Il permesso di soggiorno per conoscere leggi e disposizioni sull'immigrazione, per facilitare i rapporti con la pubblica amministrazione, per prevenire I'irregolarita, per favorire I'integrazione

SALUTE, SANITA E MEDICINA

a cura della Societa Italiana di Medicina delle Migrazion:

La Societa Italiana di Medi-
% cina  delle  Migrazioni
(S.IM.M.) ¢ stata fondata a
%- Roma, nel febbraio 1990, da
_ un gruppo di medici e opera-
' tor1 sanitari che da anni, in
@ diverse citta italiane, si occu-
pavano, direttamente e su un
piano di volontariato, dell’assistenza medica ai pazienti
immigrati. Finalita condivise nella Societa sono:
a) Promuovere, collegare e coordinare le attivita sanita-
rie in favore degli immigrati in Italia.
b) Favorire attivita volte ad incrementare studi e ricer-
che nel campo della medicina delle migrazioni.
c) Costituire un ‘forum’ per lo scambio, a livello nazio-
nale ed internazionale, di informazioni e di metodolo-
ie di approccio al paziente immigrato.
cgi) Patrocinare attivita formative nel campo della tutela
della salute degli immigrati.
In particolare ci si impegna per mettere in rete le infor-
mazioni dei vari servizi di assistenza, non solo a livello
epidemiologico, ma soprattutto in funzione di un co-
stante miglioramento delle modalita di incontro, sul

piano antropologico-medico, con il paziente prove-
niente da altri contesti socio-culturali. Questi anni so-
no stati connotati anche da un’azione su un piano cul-
turale e politico prima per far emergere la problematica
del diritto alla salute degli immigrati e poi per orientare
scelte operative di reale promozione (ﬁtlla salute.
Possono aderire alla S.I.M.M. medici, psicologi, antro-
pologi, sociologi, infermieri, farmacisti, mediatori cul-
turaly, assistenti sociali e altre figure socio-sanitarie che
si ritrovano nelle finalita della Societa. Questa scelta di
pluridisciplinarietd di competenze e profili professio-
nali, ha permesso alla Societa di avviare una riflessione a
tutto campo sui temi socio-sanitari riferitisi alla popo-
lazione straniera e di pianificare proposte ed interventi
spesso innovativi.

La S.I.M.M. & una societa scientifica senza scopo di lu-
cro.

Per informazioni:

Societa Italiana di medicina delle Migrazioni
via Marsala, 103 - 00185 Roma

tel 06.445.47.91 - fax 06.445.70.95

www.simmweb.it - email: info@simmweb

assistenza sanitaria flash
Allargamento UE e assistenza
sanitaria

I121 aprile 2004 il Ministero della salute ha emanato
una nota in merito all’allargamento dell’Unione Eu-
ropea, specificando che ai “nuovi Stati membri si ap-
licheranno i vigenti regolamenti di sicurezza socia-
Fe utilizzando I'intera modulistica comunitaria at-
tualmente in uso, in materia di mobilitd sanitaria in-
ternazionale” (ndr.: mod. E 111 ed E 112).
Non & quindi prevista alcuna norma transitoria an-
che se dovranno essere emanate “norme tendenti al-
Pallineamento dei diritti, alla semplificazione delle
procedure ed alla istituzione della Tessera sanitaria
Europea”.
Le Regioni hanno il compito di tradurre operativa-
mente quanto definito a livello ministeriale, curan-
dosi di non creare dei vuoti assistenziali per i cittadi-
ni dei nuovi stati membri, gia presenti nel nostro pa-
ese da tempo (sia in condizione di regolaritd o me-
nof e che presumibilmente non presentano la mo-
dulistica citata.

speciale Lampedusa

Dalla tre giorni siciliana, emerge con forza Pindicazione
della formazione degli operatori in un’ottica di reciproci-
td, come elemento determinante per lintegrazione.

Dal 5 all’8 maggio si & svolta a Lampedusa I’'VIIT Con-
sensus Conference su temi sanitari dell'immigrazione.
I maggiori esperti italiani su questi temi si sono incon-
trati ed in tre giorni di intenso lavoro ed hanno fatto il
punto sul fenomeno.

