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Ildecreto Un articolo della Finanziaria
cancella la possibilita di curarsi senza
pagarepericittadini Uenoninregola

Inviate le vostre domande all'indirizzo e-mail:
vivereinitalia@metropoli.repubblica.it

La polemica Secondo la Camera,
la norma é discriminatoria e quindi
vamodificata. L'allarme dei medici

Comunitari, cure gratuite arischio

ON CONCEDEREpiu curegratui-

te ai comunitari noninregola. El'o-
biettivo diun articolo inserito neldecreto
legge 112/2008, in vigore dal 25 giugno.
Perriuscirci, la cosiddetta “manovrad'e-
state” modifica il Testo unico sull' immi-
grazione, dove prevede che le norme re-
lative agli stranieri (cioé agli extracomu-
nitari) possano applicarsi anche ai citta-
dini Ue quando sono piu favorevoli. In
materia sanitaria, lalegge italianaé trale
piuavanzate d’Europa: alle persone non
inregola conil soggiomo sono «assicura-
te le cure urgenti o comunque essenziali
per malattia ed infortunio e sono estesi i
programmidi medicina preventivaasal-
vaguardiadellasalute». Sonogarantitefra
I'altrolatuteladellamaternitae deimino-
ri, le vaccinazioni e 1a cura delle malattie
infettive.

Finoal 2006, questeregolevalevanoan-
che per bulgari e romeni. Quando i due
Paesi sono entratiin Europa, il ministero
della Salute hadecisodiprorogare perun
anno, per i neocomunitari non ancora
iscritti all'anagrafe, la possibilita di usare

il “tesserino Stp”, quel codice anonimo
che consente agli immigrati irregolari di
farsicurare. Molti hanno utilizzato questi
12 mesi per regolarizzarsi: a chi ha un la-
voroinfattibastapresentarsiallaAslconil
contratto per ottenere l'iscrizione al Ser-
viziosanitario. Perglialtri perd, agennaio
2008, la questionesi & riproposta.

Dopo alcuni mesidi caos, con le strut-
ture sanitarie cheiniziavanoa chiedereil
pagamentodelle prestazionieilrischiodi
un aggravamento delle condizioni di sa-
lute in particolare di donne e bambini, il
ministero della Salute ha emanato una
seconda circolare. In cuiricorda che, se-
condolaCostituzione, «laRepubblicatu-
tela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della colletti-
vita, e garantisce cure gratuite agli indi-
genti». Percid, spiega il ministero, i citta-
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“Laspesa lievitera se
queste persone saranno
spinte arivolgersisolo
al Prontosoccorso”

dini Ue non in regola hanno comunque
dirittoalle cure«indifferibilieurgenti»;fra
cui, esplicitamente citate, la tutela della
salutedeiminori, la tuteladellamaternita
e l'interruzione di gravidanza. Nel frat-
tempo, le Regioni Marche e Piemonte si
eranoattivateintroducendo, alposto del-
I'Stp, ilnuovo codice “Eni” (europeonon
iscritto). In seguito anche la provincia di
Bolzanoealtreotto Regioni(Toscana,La-
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zio,Campania, Lombardia, Friuli, Puglia,
Sicilia, Sardegna) hanno fatto altrettanto.
IInome cambia (in Lombardia ad esem-
pio si parla di *Cscs”, comunitario senza
copertura sanitaria ), mail principioresta
lostesso:ilcittadino viene curato, il conto
viene presentato al Paese d'origine.
Oraacambiare le cose &arrivato ilde-
cretoin materia finanziaria. Per Salvato-
reGeraci, presidente della Simm, Societa
italiana di medicina delle migrazioni,
che ne derivi unrisparmio per lo Stato @
discutibile: «Aun ambulatorio gia attrez-
zatoper curare gli Stp costapocodipiu, in
orariodiapertura, visitareanchequalche
cittadino Ue: i comunitari autorizzati al
codice Eni sono una minima parte della
popolazione europea presente in Italia,
quella che vive temporaneamente in
condizioni di fragilita sociale. Viceversa

le spese lieviteranno perché queste per-
sone, in situazione di maggiore rischio
per la salute, saranno spinte a riversarsi
sul Pronto soccorso. Che dovraoccupar-
sene comunque, perché l'accesso alle
cure@sancitodalla Costituzione. Insom-
ma,anchecancellarel’ equiparazionefra
stranieri e comunitari non eliminera
I'obbligodi garantirea tuttile cure piuur-
genti; ma appesantira l'organizzazione,
costera dipiu e creerarischi perla salute
siaalivello individuale (cure tardive ein-
terrotte) che collettivo (se malattie tra-
smissibili)s.

Sul decreto poi pesa una questione di
merito: non curare i cittadini Ue equivar-
rebbe a discriminarli. Per questo la com-
missione Politiche comunitarie dellaCa-
mera, nel dare il parere sul testo per la
conversioneinlegge, ha chiesto di modi-
ficarel'articoloinquestione, che, cosi for-
mulato, sembra «determinare disparita
di rattamento tra cittadini dell'Unione e
cittadini dialtriStati, a svantaggio dei pri-
mi e afavore deisecondis.

(chiararighetti)



