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OnorevoL! SeNATorL. - Il nostro Paese &
attraversato da un fenomeno immigrato-
rio che ha assunto proporzioni assai pilt
vaste che nel passato, essendo mutata la
composizione interna e la distribuzione
sul territorio nazionale della presenza
straniera. La popolazione immigrata & in
massima parte costituita da giovani adulti
tra i 19 e i 40 anni (si calcola siano circa
il 71 per cento del totale), con una com-
ponente femminile rilevante e una quota
di minori ancora contenuta ma in co-
stante aumento.

E da tener presente, tuttavia, che I'ltalia
¢ ancora uno degli Stati in cui si registra
la piu bassa incidenza di stranieri rispetto
alla popolazione residente, benche risulti
prima per presenza di extra-comunitari
sul territorio nazionale. A quest'ultima pe-
culiaritd concorrono la posizione geogra-
fica al centro del Mediterraneo, le norma-
tive per 'ingresso ¢ per il soggiorno, rela-
tivamentie meno dure che altrove, la so-
pravvivenza di un'economia sommersa
che lascia ampio margine al lavoro nero.

Non esistendo dati precisi, relativi alla
popolazione di irregolari e alle caratteri-
stiche socio-demografiche della stessa, le
uniche informazioni sono fornite dai cen-
tri del volontariato che in gquesti anni
hanno vicariato il vuoto istituzionale e
che stimano questa presenza intorno alle
300 mila unita.

Si tratta di uomini, donne e bambini,
provenienti dai Paesi poveri della terra;
spinti dalle guerre, dalle carestie, da con-
dizioni di vita spesso al di sotto della sus-
sistenza, raggiungono lTtalia e le altre na-
zioni europee alla ricerca di sicurezza, di
una vita migliore e di un lavoro, spesso in
un sogno di uscita dalla miseria e dalla
persecuzione politica.

E su questa spinta insopprimibile che si
innestano i problemi dell'immigrazione
clandestina, della integrazione difficile
con realtd sociali e culturali diversissime
da quelle di origine, delle stesse reazioni,
talvolta negative delle societd ospitanti.

Va tenuto fermo questo assunto e, an-
che, la constatazione di una inigquita di
fondo nella distribuzione mondiale delle
risorse che condanna tanti popoli alla mi-
seria e alla emarginazione, quando ci si
confronta con i problemi posti dall'immi-
grazione.

E quindi un impegno di civilta, quelio
che dovrebbero assumere le nazioni pia
forti, per non dare salo risposte repressive
o di controlio (quali quelle impostate ad
esempio dall’Europa con il trattato di
Schengen), e neanche risposte di mera so-
lidarieta, ma quello di rendere possibile
Vestensione del campo delle opportunita e
dei diritti delle persone, al di 1a del loro
status giuridico, sociale e nazionale.

Si tratta di affrontare, quindi, un pro-
cesso di integrazione che sia in grado di
leggere le molteplici aspettative, le abitu-
dint culturali, le potenzialitd economiche
delle varie simmigrazionis; ciog, di flussi
che hanno dinamiche e fisionomie pla-
smate dalla cultura di provenienza, dalla
integrazione con le comunitd straniere gia
presenti in Italia, dal profilo professionale
dei soggetti e dal tessuto sociale che li
accoglie.

Un immigrato che giunge in Italia senza
prospettiva di un lavoro, in una grande
cittd, va spesso ad infoltire silenziosa-
mente la fascia dell'ernarginazione metro-
politana; in provincia rappresenta un sog-
getto tollerato, spesso pit facilmente inse-
rito economicamente almeno fino al mo-
mento in cui non supera i «limiti» imposti
dagli equilibri della comunita, Di fronte a
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queste sfide e a dinamiche cosl com-
plesse, non ha pi molto senso chiedersi
«, quanti sono», ma occorre affrontare il
problema in un‘ottica nazionale ed euro-
pea, guardando alle singole realtd regio-
nali ¢ provinciali e lavorando per una sen-
sibilizzazione maggiore degli enti locali.

L'integrazione economica e culturale
passa quindi attraverso molteplici diffi-
colta che si amplificano nel caso in cui il
soggetto viene escluso dalle agenzie fon-
damentali della socializzazione: la fami-
glia, la scuola, il lavoro, il diritto all'assi-
stenza in caso di malattia.

La Costituzione italiana annovera tra i
suoi fondamentali principi quello del di-
ritto alla salute, garantita agli individui e
tramite essi, all'intera comunitad, con la
previsione di cure gratuite per gli indi-
genti.

