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Il principio ispiratore

Va sottolineato come, unico fra tutti, I'Art. 32 della nostra
Costituzione (1947), che rappresenta la Fonte di Diritto
primario, parli di diritti dell’ ‘individuo e non del ‘cittadino .

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dellindividuo e interesse della collettivita, e garantisce cure
gratuite agli indigenti

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

La leqgge non puo in nessun caso violare i limiti imposti dal
rispetto della persona umana”.

Socileta Italiana di Medicina delle Migrazioni




Diritto di
I generazione -~
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Diritto alla assistenza sanitaria
Organizzazione dell'assistenza

Legge 833 del 1978
Istituzione del SSN

Il passaggio dal Diritto enunciato alla quotidianita e condizionato
da vari fattori: ... situazioni socio-economiche, scelte politiche-
programmatiche, capacita di organizzazione dei cittadini per dar
voce ai propri diritti, ...

S. Geraci, 1997




POLITICHE
PER LA SALUTE DEGLT IMMIGRATL

Politica Politica

sull'immigrazione sull'assistenza
e asilo sanitaria

AN

.. lavoro, alloggio, sicurezza sociale, cittadinanza, rapparesentanza, ..

Socileta Italiana di Medicina delle Migrazioni TR




POLITICHE
PER LA SALUTE DEGLT IMMIGRATI
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Politica Politica

sull Immigrazione sull’assistenza
e asilo sanitaria

Socileta Italiana di Medicina delle Migrazioni TR
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POLITICA SANITARIA INTELLIGENTE
(miglioramento salute individuale e collettiva)

ECONOMICITA
DEI PERCORSI ASSISTENZIALI PROPRI

ta Italiana di Medicina delle Migrazioni Ry




L'impianto normativo attuale
Legge 6 marzo 1998, n. 40 (Legge "Turco-Napolitano)

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

D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286

delle disposizioni concernenti
la disciplina dellimmigrazione e horme sulla condizione dello straniero

Articoli sanitari: 34, 35 e 36

D.P.R. 31 agosto 1999

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

Circolare Ministro Sanita n°5 del 24 marzo 2000
del Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286
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L'impianto normativo attuale

Legge 30 luglio 2002, n. 189
(Legge "Bossi-Fini”)

Modlifica alla normativa in materia di immigrazione e di asilo

D.P.R. 18 ottobre 2004, n. 334

recante le norme dattuazione del Testo Unico ...

Articoli sanitari: 39 e 40

Societd Italiana di Medicina delle Migrazioni L 5




DPR 23 luglio 1998, n. 286

Approvazione del Piano sanitario nazionale per il triennio 1998-2000

Obiettivo IV - Rafforzare la tutela dei soggetti deboli: stranieri immigrati
Tra gli adempimenti prioritari: Progetto obiettivo Salute degli immigrati

DPR 23 maggio 2003, n. 95

Approvazione del Piano sanitario nazionale per il triennio 2003-2005
Parte seconda, obiettivi generali: 6.6 La salute degli immigrati
DPR 30 marzo 2001

Approvazione documento programmatico relativo alla politica dell'immigrazione
Capitolo 4: politiche di integrazione. Salute

DOCUMENTO PROGRAMMATICO 2004-2006
S5.0.n. 128 della 6.U. n. 169 del 22 luglio 2005
PIANO SANITARIO NAZIONALE 2006-2008
S.0. della 6.U. n. 149 del 17 giugno 2006

Salvatore Geraci, Roma 2006 “




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

biti di ambiguita inerpre fativa

;. i
Salvatore Geraci, Roma 2000 .!i.';i..tg.: v
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Testo Unico - Regolamento d'Attuazione - Circolare Ministeriale
D.Lgs. 25 luglio'98, n°286 - D.P.R. 31 agosto'99, n°394 - n°5 del 24 marzo'00

Principali indicazioni previste

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

teoricamente: circa 947% iscritti obbligatoriamente + 4% iscritti facoltativamente

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

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

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

Salvatore Geraci, Maurizio Marceca, Roma 2007




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

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

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

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

VALE UN ANNO SOLARE 1 GENNAIO -31 DICEMBRE




Stranieri non iscritti obbligatoriamente o

facoltativamente al SSN (es. turisti o chi
ha permessi di breve durata) pagano
tariffe intere delle prestazioni sanitarie




