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VISTA

VISTO

DATO ATTO

RICHIAMATO

PREMESSO

RiICHIAMATI

ATSSardegna
Arienda Tutela Salute

F A T S
=L LA TTRDITR

IL. DIRETTORE DEL SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

la Deliberazione del Direttore Generale n. 142 del 28/12/2016 di nomina della
D.ssa Maria Maddalena Giua Direttore dell'’Area Socio Sanitaria di Carbonia;

il provvedimento n. 11 del 18/01/2017 di attribuzione delle funzioni dirigenziali;

che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al
Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa
Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto
di interesse in relazione alloggetto dell'atto, ai sensi della Legge 190 del
06/11/2012 e norme collegate;

il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 di (Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita’,
trasparenza e  diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in  materia di trattamento dei
dati personali;

che il fenomeno degli sbarchi di migranti nella nostra Regione non pud pil
essere considerato una manifestazione emergenziale e che gli stessi
migranti vengono ospitati in strutture d'accoglienza dislocate anche nel
territorio di competenza della ASSL di Carbonia in base al Pianc stabilito
dalla Prefettura;

D. Lgs. 25 luglio 1998, n. 286, “Testo Unico delle disposizioni concernenti la
disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniera”, art. 34
(Assistenza per gli stranieri iscritti al Servizio Sanitario Nazionale” e art. 35
(Assistenza sanitaria per gli stranieri non iscritti al Servizio Sanitario Nazionale)
L. 27 maggio 1991, n. 176 "Ratifica ed esecuzione della convenzione sui diritti
del fanciullo, fatta a New York il 20 novembre 1989"

DPR 31 agosto 1999, n. 394, “Regolamento recante norme di attuazione del
testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dellimmigrazione e
norme sulla condizione dello straniero, a norma delfarti. 1, comma 6, del
decreto legislativo 25luglio 1998, n. 286", art. 43 (Assistenza sanitaria per gii
stranieri non iscritti al Servizio Sanitario Nazionale)

Circolare Ministero deila Sanita 24 marzo 2000, n. 5, “Indicazioni applicative del
D. Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 < Testo Unico delle disposizioni concernenti la
disciplina del'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero> -
Disposizioni in materia di assistenza sanitaria

Circolare Ministero della Salute n. 8636 del 7 aprile 2011 “Protocollo operativo
per la sorveglianza sindromica e la profilassi immunitaria in relazione alla
emergenza immigranti dal’Africa settentrionale”

D. Lgs. 28 ottobre 2008, n. 25, “Attuazione della direttiva 2005/85/CE recante
norme minime per le procedure applicate negli stati membri ai fini del
riconoscimento e della revoca dello status di rifugiato”

DPR 12 gennaio 2015, n. 21, “Regolamento relativo alle procedure per |l
riconoscimento e la revoca della protezione internazionale a norma dellarticolo
38, comma 1, del D. Lgs. 28 ottobre 2008, n. 25"

ta Circolare del Ministero della Sanita n. 23703 del 5/11/2012,
‘Raccomandazioni operative per la gestione sanitaria dei nuovi fenomeni
migratori’;



e la circolare del Ministero della Sanita DGPTRV/V/0012942 del 9/05/2014,
‘Aggiornamento delle raccomandazioni di immunoprofilassi in relazione alla
protratta emergenza immigrati dall'Africa Settentrionale ed al rischio di
reintroduzione di Polio virus in Italia;

o Decreto legislativo 18 agosto 2015, n. 142 di attuazione della Direttiva
2013/33/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 26 giugno 2013
recante norme relative all'accoglienza dei richiedenti protezione internazionale

« la DGR della Regione Autonoma della Sardegna n. 25 del 2/05/2016, “Piano
regionale 2016 per 'accoglienza dei flussi migratori non programmati’;

o Circolare Assessoriale n. 7621 del 24 marzo 2015, “Linee di indirizzo alle
Aziende Sanitarie Locali in merito alle procedure sanitarie per I'inserimento dei
migranti in collettivita e applicazione del Protocollo di sorveglianza sindromica”;

» nota Prot. 3677/2016 del 02.11.2016 del commissario straordinario della ASL
di Carbonia “Istituzione commissione per l'identificazione e per 'accertamento
olistico multidisciplinare defl'eta dei minori non accompagnati / autorizzazione
componenti”;

