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Introduzione

Questa ricerca intende presentare il lavoro chearuh, viene svolto nella citta di
Ferrara dalla Cooperativa Sociale Camelot — Officooperative in collaborazione
con le istituzioni quali Comune e Provincia di leea, Servizio Centrale, Azienda
sanitaria e associazioni della citta, nei confratitiquella particolare categoria di
utenti che e rappresentata dai richiedenti asilogid titolari di protezione
internazionale (status di rifugiato, protezionesgiiaria, protezione umanitaria).

| richiedenti asilo sono figure giuridicamente dse dai migranti economici poiché
sono costretti a fuoriuscire dal loro paese e, possono farvi ritorno, se non a
rischio della propria incolumita personale o dgikrdita della liberta e dei diritti
fondamentali. Si tratta di persone, quindi, chengano nel nostro Paese in fuga da
guerre, persecuzioni o catastrofi naturali e neifremti delle quali il nostro Paese e
tenuto, in base alla normativa nazionale ed aitdtiainternazionali vigenti, a
garantire accoglienza e protezione.

Il rispetto di tale obbligo &€ considerato un paramé@nportante del grado di civilta
di una societa. | titolari di protezione internamte, tuttavia, si trovano spesso in
situazioni di estrema vulnerabilita abitativa e iseganitaria. Le principali
problematiche sono legate all'insufficienza di sare di percorsi di accoglienza, di
orientamento e di integrazione, mal supportati seas nel nostro Paese. Tale
carenza incide drammaticamente sul benessere fisico-dei migranti forzati che,
in alcuni casi, si trovano a vivere in strada edltni, hanno creato, negli anni, un
circuito parallelo ed autogestito di accoglienzaedifici abbandonati o ancora se
ottengono il permesso di soggiorno, si trovano spessclusi dai sevizi social,
sanitari e legali.

| diritti sociali per i rifugiati e richiedenti dsi rappresentano un tema
particolarmente ostico, sia a causa della sua assjph, che per la difficolta di
individuare un “frame” in cui poterlo inquadrarecemprendere. Mancando una
legge organica sull'asilo, all’incontrovertibilitdel principio giuridico secondo cui ai
rifugiati (e in modo analogo ai richiedenti) spatiauna serie di diritti dlle stesse
condizioni del cittadino italiano”, corrisponde un quadro normativo assai

frammentato.



Nel parlare di diritti sociali goduti e realmentseecitabili da parte di richiedenti
asilo e titolari di protezione internazionale e es=ario, quindi, concentrarsi su due
livelli distinti ma complementari: da una partegdividuare con precisione i diritti di
cui si e titolari e valutare I'adeguatezza dei grofferti per renderli effettivi;
dall'altra, esaminare concretamente quali sonodéatita di accesso a tali servizi e
rilevare I'eventuale presenza di barriere (burochat, amministrative, relazionali,
culturali, etc.) che rendono piu difficile, quandon impossibile, il reale godimento
dei diritti. Evidente, quindi, risulta essere lacessita di analizzare il rapporto fra
titolarita ed esigibilita dei diritti. Se si penahdiritto alla salute si puo riscontrare
questa complessita: da un lato le fonti giuridicodtolineano come, al rifugiato,
venga riconosciuto questo diritto nelle stesse izooie del cittadino italiano e abbia
I'obbligo di iscrizione al Sistema Sanitario Nazaba (secondo l'art.34 del T.U.)
dall’altro questa iscrizione e I'accesso alle cuseltano molto piu complessi e non
pienamente usufruiti a causa di una molteplicitastacoli.

Lo scopo della ricerca € quello di esaminare egmtase questo aspetto.

Nel primo capitolo I'analisi della titolarita delirdto alla salute, per il titolare e
richiedente protezione internazionale, € esamiattaverso la presentazione della
normativa. Partendo dalle fonti internazionali ¢mardo si dirige e si concentra sulla
normativa attualmente in vigore in ltalia e sucogssente, viene analizzato il caso
del’lEmilia Romagna, prima regione italiana ad essalotata di una legge
sullimmigrazione, destinata espressamente ancheifagiati e ai richiedenti
protezione internazionale.

