Capitolo V

SALUTE E ASSISTENZA

O
)

i diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in ltalia

8. ACCESSO Al SERVIZI SANITARI
PER 1 MINORI STRANIERI

48. Il Comitato raccomanda che l'ltalia prenda

provvedimenti immediati per promuovere stan-

dard comuni nei servizi di assistenza sanitaria
per tutti i bambini in tutte le regioni e che:

e) sviluppi e metta in atto una campagna di
informazione e di sensibilizzazione sul dirit-
to all’assistenza sanitaria di tutti i bambini,
inclusi quelli di origine straniera, con parti-
colare attenzione alle strutture di assistenza
sanitaria utilizzate dalle comunita straniere;
tale campagna deve includere la correzione
degli elevati tassi di natimortalita e di morta-
lita prenatale tra le madri straniere.

CRC/C/ITA/CO/3-4, 48, lett. e)
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La tutela della salute & una priorita sempre
pil correlata alla capacita di programmazione
e pianificazione a livello locale di interventi di
promozione della salute™. Ancora di piu, in
un‘epoca come l'attuale, dove i rapidi e pro-
fondi mutamenti sociali, la crisi economica e la
contrazione della spesa sociale e sanitaria met-
tono a rischio il benessere del bambino e della
sua famiglia. Gli studi che nel corso dell’ultimo
decennio hanno approfondito le dinamiche di
presenza dei minori stranieri in ltalia mostrano
come il Paese sia ormai diventato un luogo di
“stabilizzazione” della popolazione immigrata
e sia dunque entrato nella seconda fase del
ciclo migratorio, caratterizzato dalla presenza
sia di singoli, sia di nuclei familiari in costan-
te rapporto con il tessuto sociale autoctono.
E pertanto indispensabile che il ripensamen-
to dei servizi socioeducativi e la pianificazio-
ne delle risorse relative all’assistenza sanitaria
seguano il profilo dei cambiamenti, basandosi
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su una analisi evidence based della natura e
dell’entita dei fenomeni.

Dal 2000 al 2011, si é registrato un incremento
del 332%3, del numero di bambini, adolescenti
e giovani di origine straniera, che raggiungono
circa il milione di presenze (993.238). Dal pun-
to di vista della natalita, la popolazione immi-
grata ha ammortizzato un’altrimenti inevitabile
riduzione della popolazione di questa fascia di
eta: le donne immigrate hanno in media 2,07
figli contro I'1,33 delle italiane. | nati da don-
ne straniere rappresentano il 18% delle nascite
complessive del 20114, Nel 2012, in ltalia i
minori stranieri titolari di un permesso di sog-
giorno proprio o di uno o entrambi i genitori,
erano un quarto dei soggiornanti: tra 0-14 anni
s0no 755.506 unita, mentre gli adolescenti (15-
17 anni) sono 117.080 (rispettivamente 20,4%
e 3,2% sul totale dei permessi di soggiorno)*.
A questi vanno aggiunti i minori stranieri irre-
golari, quindi non censibili, costituiti soprat-
tutto da figli di immigrati senza permesso di
soggiorno, Rom non residenti, bambini profu-
ghi non registrati, minori non accompagnati e
da minori stranieri oggetto di tratta ai fini della
prostituzione e della microcriminalita. Mentre
nell’Unione Europea si stima ci siano tra 1,6 e
3,8 milioni di immigrati irregolari, a oggi non
si € in possesso di dati ufficiali sul numero
di bambini irregolari®®. Questo universo merita
un’attenzione particolare alla luce della “fragi-
lita sociale” e della “triplice vulnerabilita” di
migranti, irregolari e bambini'¥’. Sebbene i dati
non consentano uno sguardo d’insieme esau-
stivo, essi sono significativi di una tendenza
irreversibile: la popolazione straniera & sempre
pil formata da bambini e ragazzi con alle spal-
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le un vissuto pil o0 meno diretto di migrazione,
sia in condizioni di regolarita che di irregolari-
ta, che ne condiziona la crescita e lo sviluppo
personale e sociale._