ACCERTATO che nel territorio di questa ASSL al momento attuale sono presenti cinque
strutture di accoglienza che ospitano oltre 500 migranti;

CONSIDERATA la necessita di garantire |'assistenza sanitaria alla popolazione migrante, anche
a quella non in regola con l'iscrizione al SSR, ospitata nelle suddette strutture,
nel rispetto della normativa nazionale e regionale e delle linee di indirizzo
dellAssessorato alllgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale della Regione
Autonoma della Sardegna;

TENUTO CONTO  di quanto emerso nel corso delle riunioni, promosse dalla Direzione
Aziendale in collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione, aventi ad oggetto
I'offerta sanitaria per i migranti e ia tutela della salute pubblica;

RITENUTO di individuare apposito Gruppo di lavoro multidisciplinare per la stesura, gestione
e coordinamento di un piano unitario in materia di assistenza sanitaria ai
migranti e sorveglianza sindromica, definizione delletd anagrafica dei minori
stranieri non accompagnati e valutazione delle condizioni igienico-sanitarie delle
strutture di accoglienza rica denti in questo territorio;

PRESO ATTO del documento elaborato, definitc “Piano Locale di Assistenza Sanitaria ai
Migranti e Sorveglianza Sindromica” recante le attivitd sopra citate che questa
ASSL intende garantire.

PROPONE

DI APPROVARE i documenti allegati per dare avvio e garantire le attivita inerenti 'assistenza
sanitaria ai migranti e la sorveglianza sindromica, fa definizione dell'eta
anagrafica dei minori stranieri non accompagnati e la  valutazione delle
condizioni igienico-sanitarie delle strutture di accoglienza ricadenti nel territorio
di questa ASSL;

DI DISPORRE  ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 32 della L. 69/2009, la pubblicazione della
presente determinazione sul sito web aziendale;

DI TRASMETTERE il presente documento al Dipartimento di Prevenzione, al Coordinatore del
Gruppo, ai Direttori dei Distretti di Carbonia e Iglesias e al Servizio delle
Professioni Sanitarie per i provvedimenti di competenza.

iL DIRETTORE

@ Caracoi
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iL DIRETTORE DELL’AREA SOCIO-SANITARIA LOCALE DI CARBONIA

VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al
Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa
Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di
interesse in relazione alloggetto dellatto, ai sensi della lL,egge 190 del
06/11/2012 e norme collegate;

DETERMINA

DI APPROVARE | documenti allegati per dare avvio e garantire le attivita inerenti I'assistenza
sanitaria ai migranti e la sorveglianza sindromica, la definizione dell'eta
anagrafica dei minori stranieri non accompagnati e la valutazione delle
condizioni igienico-sanitarie delle strutture di accoglienza ricadenti nel territorio
di questa ASSL;

DI DISPORRE  ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 32 della L. 69/2009, Ia pubblicazione della
presente determinazione sul sito web aziendale;

DITRASMETTERE il presente documento al Dipartimento di Prevenzione, al Coordinatore del

Gruppo, ai Direttori dei Distretti di Carbonia e Iglesias e al Servizio delle
Professioni Sanitarie per i provvedimenti di competenza.

IL DIRETTORE DELLA ASSL CARBONIA

D.ﬁ)Wena Giua
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Assistenza sanitaria alla popolazione migrante ospitata presso centri di accoglienza della ASSL
Carbonia: individuazione di un gruppo di coordinamento jocale e definizione del Piano Locale di
Assistenza Sanitfaria e Sorveglianza Sindromica ai Migranti.

Premessa

L'attuale grave contesto storico-politico-economico di Africa e Medio-Oriente & causa di un flusso migratorio
incontroffato epocale per cui, ogni anno, centinaia di migliaia di persone decidono di fuggire da guerre,
persecuzioni e condizioni di vita intollerabili, accettando i rischi di viaggi estremamente pericolosi e sfidando
le leggi vigenti in materia di immigrazione pur di raggiungere gli Stati Europei.

Tale fenomeno sta assumendo proporzioni crescenti anche nella nostra Regione, nel 2016 infatti sono stati
oltre 80Q0 i migranti sbarcati nei nostri territori, a circa 5500 ammontano le presenze attuali in tutta la regione
mentre nelle strutture afferenti al territorio della nostra ASSL sono ospitati oltre 500 migranti.