Ancora una volta gli studi presentati e raccolti in un
prezioso libro degli atti, mostrano come la maggior
parte delle patologie di cui sono affetti gli immigrati,
scaturiscano dalle scadenti condizioni abitative, lavora-
tive, dalle difficolta di relazione e di socializzazione,
dal grado di accesso ai servizi sanitari. I dati sanitari di-
sponibili evidenziano infatti una fragilitd sociale di
questa popolazione che, pur nella sua eterogeneitd,
mostra situazioni di sofferenza sanitaria (malattie da
disagio, infortunistica soprattutto sul lavoro, alto ri-
corso all’interruzione volontaria della gravidanza, alcu-
ne malattie infettive prevenibili, ...) in gran parte impu-
tabile a incerte politiche diaccoglienza ed integrazione,
a difficoltd di accesso ai servizi, a problematiche rela-
zionali-comunicative.

Ancora oggi persistono barriere organizzative per le
quali il dibattito politico sull'immigrazione certamente
non facilita la risoluzione; ancora oggi permangono at-
teggiamenti ostili come se un operatore potesse sce-
gliere chi assistere e chi no, trincerandosi spesso dietro
una zelante attenzione a formalismi pretestuosi quanto
inutili.

E stato riaffermato con decisione che almeno tre devo-
no essere, ancora oggi, gli ambiti di azione privilegiata
per garantire realmente agli stranieri pari opportunita
rispetto ai cittadini italiani, per Paccesso ai servizi e per
la guibiliti delle prestazioni sanitarie come sancito (fal_
le leggi in vigore.

* Certezza del diritto: a livello centrale e soprattutto lo-
calmente & importante un’azione di monitoraggio del
grado di applicazione della normativa per evitare discre-
zionalitd applicative che provocano incertezze ed esclu-
sione (ancora oggi sono molte le segnalazioni di stretto-
ie burocratiche amministrative spesso pretestuose che
impediscono ai cittadini stranieri di iscriversi al Servizio
Sanitario Nazionale pur avendone il diritto con partico-
lare riferimento ai richiedenti asilo, ai regolarizzati, ai

12 .

N Strai

Heaaegra i afedl, parnpnesdenca ¢ lgaleaene

T ERITY AR

L e T A e et ]

dmpmn i gy e destmen e rae . Cninp ke
. ey ety

e L L] TSR R A
lrerndemenin

1A gt gt ] mndpinen ¥ i 5 i minien . i e
ey

T T H T i
sramaeran

1 i M
i g

e il e e e -

Nell'occasione del VI Congresso della Societa Italia-
na di Medicina delle Migrazioni che si e svolto con-
temporaneamente alla Consensus, € stato nominato
il nuovo Consiglio di Presidenza per il prossimo qua-
driennio: alla guida della Societa scientifica & stato
confermato il dottor Salvatore Geraci, responsabile
dell’Area sanitaria della Caritas di Roma, gia presi-
dente dal 2000; riconfermato anche il dr. Issa El Ha-
mad, infettivologo di Brescia, nominato segretario.
Sono nuovi gli altri consiglieri: la dr.ssa Graziella
Sacchetti, ginecologa dell'Ospedale Sacco di Mila-
no, la dr.ssa Luisa Lenguini, medico di medicina ge-
nerale di Sassari, la dr.ssa Licia Scantamburlo, psi-
chiatra di Trento, il dr. Gennaro Franco, dermatolo-
go di Roma ed il dr. Mario Raspagliesi, infettivologo
di Catania. Confermati i due revisori dei conti Marco
Mazzetti, psichiatra e Nicola Pasini, politologo, en-
trambi di Milano ed il tesoriere, Gonzalo Castro Ce-
deno, dottore in filosofia, di Roma.

momentaneamente disoccupati, o di usufruire di per-
corsi assistenziali adeguati con riferimento agli stranieri
temporaneamente presenti). Puntuali chiarimenti ema-
nati centralmente o perifericamente possono correggere
impostazioni arbitrariamente restrittive.

* Garanzia dell’accessibilita: molte sono le realta locali
(Aziende sanitarie, Ospedali, ...) dove persistono dif-
ficolta di accesso ai servizi. Difficoltd burocratiche ma
anche organizzative e comportamentali ci spingono ad
insistere su un riorientamento dei servizi attraverso:
una capillare e diffusa formazione del personale,
un’analisi dei dati disponibili (ed eventuali ricerche ad
hoc), una verifica della domanda e del bisogno, un la-
voro di rete con il territorio in particolare con le asso-
ciazioni di volontariato e privato sociale con specifica
esperienza e con ’associazionismo degli immigrati, la
formazione specifica e I'utilizzo dei mediatori cultu-
rali in ambiti validati di intervento (percorsi nascita,
etnopsichiatria, sportelli di orientamento), organizza-
zione dei servizi con maggiore flessibilitd degli orari di
apertura (soprattutto il pomeriggio) e la disponibilita
di personale che sappia pitt lingue, con attenzione al ge-
nere e con un puntuale lavoro integrato (informazio-