Dopo una breve presentazione della cornice giwjdentro la quale collocare il
diritto alla salute o meglio alla sanita, non liamtosi pero solo alliscrizione
sanitaria, attraverso il secondo capitolo vienes@néata I'azione della Cooperativa
Sociale Camelot — Officine Cooperative di Ferrazapperativa che da anni si
impegna nella costruzione di progetti per miglierdaccesso ai servizi sanitari per
tutta la popolazione straniera residente sul teratferrarese e, in particolare, per
questa categoria di persone.

Le azioni intraprese dalla Cooperativa con la foneiatale collaborazione del
Comune di Ferrara ovvero dellAssessorato alla taarservizi alla persona e

immigrazione ma soprattutto dell’Azienda OspedalietUniversitaria e I'Azienda



Usl di Ferrara, vengono presentate in seguit@rdllisi del fenomeno dei migranti
forzati nella regione Emilia Romagna e, in partee| nella citta di Ferrara.

Nel terzo capitolo vengono esaminati i fattori avstacolano l'accesso ai servizi
sanitari per richiedenti e titolari protezione mm@zionale e quindi gli elementi di

criticita rilevati nel contesto ferrarese. Questpitolo risulta centrale all'interno

della ricerca effettuata perché permette di cagirai sono le azioni intraprese dalla
Cooperativa. Attraverso questo percorso si € patigeare quali sono le criticita e le
motivazioni che spiegano per quale motivo la maggarte dei richiedenti non e
iscritto all'anagrafe sanitaria e non usufruiscendudel diritto ad un’assistenza
sanitaria.

Nel quarto capitolo, infine, si sono analizzatiregentati i diversi percorsi sviluppati
e attivati dalla Cooperativa per ridurre le diffido che gli utenti incontrano

nell’accesso ai servizi sanitari e al momento dgltizione al SSN.

| percorsi sanitari presentati sono stati analizadtaverso I'osservazione diretta e
attraverso i pensieri e le considerazioni deglirafmei emerse durante il periodo di
ricerca e quello di tirocinio. La ricerca, infati,nata in seguito al tirocinio effettuato
presso la Cooperativa Camelot. Le attivita svolteirante questo periodo,

concentrandosi e rivolgendosi, principalmente,aaibito dei richiedenti asilo mi

hanno permesso di avvicinarmi ed interessarmi astquspecifica categoria di

persone e scoprire cosi quelli che sono i progeittippati.



Capitolo |

LA SALUTE COME DIRITTO DI OGNI
INDIVIDUO



1-

Quadro sulla normativa relativa al diritto alla salute
per il titolare o richiedente protezione internazimale.

L’espressione “diritto alla salute” sintetizza uphuralita di situazioni giuridiche
soggettive quali il diritto all'integrita psico-fisa e quello ad un ambiente salubre, il
diritto ad ottenere prestazioni sanitarie, alleecgratuite per gli indigenti nonché il
diritto a non ricevere prestazioni sanitarie, sa gaelle previste obbligatoriamente
per legge a tutela, oltre che della persona, dgfirdsario di un interesse pubblico
della collettivita.

In molti stati soprattutto occidentali, I'assistarsanitaria € garantita a tutti i cittadini
e l'estensione di tale prerogativa anche agli strgncomporterebbe la piena
affermazione del diritto alla salute per tutti gldividui come sottolineano i diversi
atti internazionali e regionali. Il diritto allalsée non puo essere concettualmente o
praticamente isolato dagli altri diritti umani comla vita, l'alimentazione,
I'educazione e la sicurezza sociale. La saluteviddale e essenziale al godimento
dei diritti umani, e requisito indispensabile pargartecipazione alla vita sociale,
politica ed economica. Spesso pero, quando si phrlsalute, si fa riferimento
principalmente e soltanto all’assistenza sanitaha risulta invece essere solo una
componente di questo diritto.

In molti paesi, per i rifugiati, una volta accorald residenza, la copertura sanitaria
equivalente a quelli dei cittadini. Alla stessaegtra i richiedenti asilo possono
accedere all'assistenza sanitaria hon appena paesedomanda d’asilo: una volta
registrati nel sistema di assistenza sanitariaydnoo la stessa copertura sanitaria dei
cittadini.