Questa ASSL, al fine di verificare e tutelare la salute dei migranti e garantire nel contempo la salute pubblica
ha deciso di strutturare un piano generale che includa tutte le attivita, in parte gia in atto, finalizzate
all'assistenza sanitaria ai migranti ospitati nel proprio territorio, le cui azioni sono coordinate dal Gruppo
multidisciplinare appositamente individuato col presente atto.

Il Piano intende puntualizzare e programmare:

e [assistenza sanitaria di secondo livello e la sorveglianza sindromica per gli ospiti delle strutture di
accoglienza;

» la sorveglianza delle condizioni igienico sanitarie delle strutture di accoglienza in relazione alla
congruita degli alloggi e dei servizi essenziali;

o le cure urgenti ed essenziali per i migranti non in regola con Piscrizione al SSR:

o la definizione delfeta anagrafica dei minori stranieri non accompagnati su richiesta degli organi
giudiziari e altre istituzioni.

www .gissardegna.it www.asicarbonia.it Servizio lgiene e Sanita Pubblica
Sede legale e amministrativa Via Costituente
via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia Tel. 0781 6683304-3914-3916-3919-3832-3534-3936

Fax. 0781 6683933
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1. Principi di riferimento

Sulla base dei principi costituzionali e normativi vigenti, 'ASSL di Carbonia riconosce # diritto alla salute
dellindividuo e la piena parita di trattamento in tema di assistenza sanitaria tra cittadini italiani e stranieri,
sia di stati dell'Unione Europea sia di stati non comunitari, sia regolarmente soggiornanti, sia privi di
regolarita di soggiorno nel territorio italiano.

In particolare, ai sensi del D.Lgs. 25 luglic 1898, n. 286 e ss.mm.ii, agli individui stranieri non in regola
con il permesso di soggiorno & quindi non iscrivibili al SSR sono assicurate, nelle strutture pubbliche e
private accreditate del S.S.N., le seguenti prestazioni sanitarie;
1) cure ambulatoriali ed ospedaliere, urgenti 0 comunque essenziali, ancorché continuative, per malattia
ed infortunio;
2) interventi di medicina preventiva e prestazioni di cura ad essi correlate, a salvaguardia della salute
individuale e collettiva, in particolare:

a) tutela delia gravidanza e della maternité;

b) tutela della salute del minore in esecuzione della Convenzione di New York del 20 novembre

1989, ratificata con legge 27 maggio 1991, n. 176;

¢} vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambito di interventi di prevenzione collettiva autorizzati

dalle Regioni;

d) interventi di profilassi internazionale;

e) profilassi, diagnosi e cura delle malattie infettive ed eventuale bonifica dei relativi focolai;

f) prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione in materia di tossicodipendenze.

2. Attuale offerta dell’assistenza sanitaria ai migranti

Attualmente | migranti intercettati in mare o rinfracciati a terra, nellambito del territorio di questa ASSL,
vengono condotti dalle forze delfordine presso i presidi sanitari della ASSL di Cagliari dove sono
sottoposti a visite mediche di primo livello attestanti lo stato di salute, screening di eventuali patologie
infettive-diffusive ed eventuali cure. Solo in pochi casi si & reso necessario il ricorso urgente ad
accertamenti specialistici (soprattutto per donne gravide) o a ricovero ospedaliero attraverso il 118 e il
Pronto Soccorso del P.O. Sirai di Carbonia.

Gli aventi diritto all'iscrizione al SSR hanno usufruito dell'assistenza primaria, specialistica e ospedaliera
come da normativa vigente. Coloro che non erano in regola con Fiscrizione al SSR, soggiornanti presso i
centri di Accoglienza dislocati nel territorio del Sulcis-iglesiente, data assenza di  strutture sanitarie
dedicate alla diagnosi e cura di condizioni essenziali ma non urgenti, si sono finora rivolti ai due punti di
Pronto Soccorso locali determinando un carico di accessi e prestazioni inappropriato. In diversi casi,
prioritariamente forniti di codice STP, hanno usufruito deli'assistenza sanitaria offerta dalle strutture e
servizi locali per le cure urgenti ed essenziali sia in regime di ricovero ospedaliero che ambulatoriale,
nonché dei servizi di medicina preventiva.

