Capitolo IV.
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1) Accesso ai servizi sanitari
per | minori stranieri

E stato piii volte riconesciuto che Uimmigrazione in italia
non & pii fatto emergenziale, contingente, ma fenomeno
strutturale destinato a permanere & parmeare la nostra
societa negli anni a venire®. E proprio la presenza dei
bambini e dei ragazzi & assunta come indicatore di stabi.
lizzazione dej progetti migrator: all'interno del territorio
nazionale. || hambino immigrato & un cittadino portatore

E
5 Per un approfondimento si veda anche. Beltoni G. /! bam bino sjero:
positivo, Unpuovo soggetto sockrle 1000, Arche,

 Graglia M. Comportamenti a rischio ¢ omosessualitd in Zizzoli U. e
Colli €. Giovani che rischiano la vita. Capire e frattare i comportamenti
a rischio negi adolescenti Milano, McGraw-Hill, Milzno, 2004, page.
233336

% Haward 1., Jonathzn N., Graham B, Aydin K. Omosessualiis e siic-
dio nei giovaniin Rowling L, Martin &, Walker L La promozione delfa
salite mientale e [ giovani. Teorie e pratiche McGraw-Hill, Milano.
200§, PEE. 103210,

“ PFittau F. (a cura dif La niova realtd socio-demografica dell'fmavigroe
zione femminie Carocd, Roma 200w
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di bisogni socio-culturali @ il semplice riconascimento
giuridico®® del diritto all'assistenza sanitaria nan & dj per
<& sufficiente a garantirgli 'accesso appropriato ai servizi
e lefficacia dell'interventod®. In ltalia esistono legsi che
garantiscono il diritto all’assistenza sanitaria ed all’ac.
cesso alle cure, ma sonoe presentl anche bambini stranieri
che pon godono di una adeguata tutela sanitaria a causa
del proprio status giuridico (figh di immigrati privi di per
messo di soggiormo) o che incontrano ostacoli nelfacce-
dere a cure appropriate e tempestive, can casi di peggio-
ramento a causa del ritardo nel trattamento. Come richia-
mato pill volte in letteratura®, il grado di accessibilita @
fruizione dei servizi sanitar rappresenta una guestione
cruciale per il benessere di guesta popolazione, perché |
degrado del patrimonio di salute dell'individuo pone seri
prablemi, sia alla persona che si ammala, sia all'intera
callettivity che lo ospita. La malattia di un minore, inoltre,
assume, diversi significati e divers] effetti nell’ambito del
ciclo di vita di una famigiia®. |l ruole della famiglia e la
gualitad delle sue refazioni interne ed esterne sono percio
essanziali per a salute del singole individuo. Da alcune
ricerche® & emerso come la madre sia I'agente centrale
di cura all'interno del complesso familiare. Molte indagini

-~
*# Per quanio concerne latutela della salute del minore straniero, per
i figh deglistranieri regolarmente soggiornant e iscritti al 55N, ai sen-
si del Dgs 286/1998 (Testo Unico sull'immigrazione, TU), Viscrizione
al 55N & obbligatoria, e consente I'accesso immediato a tutte le pre-
stazionia cominciare dal pediatra di libera scella. Per i minori imego-
lari la tutels della salute dovrebbe essere garantits in esecuzione del
la CRC, che prevede per tutti i minori di 18 2nni, «il diritto al godimen-
to del mighor stato di salute possibile ¢ a beneficiare dei servizi medi

ci e di riabilitaziones (art. 24 comma . ma & attuzta solo in pantein
Italia in quanto non si prevede specficamente l'iscrizione al 55N e
non si pud generalmente usufrire del Pediatra di libera sceltz. Hanno
diritta tritavia ad usufruire delle core urgenti ed essenziali presso
strutture sznitarie pubbliche, quali ambulaton specialistici, ospe dali,
consulton pediatrici di zona. | bambini stranieri anche se irregolar, di
etd compresa fra ioe i 6 anni, hanno dirtto #lle cure mediche di base
e specialistiche presso le strutture ospedaliere e terdtoriali, in forma
gratuita; |e vaccinazioni sono obbligatarie, il bambino pud riceverle
gratuitamente presso i consullori e i centri divaccnazione. Tuttii mi-
nofi irregolari con un'etd superiore ai & aani hanno comungue diritto,
fino al compimento del 18%nno, a tulle le prestagiond di primio livello.
Le prestasioni specialistiche sono erogate in seguito al pagamento del
tickel, a pantd dei cittading italizni (e quindi con delle esengioni ove
pravistel. Le donne immigrzle presenti iregolarmente, sein stato di
gravidanza, ai sensi del TU sullimmigrarione, possono richigdere un
pemmesso di soggioreo che vale fino &l compiments del sesio mese
del nascituro avendo garantita l'iscrizione al SSN per loro e per il
bambino