Dal 1994 la Rivista bimestrale “Gli Stranieri - rassegna di studi, giurisprudenza e legislazione” fornisce informazioni ed approfondimenti sul-
la condizione del cittadino straniero, sul fenomeno migratorio in generale e sulle questioni relative alla libera circolazione delle persone in
ambito Unione europea.
In dieci anni sono stati pubblicati 39 fascicoli e 4 Quaderni dedicati, questi ultimi, ad indagini tematiche ed al commento del Testo Unico
286/1998: un patrimonio, costituito da oltre duemila sentenze delle magistrature interne ed internazionali, un centinaio tra articoli e docu-
menti, migliaia di atti normativi e di circolari, che ha facilitato 'attivita di operatori, ricercatori e studenti. Non a caso la Rivista & stata adottata
dai Ministeri dell’interno e degli affari esteri per I'aggiornamento professionale, € presente in numerose biblioteche universitarie, di tribunali
ordinari e amministrativi, € letta da avvocati ed operatori sociali degli enti locali.

Pur mantenendo la tipica impostazione della rassegna giuridica, la rivista Gli Stranieri ha assunto nel tempo una connotazione del tutto par-
ticolare, che oggila rende unica nel suo genere, in quanto si pone come strumento di lavoro e di studio interdisciplinare. Cio grazie anche al-
le prestigiose collaborazioni del'ISTAT e del CENSIS.

Costo abbonamento annuale per 6 numeri € 60 - Costo fascicolo € 11 - Costo arretrati da oltre 6 mesi € 15
Per abbonarsi alla Rivista & sufficiente effettuare un versamento sul c/c postale 19235472 intestato a:

Sinnos Coop. Sociale - GLI STRANIERI, via dei Foscari 18 - 00162 Roma
e poi inviare via fax copia del bollettino pagato e i dati completi per la spedizione e per la fatturazione.

Inviando via fax (06.44240603) una fotocopia di questo tagliando o spedendolo in busta chiusa all'indirizzo su indicato si avra diritto a uno
sconto del 10% sull'abbonamento (€ 54).

Al termine di lavori della Consensus, mons.. Guerino
di Tora, attuale direttore della Caritas di Roma ed il
parroco di Lampedusa, hanno concelebrato pressoil
santuario dell’isola, una messa in memoria di don
Luigi Di Liegro che per anni, fino alla sua morte nel
1997, ¢é stato instancabile promotore di iniziative e
lotte per la difesa della dignita dei cittadini stranieri
nel nostro paese. Figlio di un emigrato clandestino
negli Stati Uniti, ha saputo unire la concretezza del-
I'impegno ad una profetica visione di una societa ac-
cogliente ed interculturale.

ne e orientamento, accoglienza, assistenza sociale e
sanitaria).

* Promozione delle fruibilita: & il campo delle politiche
di integrazione piti avanzate ed innovative. Ragionare in
termini di mediazione di sistema dove I'intera organiz-
zazione sanitaria sia in grado non solo di intercettare il
bisogno e la domanda sanitaria pilt 0 meno originale, ma
possa realmente, senza interventi straordinari, garantire
livelli di comunicazione efficace e percorsi assistenziali
propri. La medicina transculturale diventa aspetto or-
dinario della medicina a partire dall’ambito infermieri-
stico e della medicina di primo livello (medici di medici-
na generale e pediatri di libera scelta) con percorsi for-
mativi inseriti nella formazione di base e nell’aggiorna-
mento professionale. Appaiono strategiche politiche at-
te a valorizzare le competenze professionali specifiche
dei cittadini stranieri garantendo percorsi fattibili per il
riconoscimento dei titoli e per il loro impiego a partire
dalle strutture a maggior impatto migratorio.

Si delinea anche una progettualita specifica nell’ambito
della medicina preventiva interculturale che possa es-
sere culturalmente compatibile e, nel contempo, coe-
rente con le indicazioni di maggior evidenza di criticita
socio-sanitaria (per esempio prevenzione dell’ivg, degli
incidenti sul lavoro, strategie per migliorare la com-
pliance e prevenire la trasmissione di malattie infettive).
Proprio nell’attenzione alla fruibilitd pud avvenire il
passaggio alla reciprocita nell’incontro con il paziente
immigrato: il medico, I’operatore sanitario non pili at-
tore unico del percorso di salute, ma recettivo di saperi
e valori altrui, gove Ialteritd diventa patrimonio condi-
VISO per una crescita comune.