3. Gruppo aziendale di riferimento per I'assistenza sanitaria ai migranti

E individuato un gruppo aziendale per 'adozione e gestione del programma di assistenza sanitaria,
sorveglianza sindromica e profilassi immunitaria dei soggetti migranti ospiti delle strutture ubicate nel
nostro territorio.

www. atssardegna. it www. aslcarbonia.it Servizio lgiene e Sanita Pubbiica
Sede legale e amministrativa Via Costituente
via Dalmazia, 83 — 08013 Carbonia Tel. 0781 6683904-3914-3916-3919-3932-3934-3036

Fax. 0781 6683833
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Gruppo locale di riferimento per I'assistenza sanitaria ai migranti

“Coordinatore

Dott. Sergio Caracoi

Direttore SISP

Ref. Ambulatorio Secondo Livello

Dott. Sergio Caracoi

Direttore SISP

Ref. Ambulaterio Migranti Cortoghiana

Pott. Marco Vinicio Grussu

Direttore Distretto Carbonia

Ref. Ambulatorio Migranti Iglesias

Doft. Marco Sulcis

Direttore Distretto Iglesias

Ref. Verifica condizioni igienico-sanitarie

Dott. Sergio Caracoi

Direttore SISP

Dott. Gian Mauro Vingi Direttore DP e SIAN

Ref. Professioni Sanitarie Dott. Antonellc Cuccuru Direttore SPS

Ref. Commissione multidisciplinare e Dott.ssa Giannina Congias Assistente Sociale
multiprofessionale per l'accertamento
dell'eta anagrafica dei minori stranieri

non accompagnati

Tale gruppo, coordinato dal direttore del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica, provvede all'applicazione
del Piano di seguito descritto per la gestione appropriata ed efficace delle aftivita orientate alla tutela
della sanita pubblica e della salute dei migranti ospitati nelle strutture di accoglienza del territorio di
competenza della ASSL Carbonia.

4. Piano Locale di Assistenza Sanitaria ai Migranti.

I modello proposto si articola su quattro livelli di attivita differenti ma tra loro interconnesse:
1. assistenza sanitaria di secondo livello e sorveglianza sindromica per gli ospiti dei centri di
accoglienza;
sorveglianza delle condizioni igienico-sanitarie delle strutture di accoglienza;
accertamento delf'eta anagrafica dei minori stranieri non accompagnati;
4. assistenza sanitaria di base per migranti non iscritti al SSR.

W™

Per prestazioni urgenti o non differibili i migranti anche non in regola con l'iscrizione al SSR, dotati di
codice STP, possono accedere ai servizi di Pronto Soccorso ospedalieri o al servizio di guardia
medica territorialmente competente.

Al fine di consentire un'ottimale programmazione ed attuazione delle attivita sopra elencate la Prefettura,
allarrivo di nuovi migranti assegnati efo trasferiti presso le strutture di accoglienza ricadenti nel territorio di
competenza di questa ASSL, deve dare comunicazione tempestiva alla Direzione e al Coordinatore del
gruppo locale di riferimento per I'assistenza sanitaria ai migranti.

Tale comunicazione dovra prevedere it maggior numero di informazioni possibili sul numero e sulle
caratteristiche dei migranti in arrivo: data di nascita, sesso, paese di provenienza, eventuali esigenze di
assistenza specifica (con particolare attenzione alle donne in stato di gravidanza ed ai bambini), condizioni

www.aslcarbonia.it
Sede legate e amministrativa
via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia

Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Via Costituente

Tel. 0781 6683904-3914-3916-3919-3932-2934-3936
Fax. 0781 6683933

www. atssardeqna.it
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patologiche note di ciascuno, la struttura di accoglienza di assegnazione, il relativo respansabile con i suoi
recapiti telefonici ed e~mail.
It Coordinatore trasmette i dati dei nuovi ospiti ai Direttori di Distretto al fine di provvedere al rilascio delle
tessere sanitarie per i migranti in regola con liscrizione al SSR e per it rilascio del codice STP per chi non
fosse ancora in regola;
Il referente dell’associazione/ente che gestisce 'accoglienza:
* prende quanto prima accordi con il personale del distretto sanitario di afferenza per il rilascio delte
tessere sanitarie o del codice STP;
« accompagna ed orienta il migrante alla normale fruizione del servizio di MMG e/o PLS o, laddove il
migrante non sia ancora in regola con l'iscrizione al SSR, degli ambulatori locali per STP;
« supporta il migrante nellassistenza sanitaria specialistica ed ospedaliera in caso di urgenze o
esigenze particolari (donne in stato di gravidanza, bambini, individui vittime di violenze ed abusi);
« accompagna il migrante neill'assistenza sanitaria di secondo livello;
* supporta il migrante nell'ottemperare le valutazioni ed accertamenti medico-legali richiesti dalla
Prefettura o dall'/Autorita Giudiziaria.
Il Distretto ricevuta comunicazione dal Coordinatore avvia liter per I'assegnazione del codice fiscale e
fiscrizione al SSR con conseguente scelta del MMG o PLS per gli aventi diritto o assegnazione del codice
STP a coloro non in regola con liscrizione al SSR.

4.1 ASSISTENZA SANITARIA DI SECONDO LIVELLO

L'assistenza sanitaria di secondo livello consiste in una visita medica generale di iniziativa al migrante
ospitato in un centro ricadente nel nostro territorio. Tale visita & tesa ad individuare eventuali problematiche
di salute non emerse alla visita di primo livello (condotta allo sbarco) ed a rilevare precocemente qualsiasi
evento che possa rappresentare un'emergenza di salute pubblica.

La valutazione clinica & estremamente importante ed & quella che deve guidare eventuali accertamenti
successivi (visite specialistiche, test Mantoux, Rx, esami emato-chimici, ecc.).

Tale attivita sara condotta dal personale medico-infermieristico del Servizio di lgiene e Sanitd Pubblica
(SISP) e avra sede presso gli ambulatori appositamente individuati ed allestiti nei locali della continuita
assistenziale di Cortoghiana e di Iglesias. Nel caso di minori tali adempimenti saranno effettuati presso il
consultorio di Carbonia grazie alla collaborazione e alla disponibilita della pediatra a tal fine individuata
previo appuntamento.

Si puod prevedere che in una prima fase, tesa alla valutazione di tutti gli ospiti dei centri di accoglienza del
territorio, sia necessaria 'attivazione dell'ambulatorio di secondo livello per almeno due mattine a settimana
dalle 8:30 alle 12:30. Dopo il primo mese, a completamento della visita di secondo fivello per tutti i migranti
gia ospiti delle strutture del nostro territorio, if numero delle ore dedicate potra essere modificato
{incrementato o diminuito).

Destinatari delf'attivita: migranti ospitati nelle strutture del territorio della ASSL Carbonia

Modalita di attivazione: |l referente delf'associazione/ente che gestisce Faccoglienza prende accordi con il
Coordinatore del gruppo per Pavvio del percorso teso alla valutazione sanitaria di secondo livelio
assicurando fa presenza del mediatore culturale.

Descrizione delle attivita: Il medico e if pediatra daranno attuazione per ciascun migrante a:

www. afssardegna.it www.aslcarbonia.it Servizio lgiene e Sanitd Pubblica
Sede legale e amministrativa Via Costituente
via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia Tel. 0781 6683904-3914-3916-3819-3932-3934.3936

Fax. 0781 6683933
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« esame della documentazione sanitaria eventualmente gia predisposta e rilasciata al momento dello
sbarco o arrivo in Sardegna e della documentazione relativa alla situazione vaccinale;