In Italia, nonostante il diritto all’asilo vengacanosciuto e le direttive europee in
materia d'asilo siano state recepite nell’ordinatoermanca una legge che in
maniera organica e circostanziata, descriva itiddéi rifugiati politici o richiedenti
protezione internazionale, le procedure per ilm@scimento o meno del loro status,
le modalita di accoglienza, i percorsi di integoswe ed una legislazione che
soprattutto, indichi le fonti di finanziamento fatte queste attivita.
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Un'impostazione di politica sanitaria “inclusiva”ede perd necessariamente
accompagnarsi con una “disponibilita” da partealalinministrazioni locali, che nel
tempo sono divenute le reali protagoniste delletipbk sociali e sanitarie per gli
stranieri, nellimplementarle e renderle operativeg € proprio in questo ambito che

si evidenzia una preoccupante discontinuita.

1.1. Il diritto alla salute negli atti internazionali e

regionali.

Il diritto alla salute rappresenta un obbligo legaiternazionale degli Stati, atto a
promuovere e a proteggere la salute delle loro lpapmmi.

Sebbene fin dai tempi antichi la civilta sumerazi@ge romana, riconoscessero la
necessita di emanare disposizioni affinché le éossero date a tutti gli individui,
sudditi, schiavi o cittadini che fossero, & sold @848 con laDichiarazione
Universale dei Diritti del’lUomache si arriva ad includere la salute fra i dimktlla

persond L’articolo 25 dellaDichiarazioneafferma:

“Ogni individuo ha il diritto ad un tenore di vitaificiente a garantire la salute e il
benessere proprio e della sua famiglia, con patéo® riguardo all’alimentazione,
al vestiario, all’abitazione, e alle cure medicheaieservizi sociali necessari, ed ha
diritto alla sicurezza in caso di disoccupazioneglattia, invalidita, vedovanza,
vecchiaia o in ogni altro caso di perdita dei medzisussistenza per circostanze
indipendenti dalla sua volonta...”.

Questa documento, come € noto, hon assume valaidigd vincolante ma risulta,
piuttosto, essere una raccomandazione solenneit@av in termini etico - politici
gli Stati.

Sara invece con iPatto sui diritti economici, sociali e culturaliel 1966 delle
Nazioni Unite che verra tradotto in legge essemziab che la Dichiarazione
Universale afferma. La disposizione relativa alitdir alla salute, l'articolo 12,

appare piuttosto puntuale e vincolante. L’articedidenzia come sia necessario

! P. Morozzo della Roccdrimigrazione e cittadinanzaEd. Utet 2008, p. 445.
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assicurare il diritto di ogni individuo a goderelldemigliori condizioni di salute
fisica e mentale che sia in grado di conseguirenettre, che ogni nazione, alla
massima portata delle sue risorse disponibili,aprenda iniziative finalizzate a
raggiungere il piu alto livello di salute fisicangentale per tutti gli individui, senza
discriminazione?

Antecedentemente al Patto del 1966, e all'internell’Atto costitutivo
dell’Organizzazione Mondiale della Salute (entiataigore nel il 7 aprile 1948) che

viene fornita una prima definizione di salute.

“La sanita € uno stato di completo benessere fisigentale e sociale, e non consiste
solo in un assenza di malattia o d’infermita. llsgesso del migliore stato di sanita
possibile costituisce un diritto fondamentale dnogssere umano, senza distinzione

di razza, di religione, d’opinioni politiche, di ndizione economica o socidl&

Evidente e quindi come questo diritto non sia degeridersi solo come diritto
all'assistenza sanitaria, la quale ne rappresentauma componente ed inoltre come
ne venga sottolineata I'importanza come dirittoogini individuo, senza alcuna
distinzione.

