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Società scientifica che ha come 
finalità garantire accesso e fruibilità 
ai servizi sanitari dei cittadini 
migranti

850 soci in tutta Italia in punti 
“strategici” come osservazione ed 
impegno

la conoscenza e la formazione e 
come elementi necessarie
all’integrazione reciproca e come 
strada maestra per la fruibilità 



Scelta strategica della SIMM è quella di favorire la 
conoscenza e la collaborazione tra quanti si impegnano 
a vario titolo per assicurare diritto, accesso e fruibilità 
all’assistenza sanitaria degli immigrati partendo da ciò che 
unisce e valorizzando l’esperienza di ciascuno. 

I GrIS si ritrovano su obiettivi condivisi:

- fare informazione e attivare discussioni sugli aspetti 
normativi specifici nazionali e locali, sulle iniziative intraprese 
nei servizi pubblici e nei servizi del volontariato e del privato 
sociale; 

- 'mettere in rete' gruppi, servizi, persone, competenze e 
risorse (assistenziali e formative) 

- elaborare proposte in termini politico-organizzativi; 

- fare azione di ‘advocacy’ sulle istituzioni



Politica 
sull’immigrazione
e l’asilo

Competenza esclusiva 
dello Stato

Politica 
sull’assistenza

sanitaria

Competenza concorrente 
tra Stato e Regioni
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Articolo 32

La Repubblica tutela la salute 
come fondamentale diritto 
dell'individuo e interesse della 
collettività, e garantisce cure 
gratuite agli indigenti.



Indicazioni per la corretta applicazione della normativa

Approvato il 21 settembre 2011
dalla Commissione Salute della Conferenza delle 
Regioni e, successivamente, inviato al Ministero della 
Salute per la trasmissione in Conferenza Stato Regioni 

20 dicembre 2012
Accordo tra Stato e Regioni e Province Autonome

La SIMM ne sollecita approvazione in un incontro con 
Ministro della salute l’8 maggio 2012 e il Ministro 
conferma l’approvazione del Ministero ed il passaggio in 
Conferenza Stato Regioni il 12 ottobre 2012 durante il 
Congresso SIMM

L’accordo è pubblicato in Gazzetta Ufficiale S.O. n. 32 
del 7 febbraio 2013



è un documento 
innovativo:

- Non per i contenuti
interpretazioni 
condivise (di tipo per lo 
più estensivo) delle 
normative in essere.

- Per la forma giuridica: 
sposta la “discussione” 
da un piano politico (più 
o meno tecnico) a un 
piano tecnico chiarendo 
la logica inclusiva delle 
norme. S. Geraci, SIMM – Coordinamento nazionale GrIS, 2013

Indicazioni per la corretta applicazione della normativa



Monitoraggio: applicazione dell'Accordo 2012 

iscrizione obbligatoria al SSN dei regolarizzandi

iscrizione obbligatoria al SSN anche in fase di rilascio del primo PdS per uno dei motivi 
che danno diritto all’iscrizione obbligatoria al SSN

iscrizione volontaria al SSRN degli over 65enni

garanzia agli STP delle cure essenziali 

rilascio preventivo del codice STP per facilitare l’accesso alle cure

definizione del codice di esenzione X01 per gli TP

iscrizione obbligatoria di un genitore comunitario di minori italiani

iscrizione volontaria dei comunitari residenti

equiparazione dei LEA del codice STP ed ENI



Verificare la previsione di iscrizione SSR minori STP e ENI

Istat, 2014

Monitorare l’applicazione dell’autodichiarazione di effettiva dimora per iscrizione 
all’SSR per Ric. Asilo

Valutare la presenza di un servizio di mediazione linguistico- culturale 
e/o di politiche che ne normino la presenza all’interno del 
servizio/della ASL



Difficoltà a spiegare Difficoltà a comprendere





Monitoraggio

Verificare l'implementazione del Protocollo per il Riconoscimento 
dell’età dei minori



Monitoraggio

Verificare l'implementazione delle Linee Guida dei Protocolli all’Accoglienza





Monitoraggio

Verificare l'utilizzo (con indicazione regionale) di una Scheda raccolta 
dati e/o cartella sanitaria di prima (e/o seconda) accoglienza (o per 
STP/ENI).

Monitorare la presenza di specifiche esenzioni ticket minori (anche 
msna), richiedenti, e inoccupati (rifugiati e non)

Valutare la presenza di una mappatura degli ambulatori STP-ENI e una 
ricognizione regionale dei propri ambulatori/servizi STP/ENI

- Verificare di specifici programmi di screening per immigrati



Monitoraggio

Verificare se ci sono protocolli per la Circoncisione rituale maschile

a partire dal marzo 2018 è stato istituito, in via sperimentale, presso l’Ospedale Maria 
Vittoria di Torino un AMBULATORIO MULTIDISCIPLINARE PER LA CIRCONCISIONE 
RITUALE, che vede coinvolte la SC Pediatria 1 (Direttore dott. Savino Santovito), la SC 
Anestesia e Rianimazione 1 (Direttore dott. Emilipaolo Manno) e la SC Urologia 1 
(Direttore dott. Maurizio Moroni).  
Tale Ambulatorio è rivolto esclusivamente a tutti gli utenti che per motivi religiosi 
scelgono di sottoporre il proprio figlio ad un intervento di circoncisione. 



Scheda di segnalazione casi di mancata 
fruizione di servizi e/o prestazioni sanitarie 
www.simmweb.it/schedasegnalazione



Una rete di reti 




