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Lo Socal Tiediers i Madicien dalla itnd
(alew], & stata istituita ol Tnizie dab’ 1930
soifto la spimta di gruppi ed orgari mazioni
cha in varia pard d'hialia si ocoupavano
gararire 1 dricio allasistenza sanitania ad
immigrati comuncue prasanti sul terrtonio
nazioriak. Allora il diricto dlla sabkts ar o
fatto regato o rasoosts per |a maggioranza
degl straniari praganti.

Oggi la SIMM & una “rata naziorak” 4
scambic di esperienze, dat], eviderea scianti-
fiche & corsideraziori di poliica sanitana
ancha localke. Par quesin & stata favorica b
nascita di gruppi terionali in massima
autcromiz, ma nala condivisiona degl
chiattivi statutan dalla Society:

* promunvens, collegare @ coondinars ke
acfivith saritanie in favors degh immigratiin
lakia;

* fhvorin attivied vohte ad mecrementars
stud @ ricerche nel campo dela madicina
dalle migrazioni;

*oostiuing un forum perloscambio, a Fwl-
o radonds ed interradonae, di infomrma-
deni & di matodelegie di approccio al
PaTianta Mmmigrabo;

* paitrocinan attivitd formative nel campo
dalla tutelr dalla salute degliimmigrati.

A& cié 5i & aggiumte |Tmpeans prima par
lamarsiors dal diricto all axsistarea sanitaria
aquindi per ura redla accessibilita @ fruibil-
t3 delke prastazioni, per pancorsi assis encial
equi, efficad @ sanabili culiuralments @ pil
in ganarals per ura reale @ consapavoka pro-
mizons dala sabits sarza wcheioni.

16.gelle Migrazion

Societa scientifica che ha come
finalita garantire accesso e fruibilita
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 fruibilita



GrlS Alto Adige GriS Calabria GriS Emilia-Romagna GrlS Friuli Venezia Giulia

x GriS Lazio GriS Liguria GriS Lombardia GriS Marche

. % GrlS Piemonte GrlS Puglia GrlS Toscana GrlS Trentino
\ GrlS Sicilia GrlS Veneto

Scelta strategica della SIMM e quella di favorire la

conoscenza e la collaborazione tra quanti si impegnano

a vario titolo per assicurare diritto, accesso e fruibilita

all'assistenza sanitaria degli immigrati partendo da cio che

unisce e valorizzando l'esperienza di ciascuno.

2019r

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
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La Repubblica tutela la salute
“‘o\o\xca aawunene B COME fondamentale diritto
‘,,.rw{{;’,’{i{'ﬁ}wp‘;’;ﬁi&mwu dell'individuo e interesse della
o - collettivita, e garantisce cure
gratuite agli indigenti.
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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

La SIMM ne sollecita approvazione in un incontro con
Ministro della salute I'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

20 dicembre 2012
Accordo tra Stato e Regioni e Province Autonome

'accordo e pubblicato in Gazzetta Ufficiale S.0. n. 32
del 7 febbraio 2013

ACCORDO 29 dicembre 2017,

Accordo, af sensj artic
dell”
:l;lzdm, tra | Governo, 1 Regi phae
ocumento recange: «Indi
tiva per Passiste; n a
Provi,

decy
oni e le Proyip, mt:'

azio) 2.
e 124 sanitarig gjjy 21 per la corretta PPlkmnnend:n. m"

a
N 0] ‘.z‘o
€ autonome, (Rep. Aui n'.JZ‘S'g/CsRT straniera da parte deyje Re;..,,,;



Indicazioni per la corretta applicazione della normativa

e un documento
innovativo:

- Non per i contenuti—>
interpretazioni
condivise (di tipo per lo
piu estensivo) delle
normative in essere.

- Per la forma giuridica:
sposta la “discussione”
da un piano politico (piu
0 meno tecnico) a un
piano tecnico chiarendo

la logica inclusiva delle
norme

INDICE

Presentazlome .. o
PremesSSa. e
INErOAUZIONE e e
1. Stranleri non comunitarl ..

1.1. 5tranieri non comunitari regolarmente sogglornanti .
1.1.1. iscrizione obbligatona e
1.1.2. iscrizione volontaria .o
1.1.3. non iscrivibili (soggiornanti per periodi inferiori

a tre mesi, soggiornanti per cure mediche)...............

1.2. Stranieri non comunitarl
senza permesso di sogglorno (STP) ..
1,20, 0T STP et e

2. Stranleri comunitard
2.1. Iscrizione obbligatoria_. .l
2.2, Contratto di assicurazione sanitaria. .
2.3.TEAM e attestazioni di diritto rllaiclate da Istltu:lnnl

comunitarie (Formulari Comunitari)...
2.3.1. TEAM (Tessera Eurcpea A55|cu'“z one M Iattla]

2.3.2. Attestazioni di diritto rilasciate da istituzioni co-

munitarie (Formulari Comunitari} .. )
2.4. soggiornanti indigenti, senza TEAM, senza atte;tazlune
di diritto di sogglorno, senza regquisiti per I'iscrizione
al 55R (codice ML o

3. Sintesi procedure (Tavele sinottiche) ...
4. Allegati...

41. M-::-I:Imstl
4 2. Elenco nar rnatwe di nfe rrentcl

pag.

pag. T

pag.

pag. 13
pag. 13

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.

pag.
pag.

pag.

pag.

pag.

22

25

28

30

35

38

42

44
=4

48

L2

55

pag. 77T

pag.
pag.

79
BL



H HPa e H H ' ... EPIDEMIOLOGIA
Monitoraggio: applicazione dell'Accordo 2012 C o e

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 '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 /\(\
AlE

AAAAAAAAAAA



Verificare la previsione di iscrizione SSR minori STP e ENI

Monitorare I'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
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Verificare I'implementazione del Protocollo per il Riconoscimento
dell’eta dei minori

Buon compleanno ai miei 245 amici Somali
e o meta continente Africano!!

