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L’immigrazione è un fenomeno 
complesso, multifattoriale, dinamico e 
strutturale.  

Considerazioni 
Immigrazione 

E’ strutturale ma presenta situazioni 
“miste” destinate a cambiare. 

E’ un fenomeno con aspetti 
problematici ma è “necessario” in 
ambito demografico, 
economico e culturale. 



Le politiche sull’immigrazione in Italia 
sono state spesso incerte ed hanno 
risentito della “polarizzazione” del tema. 

Anche i tentativi di lettura globale e 
lungimirante del fenomeno hanno avuto 
ingiustificabili arresti (cittadinanza, 
ingresso per lavoro, tutele sociali, …). 

Scuola e sanità sono state le politiche 
più avanzate ma con inique differenze 
territoriali. 

Considerazioni 
Politiche 



Non ci sono mai stati “allarmi sanitari” 
particolarmente significativi dovuti agli 
immigrati e ai profughi. 

La garanzia di accesso ai servizi sanitari, 
anche agli irregolari, è stata la forma più 
efficace di tutela della salute della 
popolazione italiana e straniera e del 
contenimento dei costi. 

Considerazioni 
Profilo di salute 

Tra gli immigrati è in atto una transizione 
epidemiologica (da malattie acute a cronico 

degenerative). 



In ambito sanitario l’Italia ha affrontato il 
tema in modo adeguato e lungimirante. 

Nonostante ciò ci sono dei deficit di 
governance e una incoerenza 
istituzionale. 

Ogni Regione e Provincia Autonoma 
affronta il tema in modo “originale” 
spesso originando disuguaglianze 
nell’accesso ai servizi e anche nelle 
prospettive di salute. 

Considerazioni 
percorsi di tutela sanitaria 



S
. G

e
r
a
c
i, e

la
b

o
r
a
z
io

n
e
 s

u
 s

tim
e
 I

d
o

s
, d

a
ti M

in
is

te
r
o

 I
n

te
r
n

o
 e

 I
O

M
, 2

0
1

9
  - S

I
M

M
 

Immigrazione in Italia: numero totale e trend all’inizio del 2019 
numero delle persone sbarcate dal 2002 (x 1.000) 
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Immigrati regolarmente presenti inizio 2018 
5.333.000 (stima Idos) 

Immigrati presenti inizio 2018 
6.108.000 (stima Ismu) 

Immigrati regolarmente residenti inizio 2019 
5.234.000 (Istat) 

• 8,7% della popolazione in Italia 

Immigrati sbarcati 2016-2017-2018 
181.436 + 119.310 + 23.370 (Interni) 

Immigrati accolti al 31.12.2018 
Circa 135.858 (Interni) 
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Passaggi 
“critici” 

Passaggi 
“positivi” 

1990 

1995 

Diritto 
nascosto 
o negato 

2009 

2000 

2002 

2001 
1998 

1998 

2008 

2007 

Diritto 
emerso e 
consolidato 

Le principali norme sull’immigrazione 

2012 

2016 

2017-2018 

Immigrazione in Italia: numero totale e trend all’inizio del 2019 
La storia del diritto alla tutela sanitaria dei cittadini immigrati 



Per gli Stranieri dal 1995 l’Italia ha scelto 
“politiche sanitarie inclusive” in un’ottica di 
tutela sanitaria senza esclusioni …. 
 

Ciò ha avuto l’espressione più alta nelle 
normative, tuttora in vigore, emanate con la 
legge 286 del 1998 e documenti collegati. 
 
Per i Comunitari il riferimento è ai Trattati, 
dal 2007 applicazione in ambito sanitario con 
il recepimento di una Direttiva del 2004 

Sull’immigrazione, in Italia  
politiche sanitarie inclusive 

Vedi Accordo Stato Regioni 255/2012 



 “In tutto il mondo le 
persone vulnerabili e 
socialmente svantaggiate 
hanno un minore accesso 
all’assistenza sanitaria, si 
ammalano di più e muoiono 
prima rispetto a chi ha una 
posizione sociale più 
privilegiata.  
Queste diseguaglianze sono 
in crescita, nonostante la  
ricchezza globale e il 
progresso tecnologico non 
siano mai stati così grandi.” 

 

2008: “nuovo” paradigma della sanità pubblica 
Determinanti di salute e diseguaglianze 

 



MEM-TP (modificato) 

Per “determinanti sociali della salute” si intendono le 
condizioni in cui un individuo nasce, cresce, lavora, vive e 
invecchia, a cui si aggiunge un insieme più ampio di 
fattori e sistemi che plasmano la vita quotidiana e che 
includono le politiche e i sistemi economici, i programmi di 
sviluppo, le norme sociali, le politiche sociali e i sistemi 
politici (OMS). 

Determinanti sociali della salute 



La migrazione: un determinante sociale della salute 

I Determinanti sociali 
nella Migrazione 

Status 
giuridico dei 

migranti, 
politiche 

migratorie 
restrittive 

Mancanza di tutela 
a livello sociale, 

assenza di 
copertura sanitaria 
e scarse possibilità 

di accedere alle 
cure 

Ostilità nei 
confronti dei 

migranti/xenofobia 

Migration Health Division 

Equi-Health 
IOM Regional Office Brussels 

 

Determinanti sociali della salute 

Presentata da M. Marceca, 2019 



Dal latino medievale gubernantia di Boezio (a sua 
volta dal verbo, del latino classico, gubernare, da cui il 
nostro governare) 

A partire dal linguaggio aziendale, in cui 
indica maniera, stile o sistema di 
conduzione e di direzione di un’impresa, 
il significato del sostantivo si è 
rapidamente allargato all’accezione di 
insieme dei princìpi, dei modi, delle 
procedure per la gestione e il governo 
di società, enti, istituzioni, o 
fenomeni complessi, dalle rilevanti 
ricadute sociali. 