Le ragioni del maggior disagio dei migranti
possono essere ricondotte a diverse condizio-
ni: la disoccupazione conseguente alla lunga
crisi economica, la mancanza di reti familiari
allargate da attivare in caso di difficolta, li-
nasprimento di alcune misure di contrasto
allimmigrazione (Pacchetto Sicurezza)™® con
particolare riferimento a quella irregolare, ma
anche alcuni aspetti inerenti i requisiti di legge
vincolanti il rinnovo del permesso di soggior-
no e il ricongiungimento familiare, che di fatto
non tengono conto delle maggiori difficolta di
accesso alla casa e al lavoro.

Da piQ parti, in Europa e in ltalia, si sottolinea
come sia complesso ottenere dati statistici si-
gnificativi sul bambino immigrato. La pianifica-
zione delle politiche e dei sistemi socio-sanitari
a livello locale andrebbe supportata da attivita
di ricerca periodiche, promuovendo, nel rispet-
to della necessita espressa dalle societa scien-
tifiche, dal privato sociale e dal volontariato,
un integrato e concreto lavoro di rete, per far
emergere i nodi e le problematiche ed indivi-
duare le possibili soluzioni. E dimostrato come
politiche migratorie restrittive® possano porre
i bambini in situazioni di vulnerabilita e vio-
lazione dei diritti fondamentali in tutte le fasi
del percorso migratorio, in quanto 'accesso ad
istruzione, salute e alloggio risulta limitato sia
sotto il profilo giuridico sia nella pratica. Le
numerose indicazioni normative che disciplina-
no 'accesso ai servizi sanitari da parte di vari
Ministeri — cui si aggiungono indicazioni regio-
nali ed europee — sono complesse e spesso
soggette a cambiamenti e aggiornamenti, inge-
nerando confusione e difficolta interpretative a
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livello dei settori amministrativi delle Regioni e
delle Aziende Sanitarie.

L'esercizio del diritto all’accesso alla salute, in-
fatti, & funzione della corrispondenza/congruita
tra il bisogno di salute del minore e I'offerta
e fruibilita dei servizi. Il bisogno, pur avendo
anch’esso un’importante componente oggettiva,
spesso non raggiunge la visibilita dei servizi per
varie ragioni, tra cui lo stato di emarginazione
legale e sociale, il valore culturale sulla sua per-
cezione da parte delle famiglie con le relative
barriere linguistico-culturali, e infine gli ostacoli,
propri dell’eta infantile, nel manifestarsi. | mino-
ri richiedono un tipo di assistenza sanitaria arti-
colata in pill servizi e in pit figure professionali,
come risposta ai differenti bisogni di salute. Il
Sistema Sanitario Nazionale (SSN) affida al Pe-
diatra di libera scelta (PLS) I'assistenza speciali-
stica di primo livello del bambino (dalla nascita
fino ai 14-16 anni)*% In questo modo, il sistema
garantisce un’accoglienza socio-sanitaria omo-
genea su tutto il territorio nazionale, al fine di
assicurare continuita e coordinamento tra realta
assistenziali, ospedaliere e territoriali. Il pedia-
tra di famiglia, tutore della salute del hamhino
intesa come benessere globale psico-fisico, oggi
pitt che in passato, ha un ruolo centrale nella
strategia assistenziale del bambino immigrato
e, instaurando un rapporto continuativo con le
famiglie, nell’attivita di prevenzione e educazio-
ne alla salute.