+ anamnesi medica e sociale, con attenzione alla storia migratoria,

= visita medica generale.
- | bambini che necessitino di completare i cicli vaccinali gia iniziati o di cui non sia noto o rintracciabile lo
status vaccinale, tramite vie ufficiali e affidabili, sono indirizzati agli ambulatori vaccinali del SISP. Le
decisioni, rispetto alla continuazione e allintegrazione delle vaccinazioni vengono prese dagli operatori
sanitari delf'ambulatorio vaccinale, in riferimento al paese di provenienza e al'eta del minore.
- Qualora, a seguito delle visite mediche, si rendesse necessario prescrivere farmaci efo accertamenti
specialistici verra assicurata |'assistenza necessaria secondo la normativa vigente.
- Net casi in cui si evidenzino problematiche di salute meritevoli di ulteriori eventuali approfondimenti
diagnostici efo interventi terapeutici differibili gli interessati saranno inviati dal medico SISP all'ambulatorio
per STP di riferimento per residenza (Iglesias o Cortoghiana): nel caso sia ravvisata la necessita di interventi
urgenti i migrante verra indirizzato al Pronto Soccorso di riferimento per la problematica contingente
attraverso, a seconda dei casi, mezzo dell'ente/associazione ospitante 0 mezzo del 118.
- Laddove richiesto e necessario saranno rilasciate eventuali certificazioni: per ammissione in comunita efo
per invio in "Commissione Territoriale per il riconoscimento della protezione internazionale” in casi
particolari.
- La visita medica deve essere condotta con {'utilizzo delle schede allegate al presente atto:

- cartella sanitaria adulti- visite di 2° livello (allegato 2)
- cartella sanitaria minori — visita di 2° livello (allegato 3)

It medico incaricato dell'effettuazione della visita compilera in duplice copia 'apposita scheda (allegate 1 ©
allegato 2). Una copia sara consegnata al centro di accoglienza e l'altra sara tenuta agli atti della propria
struttura di riferimento per le valutazioni del caso e per garantire 'applicazione del protocollo di sorveglianza
sindromica di cui alla Circolare del Ministero della Salute prot. 8636 del 7/4/2011.
- Sara cura dei Medici responsabili delle visite di secondo livello produrre adeguata reportistica sulle attivita
svolte con dettaglio mensile ed annuale (allegato 4) da inviare al Coordinatore del Gruppo.

4.2 SORVEGLIANZA DELLE CONDIZIONi IGIENICO-SANITARIE DELLE STRUTTURE Di
ACCOGLIENZA

E disposta la verifica delle condizioni igienico-sanitarie delle strutture destinate alfaccoglienza dei migranti
ricadenti nel territorio della ASSL di Carbonia.

Destinatari dell'attivita: centri di accoglienza migranti ricadenti netf territorio ASSL Carbonia

Modalita di attivazione: la Procura invia richiesta di sopralluogo alla Direzione di Area e al Coordinatore del
Gruppo il quale provvedera ad incaricare i Servizi competenti (SISP e SIAN) ai sopralluoghi def caso da
effettuare preferibilmente in maniera congiunta.

Descrizione delle attivita: Gli operatori del SISP procederanno alfeffettuazione della sorveglianza delle
condizioni igienico-sanitarie (congruita degli alloggi e dei servizi essenziali) secondo quanto previsto dalla
normativa specifica. Il SIAN effettuera gli interventi di controlio nella preparazione e somministrazione dei
pasti e sulla disponibilitd e qualitd dell'acqua potabile.

www.atssardegna.it www.aslcarbonia.it Servizio Igiene & Sanita Pubblica
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4.3 ACCERTAMENTO DELL'ETA ANAGRAFICA

St definisce "minore non accompagnato: lo straniero di eta inferiore agli anni diciotto, che si trova, per
qualsiasi causa, nel territorio nazionale, privo di assistenza e rappresentanza legale” (art. 2, C -e D.Lgs n.
142 del 18 agosto 2015)

Il riconoscimento di un migrante irregolare quale minore & determinante per tre ordini di motivi fondamentali:

e garanzia del beneficio delle misure di protezione alle quali ha diritto in quanto minore;

o imputabilita: il minore non é imputabile se infragquattordicenne:

e competenza degli organi giudiziari ed amministrativi: se # ragazzo & infradiciottennne al momento
della commissione del reato la competenza & del Tribunale per i minorenni e del Dipartimento per la
giustizia minorile, aftrimenti & del Tribunale ordinaric e del Dipartimento delfamministrazione
penitenziaria.

Tra i migranti ospitati nel nostro territorio sono sempre di pil coloro che si dichiarano minori non
accompagnati e gli Organi Giudiziari, in caso di dubbio, fanno richiesta al Servizio Sanitario della definizione
delta loro etd anagrafica. Con nota Prot. 3677/2016 del 02.11.2016 del commissario straordinario della ASL
di Carbonia & stata individuata apposita commissione multidisciplinare che deve provvedere a definire l'eta
anagrafica del sedicenti minori mediante applicazione del ‘protocolio per [lidentificazione e per
laccertamento olistico muftidisciplinare dell'etd dei minori non accompagnati” (CONFERENZA DELLE
REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME 16/30/CR0Q/C7-C15).