Governance 
(propr. «modo di governo, conduzione, direzione») 

Elaborato dalla redazione di “Lingua italiana” del Portale Treccani 

… Intersettoriale, multidisciplinare … 



www.simmweb.it 
coordinamento.gris@simmweb.it 

Recepimento formale 

Qualche atto di allineamento 

Recepimento Accordo 
Anno 2018 
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Settembre 2013  

Maggio 2013  

Maggio 2013  

Maggio 2013  
Marzo 2013  

Maggio 2013  

Giugno 2013  

Marzo 2013  

Gennaio 2014  

Maggio 
2013  

14 realtà territoriali 
Dicembre 
2014  

Gennaio 2015  

Marzo 
2015 

Gennaio 2014  

http://www.simmweb.it


Iscrizione 
al SSR dei 
minori con 
genitori 
senza pds 
 

Atti formali di allineamento Accordo 

Assenza di atti formali di allineamento Accordo 

Atti formali prima dell’Accordo da perfezionare 

Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi 

STP/ENI 

STP/ENI 

STP 

S. Geraci; SIMM – Coordinamento nazionale GrIS, 2018 

Iscrizione minori con CF figli STP (ed ENI: Liguria e FVG) 

STP 

STP 

STP/ENI 

STP 

Giugno 2018 

STP 

STP 

STP/ENI 

STP 
ENI 



Art. 63 
Iscrizione al 

SSR dei 
minori con 

genitori 
senza pds 

 

LEA 

Decreto Presidente del Consiglio dei Ministri 
12 gennaio 2017 



Rischio di essere vanificato 
se non viene previsto: 

Codice unico nazionale esenzione dal ticket 
dai 6 ai 18 anni per figli di STP (ed ENI) 
iscritti al SSN 

E anche: 
Codice unico nazionale esenzione dal ticket 

per i minori non accompagnati (MSNA) ospiti in strutture 
d’accoglienza finché non lavorano 

Codice unico nazionale esenzione dal ticket 
per i minori richiedenti asilo finché essi o i loro genitori non 

producono reddito 

Affrontare il tema dei minori comunitari (ENI) in condizione di 
fragilità sociale (vedi ad esempio bambini rom) 

Procedura nazionale per l’iscrizione al SSN 
dei MSNA e dei figli minori di STP (ed ENI) 



Tavolo Tecnico Ministero della salute 
per la predisposizione 

“Linee guida” 
 

Linee d’indirizzo per la programmazione degli interventi 
di assistenza, riabilitazione nonché trattamento dei 

disturbi psichici dei richiedenti e dei titolari di Protezione 
Internazionale che hanno subito torture, stupri o altre 
forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale 

 

Inizio lavori ottobre 2014 
fine lavori giugno 2016 
Gennaio - Marzo 2017 

qualche obiezione Regioni, aggiustamento progettuale 
 

Accordo Stato Regioni 43 CRS del 30 marzo 2017  
 

Decreto Ministero Salute 3 aprile 2017 
G.U. n. 95 del 24 aprile 2017  

Un tentativo di governance 
in sanità degli immigrati 

 

S. Geraci, 2017 

2017 



https://www.simmweb.it/attachments/article/887/0_LG_Migranti-web.pdf 

Un tentativo di governance 
in sanità degli immigrati 

 

Accordo Stato Regioni 108 
CRS del 10 maggio 2018  

… a condizione che le linee guida non 
interferiscano sui modelli organizzativi delle 

Regioni e delle Province autonome e non 
apportino alcun impatto economico.  

2017 - 2018 



Un tentativo di governance 
in sanità degli immigrati 

 

Dicembre 2017 



DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 10 novembre 2016, n. 234 
 

Regolamento recante definizione dei meccanismi per la determinazione dell’età dei 
minori non accompagnati vittime di tratta, in attuazione dell'articolo 4, comma 2, 
del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24. (16G00248) 

Disposizioni in materia di misure di protezione dei 
minori stranieri non accompagnati 
Legge 7 aprile 2017, n. 47, in G.U. 21 aprile 2017, n. 93 Art. 5 

Approvato in Conferenza delle Regioni il 3 marzo 2016 
Da circa tre anni si lavora per sancire un Accordo in sede di Conferenza 

Unificata (problematiche con Ministero Interno) 

Un tentativo di Governance in sanità 
2016-2017 



DGR 590 del 16 ottobre 2018   



Agisce sui determinanti 
sociali della salute 

Legge 132 del 1 dicembre 2018 
“Disposizioni urgenti in materia di protezione 
internazionale e immigrazione, …” 

Conte, Salvini, Bongiorno, Savona, 

Moavero Milanesi, Bonafede, Tria, 

Di Maio  

Crea danno per la salute, 
aumenta le disuguaglianze 
sociali, produce conflitto 

sociale 

Legge Patogena 





Salvatore Geraci 
Via Marsala, 103  - 00185 Roma 
e mail:  s.geraci@areasanitaria.it 

Grazie 

www.simmweb.it 

www.caritasroma.it 