¢ Scheppers B, Van Dongen B, Dekker et al. Potential barriers to the
tise of health sendoes among ethnic minorities: o review Fam. Fract
23, 2006; page. 325348

& Marceca M. Salutein Undicesimo Rapporto sitle migrazioni 1SMU,
Francofngeli, 2006, pagpady oo

5 pazzetti M. 1! disloge transcirlturate in Percorsi di donna, Percorsi
Editoriali, dicembre 2001,

epidemiologiche® dimostrano che § tassi di morbosj
sono superior] nel bambin: che hanno situazioni familiari
pit deboli, conflittuali ¢ frammentate, o che comungue
non possona contare su una famiglia disponibile come
wrisorsas, E evidente quind] che I'immigrazione, quando
non supportata con politiche di sostegno, inclusione e in-
serimento degli adulti e della famiglia. pud essere un fat-
tore di rischio per fa salute del bambino immigrato.

Il tema dell’accesso ai servizi sanitari & un ambito in cuj @
passibile identifcare proposte aperative @ percorriaili. Lul-
timo Documente programmatice relativo alla politica del-
l'immigrazione e degli stranjeri nal territorio dello Stato
2004 -2006%, ha enfatizzato 'importanza dell’accessibiiit,
da parte degli stranierl, aj servizl sanitar come modalis
d'integrazione. 5] evidenzia cosi in positivo che il Piano Sa-
nitario Mazionale 2o06-2008 (PSM) esprima priorita per il
SSN nel «potenziare le attivic di prevenzione per gli adole-

-
52 Bird H.R. Enidemiology of childhood disorders in a crossciftiral
context lournal of child Psychology and Psychiatry, 37, 2001, page.
15-49; Diler B.5., Avd A, Seydaoghu G, Emotional and behavioiral
probigms in migrant children Sess Medical Weekly, 133, 2007, page.
16-23; Hull D, Migration, adaptation, and filness. A review, Social
Science and Medicine, 134, 1979, pagg. 25-36.; lames 5, Prilleltensky
I. Cukural diversity and mental health. Towards jntegrative practice
Chinical Psychological Review, 22, 2002, pagg 11331154: KaesR. Les
theorjes ps¥chanalytigies du grodpe Paris, PUF, 1999; Kolaitis G.,
Tsiantis, Madianos M., Kotsopoulos S. Psychosocial adaption of immi-
grant Greek children from the former Soviet Union Evropean Child
and Adolescent Psychiatry, 12, 2003, pagg. 67-74: Leavy G, Hollins K.,
King M., Barnes |, Papadopoulos C, Grayson K. Psychological disor
der amongst refigee and migrant schooichitdren jn London Social
Psychiatry and Psychiatric Epideminlogy, 39, 2004 pagg. 191105;
Mazzetti M. i diato go transauiturale Carocd Faber eds, 2003

3 Spadea 7., Cois B/ determinanti delle diseguagianse o saiite in
Italia. | primianni givita Epid. e preven?., 7004, 28 Supp. pagg. 2631
Semprini R, Ci sano fattari di rischio per il bambino, ma anche di pro-
tezione Quaderni ACP zoon:b:45; Tamburlini 6., Ronfani L., Buzzetti
R. Development of a child heakh indicator systemi in ltaly Eur | Publ
Health 11, 2004, page. 1117; Tamburding 6. Supporto alla funzione ge-
nitenale € promozione della salit e mentale in efd evolitiva, At Con
ferenza Mazionale sulla sahe mentale. Ministero della Sanita Roma,
1017 gEnnaio 2001