Attualmente la legge equipara, spesso
solo formalmente, il diritto alla tutela
della salute dei cittadini stranieri in re-
gola con il permesso di soggiorno e, tra-
mite 'articolo 5 del decreto-legge 30 di-
cembre 1969, n. 663, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 29 febbraio 1980,
n.33, fa si che agli stranieri presenti
(quindi anche irregolari) vengano fornite,
a titolo oneroso, cure urgenti (per infortu-
nio, malattia e gravidanza) presso gli
ospedali o i servizi territoriali. E perd
convinzione diffusa che, da una parte, cid
non abbia effettiva efficacia a garantire
per gli stranieri residenti, livelli accetta-
bili di integrazione ¢ fruizione dei servizi
sanitari pubblici e, dall’altra, non basti ad
evitare il crearsi di un consistente feno-
meno di clandestinitd sanitaria, che in
una considerazione puramente causale, si-
gnifica il venir meno dei presupposti di
tutela della salute in riferimento all'intera
comunita.

Olire a cid, recenti episodi che hanno
avuto al centro minori, fatti entrare clan-
destinamente nel nostro paese dall’Alba-
nia e dai paesi dell'Est, dimostrano come
sia improcrastinabile procedere ad una re-
visione dell'intero profilo della tutela sani-
taria dei soggetti in etd minorile; lo im-

pone, tra laltro, la ratifica che il nostro
Parlamento ha operato, nel 1991, della
Convenzione di New York sui diritti del
fanciullo, per la quale gli Stati aderenti si
impegnano a garantire al massimo la pro-
tezione assistenziale e sanitaria a tutti i
minori indipendentemente dalla loro con-
dizione giuridica.

Nuovi presupposti legislativi si sono resi
necessari dopo l'entrata a regime dei de-
creti legislativi di riordino della sanita
(502 e 517), per l'aziendalizzazione ivi
prevista dei servizi socio-sanitari. Biso-
gna, infatti, scongiurare la possibilita che
I'obiettivo di far quadrare i conti delle ge-
stioni, si ripercuota sui soggetti pia deboli
del sistema e, nella fattispecie, sui citta-
dini immigrati.

Occorre, dungue, da una parte, portare
a compimento ['unificazione dei tratta-
menti e delle tutele per quanti hanno uno
status giuridico regolare; dall’altra, tro-
vare nuove strade per estendere la tutela
sanitaria, anche in un'ottica preventiva,
agli irregolari, sancendo lassolutezza
della stessa per particolari fasce di per-
sone, quali le donne in gravidanza e i fan-
ciulli minorenni.

La presente proposta ha l'obiettivo di
individuare i bisogni di maggiore attualita
ed urgenza e le rispettive soluzioni in
grado di permettere un reale accesso
all'assistenza a un maggior numero di
stranieri, soprattutto nelle aree di essen-
zialita dell'intervento sanitario, ritenute
piv critiche. Esse sono:

1) la tutela della salute dei minori;

2) la tutela della salute riproduttiva;

3) la tutela della salute individuale e
collettiva .

A questo intende provvedere il presente
disegno di legge.

1'articolo 1 estende la copertura sanita-
ria fornita agli stranieri irregolari alle pre-
stazioni sanitarie essenziali e continua-
tive, oltrecheé preventive, finora confinate
all'urgenza, abolendo nel contempo l'ob-
blige della segnalazione da parte delle
strutture sanitarie.
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L'articole 2 modifica 'attuale normativa
con la previsione della gratuita delle sud-
dette cure a favore degli indigenti.

L’articolo 3 prevede di estendere 1'assi-
stenza sanitaria fornita dal Servizio sani-
tario nazionale a tutti i minori, anche ir-
regolari, in piena ottemperanza delle con-
venzioni internazionali.

Con larticolo 4 si istituisce un Fondo
relativo alle copertura dei maggiori oneri
previsti dalle presenti disposizioni ¢ le
modalita di partecipazione delle Regioni e
degli aliri soggetti interessati.

L'articolo 5 introduce l'opportunita per
gli stranieri regolari di costituirsi in asso-
ciazioni o enti mutualistici per fini solida-
ristici ¢ di migliore integrazione delle pre-
stazioni assistenziali.