Destinatari delFattivita. migranti irregolari che si dichiarino minori non accompagnati, non in grado di
dimostrare la minore eta e per la quale sussista un fondato dubbio di veridicita;

Modalita di attivazione: gli Organi Giudiziari (Prefettura, tribunale dei Minori, ecc.) inoltrano apposita
richiesta contattando telefonicamente, via fax o e-mail la referente della commissione locale Dr.ssa Giannina
Congias al fine di programmare la valutazione multidisciplinare appena possibile.

Descrizione deil'attivita: la referente della commissione, presi accordi coi referenti dell'ente/associazione
ospitante il sedicente minore da sottoporre a valutazione, programma gli incontri necessari per ottemperare
alla richiesta. In prima istanza verranno effettuate una visita medica generale ed una valutazione sociale
che, se non sufficienti a dirimere il dubbio sull'etd anagrafica del dichiarante, saranno seguite dalla
valutazione di una équipe multidisciplinare e multiprofessionale composta da professionisti del Servizio
Sanitario (assistenti sociali, neuropsichiatri infantile e/o psicologi delf'eta evolutiva, pediatri con competenze
auxologiche).

4.4 ASSISTENZA SANITARIA DI BASE — AMBULATORIO MIGRANTI

Al fine di garantire le prestazioni essenziali non urgenti alla popolazione migrante non in regola con
liscrizione al SSR sono istituiti due ambulatori di assistenza sanitaria di base ubicati nei comuni di iglesias
(locali Continuita Assistenziale) e Carbonia (locali Continuita Assistenziale di Cortoghiana). Il medico
delf'ambulatorio pud¢ eseguire visite domicifiari quando richieste, laddove le ritenga opportune. Nella
valutazione delfopportunita di recarsi al domicilio deve rientrare, oltre al criterio clinico e inerente la
trasportabilita del malato, anche una valutazione degli aspetti legati alla reale possibilita e difficolta della
persona a recarsi 0 venire accompagnata in postazione. | medici sono individuati a partire da una
graduatoria aziendale aperta, nellordine, a medici continuitd assistenziale a tempo indeterminato,
determinato e medici presenti nella graduatoria aziendale di disponibilita per incarichi provvisori ex art. 19
AlR. Tali professionisti saranno incaricati per un anno eventualmente rinnovabile.
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Destinatari dell'attivita: migranti non iscritti al SSR che necessitino di assistenza sanitaria di base;
Modalita di attivazione: l'accesso & libero e gratuito. Nel caso di migranti soggiornanti nelle strutture di
accoglienza del territoric ASSL questi dovranno essere preferibilmente accompagnati da un referente del
centro, possibiimente nella persona del mediatore culturale;

Descrizione delle attivita: || medico dara attuazione per ciascun migrante a:

* esame della documentazione sanitaria in possesso del migrante (schede sanitarie di primo e
secondo livello, documentazione relativa alla situazione vaccinale, referti specialistici o lettere di
dimissione ospedaliera);

* anamnesi medica e sociale, con attenzione alla storia migratoria,

*  visita medica generale,

= compilazione, in duplice copia, per ciascun paziente di un modulario informativo corrispondente
allallegato M in uso ai medici di continuita assistenziale nel quale verranno raccolte le informazioni
anagrafiche e sanitarie. La copia originale sara consegnata al paziente mentre l'altra sara custodita
in uno schedario dotato di serratura.

- Qualora, a seguito delle visite mediche, si rendesse necessario prescrivere farmaci efo accertamenti
specialistici verra assicurata l'assistenza necessaria secondo la normativa vigente.