N =00 11% 0 08:37

5
Nuove notifiche
Oggi éil compleanno di = ' arouen’ altre 245 persone. Fai sapere loro che li stai
pensando! we [
Sminuti fa
N e AT s SN i Ve e A E 5 E W
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Verificare I'implementazione delle Linee Guida dei Protocolli all’Accoglienza

Sistema nazonale per le Aines guida

LINEE GUIDA

PER IL RICONOSCIMENTO

PRECOCE DELLE VITTIME DI
UTILAZIONI GENITA

M E LI
FEMMINILI O ALTRE
PRATICHE DANNOSE

Il controllo della
tubercolosi
tra gli immigrati in Italia

I controlli alla frontiera
La frontiera dei controlli

Peroperatori dei CPSA

[Centri di Primo Soccorso e Accoglienza),
CDA [Centri di Accoglienza) e dei CARA
(Centri di Accoglienza per Richiedenti Asilo)

Controlli sanitari all'arrivo
e percorsi di tutela per i migranti
0spiti nel centri di accoglienza

Acura di

Assoc azione Parsec Ricerca e Intervant| Soc lali; Coop. Soc. Parsec;
Universit di Milano-Bicocea; A.0.San Camillo Fortanini; Nosotras Onlus
& Assoclazione Trama di Terre

Gazzra Umncis pRis Rovamca Iiais Serie grardie - 36

Assaars
Linee guida per la programmazione degli interventi di
assistenza e riabilitazione nonché per il trattamento LINEA GUIDA SALUTE MIGRANTI
dei disturbi psichici dei titolari dello status di rifugiato
e dello status di protezione sussidiaria che hanno
subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza
psicologica, fisica o sessuale

Vir

Roma, 22 marzo 2017 A
CATANIA2019
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- L'aguzzino dei profughi riconosciuto

dalle vittime a Milano: 22enne somalo

accusato di omicidi e stupri

E stato arrestato lo scorso 26 settembre per favoreggiamento
dell'immigrazione clandestina: ma il 22enne somalo Osman
Matammud sarebbe in realta il feroce aguzzino del campo di raccolta
migranti di Bani Walid, in Libia. E accusato di quattro omicidi, di una
s decina di stupri ed estorsioni. Proprio alcune sue vittime lo avevano
riconosciuto nel centro profughi di via Semmartini @ Milano. Il
procuratore aggiunto di Milano llda Boccassini: “In 40 anni mai visto

un orrore simile”.

+ Franceeon Lotooes

*In 40 anni di camera non ho mai visto
un oore simiie”. A pronunciare questa
frase # procuratore aggiunto df Milano

combattuto mafiosi e mahviventi di ogi
sorta. Eppure il magistrato non aveva
mai incontrato sulla U3 strada ung
persona come i 22enne somalo Osman
Matammud, considerato il presunto
aquzzino del campo di raccoita migrant
i Banl Walid in Liia. Un campo che, stando alie accuse contestate a
Matammud, pil che un centro di racooa migranti ricorda ristemente un campo
di concentramento nazssta: alfintemo i sarebbero compiuti omiod, stupr,
sequestri, estorsioni & torture.

Boccassini: "Mai visto un orrore simile"

Matammud rsuta in stako difemo dallo scorso 26 settembre, quando akcune
deie sue vitime, due minorenni, o hanno iconoscuto mentre si aggirava nel

centro profughi & via Sammartini a Milano, nei pressi dela stazione Centrale.
Ma erdn adecen o ot chiarendn 1 ruscdn dslls 2tereits dalle gl 2 arriesin’

lida Boccassini, una che i cameraha
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(.. EPIDEMIOLOGIA
“__J PIEMONTE

L'attualita del male

La Libia dei Lager & verita processuale

A cura di Maurizio Veglio

Prefazione di Domenico Quirico

ASGI « ASSOCIAZIONE PER GLI STUDI GIURIDICI SULLIMMIGRAZIONE
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Verificare I'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
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a partire dal marzo 2018 e stato istituito, in via sperimentale, presso I'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 € rivolto esclusivamente a tutti gli utenti che per motivi religiosi

seglgong.di-settapessedl proprio figlio ad un intervento di circoncisione.

Fascia di eta Numero FPaese origine padre Paese origine madre

0 -6 mesi 3 Migena (1) Migena (1)

12 — 24 mesi 8 Egitto (1) Italia (5)
Marocco (7) Marocco (3)
somalia (1) Yemen (2)

2 —6anni 7 Marocco (6) Itaha (3)
Senegal (1) Marocco (4)

6—8anni 1 Marocco (1) Marocco (1)

maggiore 8 anni 3 Algena (1) Itaha (2)
Marocco (1) senegal (1)
Seneqgal (1)
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Una rete di reti (. EPIDEMIOLOGIA

UNA RETE PER LA SALUTE
DEGLI IMMIGRATI

La Societa laliana di Medicina delle Migrazioni (SINM)
ed | Gruppi Immigrazione e Salute [GrIS)
omd -
Salwwre Geract
a v : ;T Y e
In Rete per la salute degli immigrat In Rete per la salute degli immigrati
Note ¢ marpine & um ‘maspetiats esperensa Notea margine di un’inaspettata esperienza

A e O Sarwecom Cardo o Vg oo Aarad SAvatore Geradi e Flippo Gholfo

Vir
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DIVIETO DI SEGNALAZIONE
SIAMO MEDICI E INFERMIERI

NON SIAMO SPIE

SOCCORRER%;NON E' UN CRIMINE
—————®