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

Principali indicazioni previste

S T P

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

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

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

Salvatore Geraci, Maurizio Marceca, Roma 2000




per cure urgenti si intendono le cure che non possono
essere differite senza pericolo per la vita o danno per
/a salute della persona;

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

Salvatore Geraci, Roma 2000 :#3




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

Principali indicazioni previste

Trasferimento deciso individualmente a carico
dell'assistito o di sponsor

Trasferimento in Italia per cure in ambito di interventi
umanitari statali a carico del Ministero della salute

Trasferimento in Italia per cure in ambito di programmi
umanitari regionali a carico della parte dedicata del Fondo
sanitario nazionale

Salvatore Geraci, Maurizio Marceca, Roma 2000




I neocomunitari

* La non previsione dell'impatto
* La superficialita nella tempistica

» Gli errori nel metodo
* I problemi nel merito




3 agosto 2007
Circolare Ministero salute

Applicazione direttiva 38
del 2004 e Dlgs 30 del 2007

» Con iscrizione anagrafica
lavoro, motivi familiari,
soggiorno permanente

ISCRIZIONE OBBLIGATORIA

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

ASSICURAZIONE PRIVATA

STP temporaneo fino al
31.12.2007

Pagamento cure, ivg, parti non urgenti

.E;;W%

o ROMA, % agosto 2007
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Dpgetto- Diritto di soggiorme per i cittadini comunitari- direttiva 382004 ¢ Digs 3
febbrale 2007 n, M

Come & noto, dall* 11 aprile us., & entrato in vigore i Dgs 3 febbraio 2007 di recepimento:
della direttiva comunitaria 182004 concerncote il dintio di libera circolpzione ¢ di soggivmno dei
cittadini dell”Unione Europea & dei loro familinri.

Detta: direttiva, nel riconoscere il dintte di sopgiomo, distingue tra soggiomo per periodi
infenon mi tre mest e soggmomo per periodi superion a e mesi, individuande, in guesto ultimo
ciso, b categone di soggetti e i relativi presupposti ed a-dcmpimcr.ﬁ necessari 8] fine di nchiedere I
prevista iscrizgione anagrafica. Le dispesiziont recate dolla direttiva, molire, eomtenpone precise
prescriziont in materia di assistenza sanitaria, nel senso che tmpongono al citfuling europes

pamiuali ndempimenti ned caso di sogpiomo superiore ai tre masi.




Oggetta 2
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19 febbraio 2008

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

Minis

» Si ribadisce la competenza
regionale per |'assistenza
sanitaria

- Si ribadisce che i

comunitari nhon "coperti”

(team - iscrizione SSR -

assicurazione) hanno diritto ot i BT b e
a cure indifferibili ed = R s el 18 e
urgenti (comprese cure M s S
minori, maternita ed ivg),

profilassi, diagnosi e cura

malattie infettive




Impostazione inclusiva
Assistenza sanitaria
comunitari in condizione di
fragilita sociale

Garanzia prestazioni

essenziall ar sensi/
art. 1, comma 2 286/98

Nuovo codlice regionale
ENI

Iscrizione volontaria
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Normativa sanitaria in tema d'immigrazione

ESERCITAZIONE

a cura della Societa I'taliana di Medicina delle Migrazioni

e dell'Area sanitaria della Caritas di Roma

net]ncn (B




Milan, Ibram, Nora, \arjic,

si presentano con alcuni problemi sanitari ...

Hanno diritto alle prestazioni sanitarie che richiedono?

Quali informazioni dovete richiedere per orientare al
meglio?

Come vi dovete comportare?




Milan,

Ibram, Nora, \arji«,




Per maggiori informazioni e approfondimenti (anche operativi):

* Area sanitaria Caritas di Roma

_’Wa di Medicina.delLgitflgvioni =
orso Base di Medlcm 22107 s

-\-H—"'

* Master di Medncu T elie Emargmaznom Mlgr'a210:"f”'_‘;eé Povertd® :

ArCaretnitasia Car'l'ras Roma
ViaeMersala, 103/ < 00185 Rof'

eI 064954791 - fax 064
. e mail:




