati, richiedenti asilo e titolari di permesso per moti-
Vi umanitari.

Segnaliamo inoltre una Guida regionale in materia di richie-
denti d’asilo e rifugiati 2006 che & stata pensata per offrire
informazioni utili agli operatori che nel corso del proprio lavo-
ro o delle attivita di volontariato, incontrano richiedenti asilo e
rifugiati, in modo che possano facilmente trovare risposte ai
dubbi e soluzioni ai problemi che gli vengono posti.

Infine evidenziamo un Rapporto del progetto “Emilia-
Romagna terra d’asilo” riguardante la presenza della popola-
zione rifugiata in Emilia-Romagna, fra accoglienza ed esclusio-
ne 2008, che fa riferimento alla progettualita che vede coinvol-
ti dal 2006 Comuni, Province ed associazioni del territorio
regionale e che & scaturita proprio in seguito al protocollo di
intesa. Questo rapporto, giunto ormai alla sua terza annualita,
rappresenta una fotografia della presenza effettiva della popo-
lazione rifugiata in Emilia-Romagna e dell’accoglienza —
anche “informale” — cui richiedenti asilo, rifugiati e titolari di
protezione sussidiaria hanno effettivamente accesso.

Comunitari

Segnaliamo due note della regione Emilia-Romagna, Nota n.
50529 del 20/2/2008 e Nota n. 96745 del 27/04/2009, in cui
forniscono indicazioni per le categorie di neocomunitari pre-
senti nella regione, ma privi di copertura sanitaria, in quanto
non risultano assistiti dagli stati di provenienza, sono privi di
STP e non hanno i requisiti per I'iscrizione al sistema sanitario
nazionale. Al fine di tutelare questi cittadini, & stabilito che tali
cittadini continuino ad aver diritto alle prestazioni indifferibili
ed urgenti. Tra queste si intendono incluse anche le prestazioni
sanitarie relative alla tutela della salute dei minori, alla tutela
della maternita, all’interruzione volontaria di gravidanza, non-
ché campagne di vaccinazione, interventi di profilassi interna-
zionale e di profilassi, diagnosi e cura delle malattie infettive,
per motivi di sanita pubblica. Le Aziende dovranno attribuire
un codice identificativo dei predetti cittadini neocomunitari,
denominato ENI (Europei non iscritti) che consentira di ricon-
durre agli stessi le prestazioni usufruite e i relativi costi. Il codi-
ce sara di 16 caratteri, analogo a quello assegnato agli STP,
sostituendo le lettere STP con le lettere ENI.

Si osserva che la Regione Emilia-Romagna, ben prima dell’e-
mergere della questione dell’assistenza ai comunitari con I'en-
trata della Romania e Bulgaria nell’Unione Europea, ha incluso
i cittadini comunitari tra i beneficiari degli interventi previsti
dalla LR n. 5/2004, fatte salve le norme comunitarie e statali,
laddove questi non siano gia destinatari di benefici piti favore-
voli sulla base della vigente normativa statale e regionale

Rom e Sinti
La Regione Emilia-Romagna, con la LR n. 47 del 23/11/1988
“Norme per le minoranze nomadi in Emilia-Romagna” e suc-

cessive modifiche, tutela le minoranze etniche nel proprio ter-
ritorio, disciplina e concorre alla concreta attuazione del diritto
dei nomadi al transito e alla sosta, ed agevola il loro inserimen-
to nella comunita regionale. La vigilanza igienico-sanitaria
delle aree sosta & garantita dalle Unita sanitarie locali compe-
tenti per territorio.

| nomadi cittadini italiani residenti fruiscono delle prestazioni
erogate dal Servizio sanitario nazionale, nonché di tutte le pre-
stazioni sanitarie garantite agli altri cittadini.

I nomadi non aventi la cittadinanza italiana e gli apolidi hanno
diritto a fruire delle prestazioni sanitarie nei limiti e con le
modalita stabiliti dallo Stato ai sensi della norma concernente
I"istituzione del Servizio sanitario nazionale.

Segnaliamo inoltre un Rapporto sulla popolazione Sinta e
Rom in Emilia-Romagna - Dati al 30/11/2006. Tale Rapporto
sulla popolazione Sinta e Rom presente nei campi sosta, transi-
to e nei centri di accoglienza della regione Emilia-Romagna
analizza i dati riferiti al 30 novembre 2006. La rilevazione ha
periodicita triennale e si attua con questionari rivolti ai comuni
del territorio regionale.
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EMILIA ROMAGNA : SCHEDA ANALITICA

LINEE GUIDA (variabile n. 1)

Indicazioni per uniformare I’offerta sanitaria in base alla normativa nazionale e locale

cenni: si forniscono chiarimenti in riferimento alla normativa nazionale e regionale per I’assistenza agli
immigrati, ma in maniera generica o non completa per tutte le tipologie di potenziali assistiti

ANALISI DEL BISOGNO (variabile n. 2)
Presenza di un osservatorio regionale o provinciale e/o di altri strumenti di monitoraggio del bisogno di salute
presente anche osservatorio: viene sancita l'istituzione o confermato il ruolo dell’osservatorio

PREVENZIONE E PROMOZIONE SALUTE (variabile n. 3)

Indicazioni per interventi di prevenzione e di promozione della salute rivolti agli immigrati

approfondita: si prevedono anche interventi di promozione alla salute, nelle area prioritarie della salute
materno-infantile e della salute sui luoghi di lavoro

FORMAZIONE (variabile n. 4)
Politiche per la formazione degli operatori
approfondita: si specificano anche i temi su cui gli operatori dovrebbero essere formati

MEDIAZIONE IN SANITA (variabile n. 5)

Indicazioni per inserire strumenti di mediazione per favorire I'accesso ai servizi e la fruizione dell’assistenza sanita-

ria per gli immigrati

approfondita: si specifica la promozione di interventi di mediazione di sistema (di tipo organizzativo-proce-
durale e di informazione agli immigrati per I'accesso ai servizi, in relazione alla presenza di mediatori ed
all'utilizzo di materiale multilingue)

ASSISTENZA AGLI IRREGOLARI (variabile n. 6)

Modalita con cui viene garantita I’assistenza agli immigrati non in regola con le norme relative al soggiorno

media: assistenza pubblica tramite ambulatori territoriali e/o ospedalieri e convenzionati con ASL, con diret-
tiva regionale

ASSISTENZA Al COMUNITARI (variabile n. 7)

Direttive specifiche per garantire I'assistenza ai comunitari sprovvisti di copertura sanitaria

presente di trasmissione: la regione o provincia autonoma si € limitata a trasmettere la direttiva nazionale a
livello locale, riportando cio che si e stabilito a livello nazionale

Indice sintetico relativo al livello di avanzamento delle politiche su immigrazione e salute
3. LIVELLO DI AVANZAMENTO ALTO

Indice sull’impatto delle politiche, attribuito in base a ricodifica della somma dei valori degli indicatori
LIVELLO DI IMPATTO OTTIMO
(5 su scala a 6 livelli)
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e Partecipazione del referente regionale

al Progetto Migrazione e Salute: .......................
* Trasmissione di materiale integrativo: ...............
e Residenti stranieri al 31/12/2008: ......cccoovvveevvrrieiennne. 94.976
e Incidenza % degli stranieri sulla popolazione totale: .......... 7,7
o Aumento % 2002-2007: veevveeieeieeieeieeeese e 91,3
o Aumento % 2007-2008: ....cccoeoveeiieieeiecieeeee e 14,0

¢ Incidenza % donne:
e Incidenza % Minori: ....ccocecevveieieieiceeceeee e 21,3
e Indice di integrazione Rapporto CNEL 2006

(fascia d'iNtensita): ... «eveveeeee e Massima

ANALISI DELLE NORMATIVE

LEGGE REGIONALE
e Legge Regionale n. 5 del 04/03/2005, Norme
per "accoglienza e l'integrazione sociale delle
cittadine e dei cittadini stranieri immigrati (&
ABROGATA con LR n.9 del 14/08/2008 art.9,
comma 20)

PIANO TRIENNALE IMMIGRAZIONE
e Piano regionale integrato per I'immigrazione
2006-2008 (Allegato DGR n. 2402 del
12/10/2006) (& ABROGATA con LR n.9 del
14/08/2008 art.9, comma 20)