- Nel caso sia ravvisata la necessita di interventi urgenti it migrante verra indirizzato al Pronto Soccorso di
riferimento per la problematica contingente attraverso, a seconda dei casi, mezzo dell'ente/associazione
ospitante o mezzo del 118,

- Sara cura dei Medici operanti presso Fambulatorio produrre adeguata reportistica sulle attivita svolte con
dettaglio mensile ed annuale (allegato 5) da inviare al Distretto di riferimento

- Approvvigionamento farmaci e dotazione strumentale seguono gli stessi percorsi previsti per gli ambulatori
della Continuita Assistenziale.
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CENTRO Di ACCOGLIENZA:

Di:

SBARCO DEL GIORNO: PROVENIENZA:

'[OCALITA Bl ARRIVO:

COGNOME:
DATADINASCITA __ /__{

NOME:
SESSO: oM~ F

CONDIZIONI GENERALLE

NAZIONALITA"

PA mmHg TC: °C

VACCINAZION! EFFETTUATE: |Dose 1 Dose 2 Dose 3

Dose 4 Dose 5

DIFTERITE

TETANG

PERTOSSE

POLIOMIELITE

HiB

EPATITE B

MPR

TBC

SORVEGLIANZA SINDROMICA:

se si, quali:

se si, specificare:

se si, specificare:

se si, specificare:

se s, specificare:

se si, specificare:

se si, specificare:

1. SINTOMI DA INFEZIONE RESPIRATORIA Si NO
2. DIARREA CON PRESENZA DI SANGUE Si NO
3. GASTROENTERITE SENZA PRESENZA Di SANGUE Si NO
4. FEBBRE CON RASH CUTANEO Si NO
5. SEGNI DI SOFFERENZA MENINGEA Si NO
6. LINFOADENITE CON FEBBRE Si NO
7. SINDROME BOTULINO SIMILE Sl NO

Si NO

8. SEPSI O SHOCK
se si, specificare:

www.asicarbonia.it
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9. FEBEBRI ED EMORRAGIE CHE INTERESSANO ALMENO UN ORGANO O APPARATO Sl NO
se si, specificare:
10. ITTERO ACUTO CON O SENZA FEBBRE Si NO
se si, specificare:
11. SINTOMI DERMATOLOGICI Sl NO
se si, specificare:
1 LESIONI DA GRATTAMENTO

O PAPULE, VESCICOLE Q PICCOLI CUNICOLI LINEARI

0 PRESENZA DI PARASSIT]

NOTE:

DATA E LUOGO:

IL MEDICO:

www.sslcarbonia.it Servizio [giene e Sanita Pubbiica
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CENTRO DI ACCOGLIENZA:

Dl

SBARCO DEL GIORNO:

COGNOME:

PROVENIENZA:

NOME:

'[OCALITA DI ARRIVO:-

DATA DINASCITA __/__/

CONDIZIONI GENERALI:

SESSO: oM - F

NAZIONALITA"

TC:

°C

VACCINAZIONI EFFETTUATE:

Dose 1

Dose 2 Dose 3 Dose 4

Dose &

DIFTERITE

TETANO

PERTOSSE

POLIOMIELITE

HiB

EPATITE B

MPR

TBC

SORVEGLIANZA SINDROMICA:

se si, quali:

se si, specificare:

se si, specificare:

se si, specificare:

se si, specificare:

se si, specificare:

se si, specificare:

1. SINTOMI DA INFEZIONE RESPIRATORIA Sl NO
2. DIARREA CON PRESENZA DI SANGUE §i NO
3. GASTROENTERITE SENZA PRESENZA DI SANGUE S| NO
4. FEBBRE CON RASH CUTANEO Si NO
5. SEGNI DI SOFFERENZA MENINGEA sl NO
6. LINFOADENITE CON FEBBRE St NO
7. SINDROME BOTULINO SIMILE Si NO

Sl NO

8. SEPS! O SHOCK
se si, specificare:

www.aslcarbonia.it
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9. FEBBRI ED EMORRAGIE CHE INTERESSANO ALMENCQ UN ORGANQO O APPARATO Si NO
se si, specificare:
10. ITYTERO ACUTO CON O SENZA FEBBRE Si NO
se si, specificare:
11. SINTOMI DERMATOLOGICI Si NO
se si, specificare;
C LESION! DA GRATTAMENTO

o PAPULE, VESCICOLE O PICCOLE CUNICOLI LINEAR|

0 PRESENZA DI PARASSITI

NOTE:

DATA E LUOGO:

IL MEDICO:

www. aslcarbonia it Servizio Igiene e Sanita Pubblica

; Sede legale e amministrativa Via Costituente
: .
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