Indipendentemente dal grado di accesso ai ser-
vizi sanitari, la mancanza di campagne di sen-
sibilizzazione e informazione porta a una scar-
sa consapevolezza dei propri diritti da parte
della popolazione immigrata. A cid si aggiunge
che medici e operatori sanitari in genere non
conoscono i rischi sullo stato di salute legati
al fenomeno migratorio? e il pid delle volte
non sono preparati ad affrontare i bisogni sa-
nitari degli immigrati, perché nel loro percorso
formativo non sono previsti insegnamenti ad
hoc, mentre dovrebbe essere contemplata una
formazione che includa I'insegnamento di temi
sanitari legati ai fenomeni migratori.
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Unimpostazione di politica sanitaria inclusiva,
in un’ottica di tutela sanitaria senza esclusio-
ni"3, deve necessariamente accompagnarsi ad
una disponibilitd da parte delle amministrazioni
locali,—reali protagoniste delle politiche sociali
e sanitarie per gli stranieri, a recepire e rende-
re operative le indicazioni normative. Il decen-
tramento amministrativo e politico ha prodotto
estrema eterogeneita sul territorio nazionale,
con rischio elevato di determinare disuguaglian-
ze nella salute e nell’accesso ai servizi, soprat-
tutto a danno della popolazione immigrata pit
vulnerabile, come quella rappresentata dai mi-
nori stranieri3¢, Con I"approvazione dell’Accordo
per 'applicazione delle norme in materia di as-
sistenza sanitaria a cittadini stranieri e comuni-
tari (Conferenza Stato-Regioni del 20/12/2012)%35
si compie un rivoluzionario passo avanti nella
storia dell’assistenza sanitaria al bambino mi-
grante: viene sancita l'iscrizione obbligatoria al
SSN dei “minori stranieri presenti sul territo-
rio a prescindere dal possesso del permesso di
soggiorno”. E da sottolineare che non si tratta
di una nuova legge, ma del livello interpretativo
di norme esistenti. Quanto alla forza giuridica di
tale atto, occorre tenere presente che lart. 4 D.
lgs. 281/1998 dispone che l'accordo si perfezio-
na con l'assenso del Governo e dei Presidenti
delle Regioni: non sono richiesti, dunque, ulte-
riori passaggi per il suo perfezionamento. Lef-
fetto giuridico dell’accordo € guello di vincolare
le parti stipulanti (Stato, Regioni e Province) agli
impegni assunti, nel rispetto delle competenze
che caratterizzano ciascuna amministrazione®®,
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Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:

1. Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri
di promuovere la raccolta di dati di popola-
zione, sociali ed epidemiologici affidabili e
completi sui minori stranieri e in particola-
re sui minori “undocumented” e metterli a
disposizione per permettere ['elaborazioni
di rapporti che supportino il processo di
pianificazione delle politiche e dei sistemi
socio-sanitari sul territorio nazionale e a li-
vello locale;

2. Ai Ministeri della Salute, del Lavoro e
delle Politiche Sociali di promuovere, a li-
vello nazionale, la realizzazione di percorsi
di presa in carico e integrazione dei minori
stranieri, valorizzando le reti gia esistenti in
ambito istituzionale, scientifico e dell’asso-
ciazionismo, e implementando I'attivita di
formazione per gli operatori socio-sanitari e
amministrativi finalizzata all'acquisizione di
una maggiore competenza transculturale;
3. Alle Regioni e Province Autonome di pre-
vedere liscrizione obbligatoria al SSN con
I’attribuzione del Pediatra di libera scelta
o0 il Medico di medicina generale a tutti i
minori stranieri presenti sul territorio na-
zionale a prescindere dalla loro condizio-
ne giuridica (STP®) come previsto dall’Ac-
cordo della Conferenza Stato-Regioni sul
documento “Indicazioni per la corretta
applicazione della normativa per l'assisten-
za sanitaria alla popolazione straniera da
parte delle Regioni e Province autonome
italiane” e di estendere tale opportunita
ai minori comunitari in possesso di codice
ENI3® o analogo.

137 Stranieri non appartenenti all’'Unione europea senza permesso di
soggiorno (Straniero Temporaneamente Presente — STP).

138 Cittadini dell’Unione Europea indigenti, senza TEAM, senza attesta-
zioni di diritto di soggiorno, senza requisiti per l'iscrizione obbligatoria
al SSN (Europei Non Iscritti — ENI).
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