PIANO SANITARIO REGIONALE
¢ Piano sanitario sociosanitario 2010-2012 (DGR
n.465 del 11/03/2010)
e Piano sanitario e sociosanitario regionale 2006-
2008 (DGR n. 2843 del 24/11/2006)

ALTRA NORMATIVA
e LR n. 24 del 25/10/2004
Interventi per la qualificazione e il sostegno del-
I'attivita di assistenza familiare
Delibere Giunta Regionale
e n. 2391 del 17/09/2004 (¢ ABROGATA con LR
n.9 del 14/08/2008 art.9, comma 20)
Istituzione dell’Osservatorio sull’immigrazione

* n. 843 del 21/04/2006 e allegato (¢ ABRO-

GATA con LR n.9 del 14/08/2008 art.9, com-
ma 20)

Attivita dell’Osservatorio sull’immigrazione

n. 340 del 23/02/2007

Assistenza primaria pediatrica a favore dei
minori di anni 14 figli di cittadini extracomu-
nitari privi di permesso di soggiorno

n. 2502 del 20/10/2006 e allegato (¢ ABRO-
GATA con LR n.9 del 14/08/2008 art.9, com-
ma 20)

Regolamento per la tenuta e la revisione del-
I"Elenco regionale dei mediatori culturali pre-
visto dall’articolo 25, commi 6 e 7, e dall’arti-
colo 30 della legge regionale 4 marzo 2005,
n. 5 (Norme per l'accoglienza e l'integrazione
sociale delle cittadine e dei cittadini stranieri
immigrati)

n. 1754 del 04/09/2008 e allegato
Approvazione del progetto sperimentale di
offerta di circoncisione rituale maschile in
struttura sanitaria pubblica della regione FVG
n. 2001 del 09/10/2008 e allegato
Approvazione progetto denominato “Percorso
integrato di ricerca, formazione e sensibilizza-
zione degli operatori sanitari per la prevenzio-
ne e il contrasto delle mutilazioni genitali fem-
minili nelle donne e nelle bambine immigrate”
n. 1093 del 14/05/2009

LR 9/2008, art 9, comma 22 e comma 23. Pro-
gramma immigrazione 2009. approvazione
definitiva

n.1477 del 24/06/2009

Tavolo di coordinamento regionale per la pre-
venzione ed il contrasto delle mutilazioni
genitali femminili (mgf) nelle donne e le bam-
bine immigrate. costituzione

n.1848 del 06/08/2009

LR 9/2008, art 9, comma 22 e comma 23. Pro-
gramma immigrazione 2009 - ambito 3° socio
sanitario: individuazione degli interventi relati-
vi all’azione 3.1 “servizi di mediazione lingui-
stica in ambito socio sanitario”

n. 395 del 04/03/2010

LR 9/2008 , art 9 , comma 22 e comma 23.
Programma immigrazione 2010. approvazione
preliminare

n. 600 del 31/03/2010

Prestazioni rese dal SSR: circoncisione rituale
maschile
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Circolari

¢ n. 11454/SAN del 28/05/2003

Rilascio tessera sanitaria cittadine extracomunita-
rie in stato di gravidanza

n. 15015/SAN del 23/07/2003

Integrazione - Rilascio tessera sanitaria cittadine
extracomunitarie in stato di gravidanza

n. 17324/SAN del 8/09/2003

Rilascio tessera sanitaria minori extracomunitari
n. 10121/SPS/SAN/4.4 del 05/05/2006

Cittadini extracomunitari. Circolare n. 1/06

n. 8013/SPS/SAN del 2007

DGR n. 340 del 23/02/2007 — Indicazioni opera-
tive

n. 6778 SPS/SAN/ del 20/03/2007

Applicazione dei Regolamenti (CEE) di sicurezza
sociale. Precisazione per il rilascio delle tessere
sanitarie ai cittadini extra-comunitari. Indicazioni
operative

RIFUGIATI E RICHIEDENTI ASILO
e Protocollo d’intesa in materia di diritto d’asilo
(DGR n.1111 del 11/05/2007)

COMUNITARI
e Gestione dei cittadini comunitari dimoranti in Ita-
lia, privi di copertura sanitaria. Nomina referenti
aziendali (Nota n. 5790/SPS/SAN del
13/03/2008)

ROME SINTI

* Legge regionale n. 11 del 14/03/1988, Norme a
tutela della cultura Rom nell’ambito del territorio
della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia
Legge regionale n. 54 del 20/06/1988, Modifica-
zione alla legge regionale 14/03/1988 n. 11: Nor-
me a tutela della cultura Rom nell’ambito del ter-
ritorio della Regione autonoma Friuli Venezia
Giulia
Legge regionale n. 25 del 24/06/1991, Modifica-
zioni ed integrazioni alla legge regionale
14/03/1988 n. 11: Norme a tutela della cultura
Rom nell’ambito del territorio della Regione
autonoma Friuli Venezia Giulia, gia modificata
dalla legge regionale n.54 del 20/06/1988

Legge Regionale n. 5 del 04 marzo 2005
Norme per |"accoglienza e I'integrazione socia-
le delle cittadine e dei cittadini stranieri immi-
grati (€ ABROGATA con LR n.9 del 14/08/2008
art.9, comma 20*¥)

DESTINATARI
(art. 2,c. 1):
Sono destinatari della presente legge le cittadine e i cittadini
di Stati non appartenenti all’Unione europea, gli apolidi, i
richiedenti asilo e i rifugiati, presenti sul territorio regionale.
Detti destinatari sono di seguito indicati come cittadine e cit-
tadini stranieri immigrati.
(art. 2, c. 2):
(...) gli interventi regionali sono estesi alle figlie e ai figli nati
in Italia dei destinatari della presente legge e ai cittadini
dell’Unione europea, laddove non siano gia destinatali di
benefici piti favorevoli

COLLABORAZIONI CON UNIVERSITA’,
CON ENTI O ASSOCIAZIONI

(art. 7, c. 3)
Per lo svolgimento delle attivita dell’Osservatorio,
I"’Amministrazione regionale é autorizzata ad avvalersi di col-
laborazioni con Universita degli studi, istituti di ricerca e altri
soggetti pubblici e privati aventi specifiche competenze ed
esperienze in materia di immigrazione.
(art. 10,c. 1,2, 3,4, 5)
1. La Regione riconosce la funzione sociale e culturale svolta
nell’ambito dell’immigrazione da associazioni ed enti.
2. E istituito I’Albo regionale delle associazioni e degli enti
per l'immigrazione, di seguito denominato Albo regionale,
presso la Direzione centrale competente in materia di immi-
grazione.
3. Nell’Albo regionale sono iscritte le associazioni e gli enti
di cui all’articolo 5, comma 5, che hanno una sede perma-
nente nel territorio regionale e operano localmente con con-
tinuita a favore degli immigrati stessi da almeno un anno.
L’Albo regionale é suddiviso in due sezioni:
a) nella prima sezione sono inserite le associazioni e gli enti
iscritti al registro di cui all’articolo 42, comma 2, del decreto
legislativo 286/1998, aventi sede nel territorio regionale, e le
associazioni e gli enti costituiti a livello regionale che svolga-
no attivita particolarmente significative nel settore dell’immi-
grazione;
b) nella seconda sezione sono inserite le associazioni degli
immigrati iscritte al registro di cui all’articolo 42, comma 2,
del decreto legislativo 286/1998, aventi sede nel territorio
regionale, e quelle costituite a livello regionale, i cui organi-
smi dirigenti siano composti da oltre il sessanta per cento da
cittadine e cittadini stranieri immigrati.
4. Liscrizione all’Albo regionale é condizione necessaria per
la stipulazione di convenzioni con la Regione e per I'accesso
agli incentivi previsti dalla presente legge.
5. Uiscrizione all’Albo regionale e la cancellazione sono
disposte dall’Assessore regionale competente in materia di
immigrazione.
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(art. 17)

L’Amministrazione regionale concede incentivi ai Comuni,
a enti pubblici, ad associazioni ed enti iscritti all’Albo regio-
nale per la realizzazione di progetti per interventi di prote-
zione, assistenza, integrazione sociale e supporto al rientro
volontario e reinserimento nei Paesi di origine, rivolti a per-
sone vittime di situazioni di violenza o di grave sfruttamen-
to, anche in ambito lavorativo, di cui all’articolo 18 del
decreto legislativo 286/1998.

(art. 21, c.1)

I Comuni, anche in forma associata, e le Province organiz-
zano nell’ambito delle proprie competenze, direttamente o
tramite le associazioni e gli enti iscritti all’Albo regionale, i
servizi territoriali che provvedono:

a) all’erogazione di attivita di informazione sui diritti,
doveri e opportunita verso i destinatari della presente
legge;

b) alla promozione di attivita di sensibilizzazione sui temi
del dialogo interculturale;

c) alla realizzazione di interventi di assistenza e di prima
accoglienza per coloro che versano in situazioni di biso-
gno, anche in relazione a richieste di ricongiungimento
familiare;

d) alla erogazione di servizi di mediazione linguistico-cul-
turale;

e) all’organizzazione di attivita di assistenza e tutela legale
e alla segnalazione delle situazioni di discriminazione di
cui all’articolo 13;

f) allo svolgimento degli adempimenti istruttori relativi alle
istanze di richiesta e rinnovo di permesso di soggiorno e di
carta di soggiorno, di richiesta di nullaosta al ricongiungi-
mento familiare, in accordo con le competenti strutture del
Ministero dell’interno.

(art. 21, c.1, 2, 3)

1. La Regione promuove, nell’ambito degli interventi in
favore del diritto allo studio universitario, programmi di
sostegno degli studenti e dei ricercatori stranieri immigrati
operanti nelle Universita degli studi e negli istituti di ricer-
ca regionali; promuove altresi progetti in favore di docenti
e tecnici stranieri immigrati presso le Universita degli studi
e i poli tecnologici e scientifici regionali ai fini della loro
permanenza.

2. La Regione favorisce accordi interuniversitari volti al
riconoscimento dei titoli di studio conseguiti all’estero.

3. Dopo il comma 7 dell’articolo 2 della legge regionale
30 ottobre 2000, n. 19 (Interventi per la promozione, a
livello regionale e locale, delle attivita di cooperazione
allo sviluppo e partenariato internazionale), & aggiunto il
seguente: «7 bis. La Regione sostiene la realizzazione di
programmi e progetti che abbiano tra i soggetti attuatori
associazioni di cittadine e cittadini stranieri immigrati.».

TUTELA DELLA SALUTE
(art.23, c. 1):
Sono garantiti alle cittadine e ai cittadini stranieri immigrati
presenti sul territorio regionale i servizi sanitari previsti dalla
normativa e dai piani regionali vigenti in condizioni di parita
di trattamento e piena uguaglianza di diritti e doveri rispetto
alle cittadine e ai cittadini italiani, in attuazione degli articoli
34 e 35 del decreto legislativo 286/1998.
(art.23, c. 2):
Alle cittadine e ai cittadini stranieri immigrati presenti sul ter-
ritorio regionale, non in regola con le norme relative all’in-
gresso e al soggiorno sono assicurate, nei presidi pubblici e
accreditati di ogni azienda sanitaria, le cure ambulatoriali e
ospedaliere urgenti o comunque essenziali, ancorché conti-
nuative, per malattia e infortunio e sono estesi i programmi di
medicina preventiva e di riabilitazione postinfortunistica, gli
interventi di riduzione e prevenzione del danno rispetto ai
comportamenti a rischio, nonché i programmi di tutela della
salute mentale.
(art.23, c. 3):
Sono, in particolare, garantiti:
a) la tutela della gravidanza e della maternita, compreso I’ac-
cesso ai consultori familiari, a parita di condizioni con le cit-
tadine italiane;
b) la tutela della salute del minore;
¢) le vaccinazioni previste dai piani sanitari;
d) gli interventi di profilassi internazionale;
e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie infettive.
(art.23, c. 4):
L’Amministrazione regionale promuove tutte le misure orga-
nizzative finalizzate a rendere concretamente fruibili in ogni
ente del servizio sanitario regionale tutte le prestazioni previ-
ste per le cittadine e i cittadini stranieri immigrati non iscritti
al servizio sanitario regionale.
(art.23, c. 5):
Presso la Direzione centrale competente in materia di salute
e protezione sociale € costituito I'Osservatorio regionale per
la salute dei migranti, quale gruppo di lavoro tecnico, com-
posto da operatori designati da ciascun ente del servizio sani-
tario regionale e da ciascun ambito socio-assistenziale. Allo
stesso possono partecipare rappresentanti di associazioni ed
enti che collaborano alle iniziative in campo socio-sanitario.
(art.23, c. 6):
L’Osservatorio regionale per la salute dei migranti svolge il
compito di fornire elementi informativi utili a una efficace
programmazione degli interventi socio-sanitari e assistenziali
a favore dei destinatari della presente legge. In particolare
svolge attivita finalizzate a:
a) monitorare la situazione sanitaria e sociale, in riferimento
alla popolazione immigrata, nonché gli interventi attuati
dagli enti del servizio sanitario regionale e dagli ambiti socio-
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assistenziali, al fine della diffusione omogenea delle prassi
pits efficaci;