&x Documento programmatico relativo slla politice dell'immigrazione e
degli stranieri nel Lemitosio dello Stato, a norma dell'art. 3 della Legge
40/15998, 20042006 pubbliceto 5,0, 128 della G ba del 22 luglio
2004, Tole documento ficonosce al fenomeno migratorio una valenza
strutturale e non legata all'emergenza ed evidenzia che « [.]si devo:
no tenere presenti fattord pecilari che svolgano un riolo particolare
nei confranti della salite degli immigrati legati al quadro epidemiolo
gico de! Paese di origine e ad aspeiti colfurali (diffico s o cominioa-
zione ¢ of insermento socialel, psicologici (lontananza dagii affetti,
mancansa df sipporte familiore, rischio di falimento del progetio mi-
gratario) e di disariminazione nell’accesso af serviz [ndr: concetto ri-
preso dal PSN 1098 - 2000] Atte ggiomenti e comportamenti degl
stranieri immigratinei canfronti def seriiel sanitard, derivanti dale tro
dizioni culturall dei paesi di arigine oltre che dalle forme di accogifen:
za nel nostro Paese, possono inflienzare Uefficocia e o tempestivits
della risposta assistenziale, riducendo effettiva accessibilita af senvi
zida parte de e popolazioni immigrate |3
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scent] ed | giovani adult] strapieri attraverso un approccio
transculturale @ multidisciplinares®, Alla luce dj guanto
scritto nel PSN, @ tenendo conto di quanto espresso nel
nuovo Programma di Governo nellambito di una concezio-
ne di «sanitd inclusivas, alla fine del 2006, || Ministro delia
Salute ha istituito una Commissione ministeriale «Salute
della Popolazione Immigratas che ha un ruclo consultive
per il Ministero sugli aspetti legat] alla salute degli immi-
grati. Tra le aree prioritarie della Commissiona '8 il moni-
toraggio dell'offerta e della fruibilita dei senvizi per gli im-
migrati con particolare attenzione alla denna ed ai minosd.
La Commissione procedera all"elaborazione di un Piano di
intervento di lungo periodo, una sorta di Piano strategico
collegato con il Piano Sanitario Nazionale zoo6-2008, nel
quale, per ogni argomento, sono previsti scrumenti di reer
ca, formazione, informazione volta alla promozione della
fruibilita dei senizi, attivazione di servizi specific, a secon-
da delle esigenze e dej bisogni degli utenti.

Il diritto alla salute, benché principio costituzionalmente
garantito per tutti, ed il diritto all’assistenza sapitaria co-
me definito e sottolineato dal TU, fatica ad affermarsi nei
confronti dei bambini immigrati non selo con riferimento
alle difficoltad di intérpretare in termini culturali il disagio
psico-sociale di cul spesso guesti bambini soffrono, ma
anche @ soprattutto alla possibilitd di accesso ai servizi
sanitari. 5i segnalano alcune prioritd operative dove impe-
gnarsi a tivello nazionale, regionale e locale, come definite
da un documento dell'Organismo Naziopale di Coordina-
mento per le politiche di integrazione sociale degli stra-
nieri del Consiglio Nazionale dell’Economia e del Lavero
[CHELY: formazione del personale, lettura dej bisognl, let-
tura della domanda, crganizzaziona dei sewvizi, flessibilita
dell"offerta, lavore multidisciplinare, lavaro di rete®®,

Un prima elemento critico riguarda la diversita dei bisogni
in relazione ai different] termpi di migrazione. Gli immigrati
non Sono un universo omogeneo: | bambini di nuova migra-
zione presentant bisognl d'urgenza, quelll di recente stabi-

[

& Aliri ambili di altenzione del PSN (pubblicato 5.0, 149 della G.U, 5
giugno 2oa6) el paragralo 5.7 «Gli interventi in materda di salute degli
immigrati e delle fasce socdali marginalis, sono la necessita di pro-
muovere studi ¢ fcerche sulla diffusione di malattie infettive nonché
intervent di formazione per gli operatori sanitari, focalizzando 'atten-
zione sul settore materno-infantile, sugli infortuni sul lavaro, sulle
condizioni sanitarie delle popolazioni Rom e sulle condizioni delle po-
polazioni senza fissa dimora.

58 Doctmento finale grinpo Salite e immigrazione: laccesso af sevi-
i CNEL (Consiglio Nazionazle Ecopomia e Lavoro), Organismo Naziona-
le di Coordinamento per le politiche di integrazione socisle degli stra-
rier, dicembre zo00;

Brumi &, Fasal B, Gherardi S5 Accesso af senviei sanitari trafettorfe,
differenze. distgtingljonze, Carocei Faber, 2007,