Onorevoli  senatori, sottoponiamo al
Parlamento questo progetto con cui rite-
niamo possibile cominciare ad affrontare
concretamente un nodo problematico, che
come riconosciuto recentemente anche da
voci autorevoli levatesi dall’Esecutivo, oc-
corre risolvere in tempi brevi e con stru-
menti efficaci.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. 11 settimo comma dell’articole 5 del
decreto legge 30 dicembre 1979, n. 663,
convertito, con modificazioni, dalla legge
29 febbraio 1980, n. 33, & sostituito dai
seguenti:

«Agli stranieri, privi di copertura sanita-
ria, presenti sul territorio nazionale, an-
che in posizione irregolare, sono assicu-
rate nei presidi pubblici e convenzionati,
le cure ambulatoriali ed ospedaliere ur-
genti, essenziali ancorche continuative,
per malattia ed infortunio. A favore di tali
soggelti sono altresi estesi i programmi di
medicina preventiva e le presiazioni di tu-
tela della maternita e di consultorio fami-
hare, previste ai sensi della vigente nor-
mativa per i cittadini italiani.

L'accesso dei soggetti di cui al comma 1
alle strutture sanitarie ivi previste non
potrd comportare alcun tipo di segnala-
zione, salvo in casi in cui sia obbligatorio
il referto, a parita di condizioni con il c¢it-
tadino italiano».

Art. 2.

1. L'ottavo comma dell'articolo 5 del
decreto legge 30 dicembre 1979, n. 663,
convertito, con modificazioni, dalla legge
29 febbraio 1980, n. 33, @ sostituito dai
seguenti:

«Con il decreto previsto dallarticolo 63,
quarto comma, della legge 23 dicembre
1978, n. 833, sono stabilite le misure e le
modalitd della partecipazione alla spesa
sanitaria da parte degli stranieri che
hanno chiesto di fruire del beneficio di
cui al settimo comma, nonche le rette di
degenza ospedaliera, da porre a loro ca-
rico.
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Qualora lo straniero non goda di alcuna
forma assicurativa privata o pubblica, del
proprio o di altro Stato, e versi in condi-
zioni economiche disagiate, accertate dal
comune in cui lo straniero abbia effettiva
dimora, i} pagamento sard a carico del
Fondo di cui al successivo articolo 4».

Art. 3.

1. In applicazione della Convenzione di
New York, ratificata con legge 27 maggio
1991, n. 176, ¢ a} fine di assicurare V'assi-
stenza sanitaria a tutti i minori, a decor-
rere dal 1° gennaio 1996, i minori stra-
nieri presenti sul territorio nazionale sono
considerati iscritti al Servizio sanitario
nazionale.

2. Per i soggetti di cui al comma 1 vale
quanto stabilito per i soggetti di minore
eta di nazionalitd italiana.

3. 11 Ministero della sanita ¢ tenuto, en-
tro tre mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge, ad emanare criteri
per I'applicazione di tale norma in tutte le
unitd sanitarie locali.

Art. 4.

1. Per le necessita di cui alla presente
legge, viene istituito un Fondo per l'assi-
stenza sanitaria a favore degli stranieri,
privi di copertura mutualistica e assicura-
tiva, presso il Ministero della sanitd cui
affluiscono i finanziamenti attualmente a
carico de! Ministero dell'interno e di ogni
altra amministrazione, destinati a coprire
la spesa per assistenza sanitaria degli
stranieri. Tale fondo la cui entita ¢ stabi-
lita annualmente nella legge finanziaria,
definisce la quota di risorse destinate a
coprire la protezione sanitaria essenziale,
in base ad un protocollo d'intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano.

2. La dotazione del Fondo & ripartita
ogni anno tra le regioni in base ai sud-
detti protocolli, ovvero in relazione ai
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progetti presentati da ogni singola re-
gione.

3. Le regioni possono instaurare con le
USL, le aziende ospedaliere, le organizza-
zioni non lucrative di utilita sociale, appo-
site convenzioni per lo svolgimento dei
servizi di assistenza di cui all'articolo 1,
in base al protocollo di intesa di cui al
com-
ma 1.

Art. 5.

1. Al fine di raggiungere le finalita di
una migliore integrazione qualitativa e
quantitativa delle prestazioni assistenziali
e sanitarie loro garantite, i cittadini stra-
nieri regolarmente presenti sul territorio
nazionale possono liberamente costituire
associazioni o enti mutualistici, anche a
carattere territoriale, quali mutue volonta-
rie o di assistenza sanitaria e societa di
mutuo soccorso, considerate a tutti gli ef-
fetti enti mutualistici ai sensi dell’articolo
2512 del codice civile, che possono svilup-
pare convenzioni e accordi anche con le
USL ¢ con associazioni sanitarie di cate-
goria o soggetti che forniscano assistenza
per conto del Servizio sanitaric nazio-
nale.