b) attuare progetti e interventi di informazione e sensibilizza-
zione sui temi della salute e della sicurezza sociale, nonché
di formazione degli operatori a un approccio multiculturale
e pluridisciplinare, tenendo anche in considerazione la spe-
cificita di genere;

¢) coordinare progetti specifici di tutela e promozione della
salute e della sicurezza sociale, con particolare riferimento
alle situazioni vulnerabili, alle violenze sulle donne e sui
minori e alle problematiche emergenti.

(art.23, c. 7):

L’Osservatorio regionale per la salute dei migranti concorre
alle attivita svolte ai sensi dell’articolo 7 e fornisce elementi
per la stesura del Piano regionale.

(art.23, c. 8):

In ogni ente del servizio sanitario regionale e comunque
presso i principali servizi socio-sanitari e ospedalieri sono
organizzati servizi di mediazione culturale, con particolare
attenzione al genere.

(art.23, c. 9):

Ai sensi dell’articolo 36 del decreto legislativo 286/1998,
I"’Amministrazione regionale finanzia gli enti del servizio
sanitario regionale autorizzati a erogare prestazioni di alta
specializzazione a favore di cittadine e cittadini stranieri
immigrati, con particolare riguardo ai minori, provenienti da
Paesi nei quali non esistono o non sono accessibili compe-
tenze medico specialistiche per il trattamento di specifiche
patologie, in assenza di accordi di reciprocita relativi all’assi-
stenza sanitaria. Il Direttore centrale competente in materia
di salute e protezione sociale, in conformita ai parametri
definiti dalla Giunta regionale autorizza i ricoveri.

(art.23, c. 10):

Alla copertura dei maggiori oneri sostenuti dagli enti del ser-
vizio sanitario regionale si provvede annualmente in sede di
legge finanziaria mediante apposito finanziamento.

OSSERVATORIO

(art.7,c. 1)

E istituito, presso la Direzione centrale competente in mate-
ria di immigrazione, I'Osservatorio sull’immigrazione, di
seguito denominato Osservatorio, avente a oggetto il moni-
toraggio e I'analisi dell’attuazione delle politiche in materia
di immigrazione realizzate sul territorio regionale, anche ai
fini della vantazione di cui all’articolo 6. La Direzione cen-
trale competente in materia di immigrazione svolge I'attivita
di Osservatorio sull’immigrazione in coordinamento con le
altre iniziative di osservatorio promosse dalla Regione alle
quali partecipa.

(art. 7, c. 2)

Nell’ambito dell’Osservatorio sono raccolti ed elaborati dati

e informazioni al fine della valutazione dell’efficacia degli
interventi attuati in materia di immigrazione, nonché dati e
informazioni sulle situazioni di discriminazione, sulla presen-
za delle cittadine e dei cittadini stranieri immigrati, al fine
dell’analisi dell’evoluzione del fenomeno migratorio sul terri-
torio regionale.

(art. 7, c. 3)

Per lo svolgimento delle attivita dell’Osservatorio,
I"’Amministrazione regionale é autorizzata ad avvalersi di col-
laborazioni con Universita degli studi, istituti di ricerca e altri
soggetti pubblici e privati aventi specifiche competenze ed
esperienze in materia di immigrazione.

(art. 7, c. 4)

Gli Enti locali forniscono periodicamente tutte le informazio-
ni relative allo svolgimento delle proprie competenze, non-
ché ai diversi aspetti del fenomeno migratorio sul proprio ter-
ritorio. Collaborano altresi all’Osservatorio le Direzioni cen-
trali per quanto attiene