lizzazione bisogni di neo-accoglienza, | bambini di antica
migrazione bisegni legati al radicamento. Le variabili cultu-
rali e relazionall condizionano pesantemente 'uso e la co-
noscenza dej servizl socio-sanitari da parte della famigtia
del bambino straniero. Inoltre, 'uso @ la conoscenza dei
servizi socio-sanitar da parte dello straniero dipendono da
fattor sociall ed econamici (etd, sesso, scolarizzazione, in-
serimento lavorativo). Al guadro sopra delineato siaggiun-
ge lincapacita del sistema socio-sanitario di considerara la
complessita sociale della salute, cosicché gl immigrati, an-
che a parita di condizioni economiche & sociali con gli italia-
ni, spesso suhiscono trattament discriminatori sul piano
dell'assistenza e della possibilita di usufruire dei servizi, Ta-
li difficolta diperdono anche dalla mancanza di eofforta attj-
van da parte dei servizi, mirata proprio alle persone pit a ri-
schio. | risultati di una ricerca ISTATE?, pol confermati da
una ricerca, collocata all'interno degli obiettivi individuati
dal progetto Partners for Health, ha evidenziato che il pro-
blema non consiste nelle normative, guanto piutosto in
una scarsa attitudine alla Ressibifita nell'esecuzione delle
procedure, in una sastanziale mancanza di elasticita nell'of-
ferta di servizi, a fronte di nuov] problemi di salute da parie
di questi nuovi gruppi di utenti. Le risorse disponibili non
sono sufficient], gl operator sentono di non ricevere ade-
guato sostegno da parte del sistema e sono oberati dilavo-
ro, ed jl tempo a loro disposizione & scarso®®.

Altro fattore critice @ rappresentato dalla carenza di
informazione e conseguentemente di conoscenza delle
norme, dalla complessitd dell’articolazione dei servizi sul
territorio @ dalla burocrazia che §i governa, che rendono
difficile informare I'utenza sui servizi offertl. A cid si ag
giunge il Fatto che molte aziende sanitarie non sono al
corrente delle possibilita di finanziamento per I"assisten-
za sanitaria agll stranieri irregolar®e, e solo alcune Reglo-
il hanno deliberato in merito allo stapziamente del Fon-
do nazionale per le politiche migratorie®™ loro assegnato,
destinato a finanziare politiche dirette a ristabilire pari
appLrtunita tra cittadini stranier e cittadini italiani.

-
P ISTAT Condizioni di salute e ricorso af servizi sanitari, 2oo%.
wwvw,istaLil/salzstampa/comunicati/ non_calendario/ 20070302 oo/
%8 laricerca & stala condotta da Alisei G stranjeri e laccesso ai servi
#i sanitarj: tra discrimineione siste mica e inco minicab iitg waw salu:
tepertutfi.org/ ity pdi

%8 Per gli Stranier temporaneamente presenti o sono due linee di tm:
borso- unz attraverso il Ministero dellInterno ed una attraverso lz pro-
pria Regione chericeve un finznziamento dedicate, stabilito 2nnualmen-
te dal Comitato Interministeri zle di Programmazione Economica IC1PE),
® |l Fondo naziopale Politiche Migratorie & stato istituito dal Testo Unico
sull'immigrazione fart, 5, Digs. 286/ o8 e successive modificaziond e in-
tegrazioni} per finanzidre le miswre di integrazione sodale a favore degli
immigrati. Nel 20c2 il Fondo & confleito nel Fondo nazionale per e Politi:
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E comungue da segnatare come da diverse tempo, in una
logica di lavora multidisciplinare, alcune societd scientifi-
che ed organizzazioni della societd civile, si confrontana
sui temi della salute dei bambini stranieri ed hanno ela-
borate proposte e suggerimenti a vari livelli™, In partico-
lare si menziona la proposta di garantire a tutti | minori a
gualsiasi titolo presenti nel territorio ftaliano (anche se fi-
gli di immigrati privi di permesso di sogeiomao) || pediatra
di libera scelta”™ e scelte di politica dellimmigrazione che
cappianc garantire Una serena Crescita psicologica dej
minori strapieri, alcune delle guali sono state recepite
nella recents proposta di legge delega sull immigrazione.
Infine rileviame come non o siano politiche sanitarie spe-
cificamente dedicate agli svantaggi di salute per j bambini
appartenenti alle famiglie immigrate pid povere e anche le
politiche sociali locali rivolte al sostegno economico e so-
ciale delle famiglie in poverta hanno una distribuzione geo-
grafica disomogenea. Consideranda Iimportanza che ha
I'esperienza nel primi anni di vita per la salute dell'adutto @
considerande Maumenta nel tempo di queste popolazioni.
& fondamentale & prioritario cercare di contrastare preca-
cemente tutti | fattari di rischio che la povertd produce in
questa etd, con attivitd di Educazione alla salute, di dia-
gnosi precoce, di accompagnamento all'uso corretto dei
servizi sanitari @ della prevenzione e con un sostegno alle
famiglie, insieme con le altre risorse di assistenza messe a
disposizione da parte della societd. Uelemento pit innova-
tiva che emerge € il richiamo alle esigenze di intersettoria-
litd sia nella programmazione degll intepventi per la salute
sia nella organizzazione del Servizio Sanitario. Tall esigen-
ze di politiche Intersettoriali di salvaguardia della salute
degli immigrati si esprimono almenoe a due livell:

-
che Sociai, istituito dalla Legge 328/ 2000, ripartito annualmeste tra lo
Stato e le Regioni, senzavincolo di destinatione @ seguito della riforma
del Titolo V' della Costitezione. La Direzione Generale dell Immigrazione
utilizza la quota del Fondo destinata all’amministrazione statale per f-
nanziare iniziative sperimentali e progetti pilola. In questo contesto s
collocano #lcuni tra i principali progettiin corso di realizzazione: sulla
mediazione culturale, sull'accesso al oedito e ai servizi bancari da parte
degliimmigrati, lo studio sullimprenditoriaimmigrata. ("analisi delle pro
blematiche legate alle politiche ahitative per gli stranieri,

" Dal 20030l Gruppo di Lavoro Nazionale sul Bambino Immigrato del:
la Societi Italiana di Pediatria e la Societd Waliana di Medicina delle
Migrationi in collaborazione con I'NSMU ed aliri gruppi ed associzzio-
i, esprimono puntualmente pareri ¢ raccomandazioni in base ad e
dense scientifiche e dati elaborati dai propri socie collaborator intut
to il territorio nazionale, Di particolare interesse sono le raccomanda-
ziori dell'vltima Consensus Conference sull'lmmigrazione (Palermao,
aprile 2008} werw. simimyveb it

'3 Mleune Regioni hanno gii adotiato: Umbriz, Trentino e recente-
mente Friuli mentre la Regione Lazio ka annunciato 2 breve un simile
proveedimento

» |'elaborazione di politiche per la salute con I'oblettivo
di menitorare | susi determinanti pid ampi, che rchie-
de programmi estesi ben oftre il campo di intervento
del Servizio Sanitario @ pone, quindi, it problema del
raccordo fra programmazione sanitaria centrale e pro-
grafmmazione territoriale;

s ['integrazione fra politiche sanitarie @ politiche socali
che da un lato rinvia alla definizione di strumenti di
raccordo fra le competenze del SSN (Ospedali, ASL,
IRCCS, Medicl di Medicina Generale, Pronto Soccorsi,
Consultori familiari e pediatrici) e quelle proprie degli
Enti Locali e dei diversi Ministeri tra cui sono suddivise
le competenze In materia di infanzia @ adolescenza,
dall’altre richiama i temi della sussidiarietd orjzzonta-
le, con la sempre pil marcata ed organizzata presenza
di associazioni no-profit e del volontariato,

Pertanto || Gruppo di Lavoro raccomanda: 2

1, i riformare la normeativa sulla cittadinanza & sullimmigra-
zione per avviare politiche effetfivamente "inclusive”, in
particolare per | minorenni presenti sul teritorio italiano,
anche per tutelare piefamente i loro disitto alla salute;

2, df garantire ai minori stranjen figll di immigrati senza
permesso di soggiorno, il pediatradf libera scelta del
Seyvizio Sanitario Nazionale come forma di migliore tu-
tela assistenziale ¢ comungue di assicurare Vaccesso di
tutti | minori stranieri al S5N, adeguando 1'offerta di as-
sistenza pubbiica in modo-da renderta visibile, faciimen:
te accessibile, attivamente disponibile ed in sintonia
con i bisogni di questi gruppi di minori particolarmente
yulinerabif;

3. di realizzare reti di comunicazicne efficaci tra le parti inte:
ressate sia per verificare che I"allocazione delle risorse e i
servizi disponibili per | minor stranier| corrispondano
realmente af foro bisogni e priogita, che per contribufre al-
la promozione dell"assistanza sapitaria di base & par valu-
tare qualita e costi;

4. i pianificare intepventi di prevenzione, diagnosi precoce
@ terapia dei disturbi in eta infantile ed adolescenziale at-
tivando stretti collegament] funzionali tra strutture a ca-
rattere sanitario ed altr| servizi sodall ed Istituzioni a ca-
rattere educativo, scolastico e gludiziarjo;

.. di fidurre ie disomogeneita nella distribuzione dei servizi e
negli organici all'interno del termitofio pazionale superan-
do le discrepanze esistentj tra il Nord &l Sud del Paese ed
all'interno delle singole realtd regionalf, anche attraverso
it ricorso al contribute di strutture private sociall ed im-
prenditoriali, promucvendo la realizzazione di un numero
adeguato di Strutture residenziall per le copdizioni che
prevedano una pill elevata intensita e durata dellinter-
vento rabjlitativo, individualizzato sulla base dej bisogni
del bambino straniero, regolarmente sottoposto a verifica.
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