La Convenzione delle Nazioni Unite relativa allo statdi rifugiato adottata a
Ginevra nel 1951 e ratificata dall’ltalia il 24 ligy 1954, con legge n. 722, lungi dal
regolare l'istituto dell’asilo, si limita a disciplare lo status di rifugiato stabilendo i
criteri per I'attribuzione della qualifica e indduando una serie di diritti particolari.
All'articolo 23 e all’articolo 24 viene sottolineatche, in materia di assistenza
pubblica e sicurezza sociale, gli Stati contraeaticedono ai rifugiati, che risiedono
regolarmente sul territorio, lo stesso trattamerdacesso ai loro cittadini. Negli
articoli, molti simili tra di loro, viene espressaa serie di condizioni tra le quali al

comma 1 paragrafo b emerge 'aspetto della sicarsaziale:

2 Allart. 12 si legge“1. Gli Stati parti del presente Patto riconoscoiiairitto di ogni individuo a
godere delle migliori condizioni di salute fisicarentale che sia in grado di conseguire 2. Le neisur
che gli Stati parti del presente Patto dovrannorutere per assicurare la piena attuazione di tale
diritto comprenderanno quelle necessarie ai seguant a) la diminuzione del numero dei nati-morti
e della mortalita infantile, nonché il sano svilupgei fanciulli; b) il miglioramento di tutti gli spetti
dell'igiene ambientale e industriale; c) la proSik, la cura e il controllo delle malattie epidemés
endemiche, professionali e d'altro genere; d) laa@ione di condizioni che assicurino a tutti serviz
medici e assistenza medica in caso di malattia”.

% Costituzione dell’Organizzazione Mondiale dellani®®, firmata a New York il 22 luglio 1946.
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“(...) (le disposizioni legali in materia di infamhi sul lavoro, di malattie
professionali di maternita, d’invalidita, di vecetd (...) nonché quelle relative a
tutti gli altri rischi che conformemente alla letfigione nazionale sono coperti da un
sistema di sicurezza sociale), con riserva: (1) adicordi appropriati intesi a
salvaguardare diritti acquisiti e aspettative; (1Delle disposizioni particolari
prescritte dalla legislazione nazionale dello Statbresidenza e riguardanti le
prestazioni o le prestazioni parziali pagabili asgsivamente con fondi pubblici(...)".
Questo documento non evidenzia pero, in modo cheapmuntuale, un diritto alla
salute o all'assistenza sanitaria o ancora ai Besavicui il rifugiato pud accedere
come avviene invece in altri ambiti normativi neatj, 'enunciazione di tale diritto,
si ricollega si a particolari tipologie di benefidgima con un campo di applicazione
maggiormente ristretto. Tra queste si possono da@ la Convenzione per
I'eliminazione di ogni forma di discriminazione neonfronti delle donngNew
York, 18 dicembre 1979 art.41e la Convenzione sui diritti del fanciull@New
York, 20 novembre 1989, art94

Piu che a livello internazionale € nell’ambito @wile, in particolar modo con le
Direttive Europee, che emerge chiaramente e simffeun principio di uguaglianza
nella titolarita dei diritti sociali tra i cittadimegli Stati membri dell’'Unione Europea
e i rifugiati, compreso il diritto alla salute el@pecifico all’assistenza sanitaria.
Successivamente alla riunione straordinaria di Temmplel 15 e 16 ottobre 1998 ha
inizio un’azione di comunitarizzazione delle pdlite in materia di asilo, in cui il
Consiglio d’Europa sottolinea la necessita di @eama politica comune a tutti gli
Stati membri che rechi norme minime, non soltarglative all’accoglienza, ma
anche sulla qualifica e sulle procedure per ilmagcimento dello status di rifugiato

o della protezione sussidiaria.

“ Allarticolo 11 si legge Gli Stati parte si impegnano a prendere ogni misadeguata al fine di
eliminare la discriminazione nei confronti dellard@ nel campo dell'impiego e di assicurare, sulla
base della parita tra uomo e donna, gli stessittijrin particolare: (...) f) il diritto alla tuteh della
salute ed alla sicurezza delle condizioni di layanzlusa la tutela della funzione riproduttivae"piu
nel dettaglio, art.12, dedicato in particolare alfatela della funzione riproduttiva e della matdéni

® All'articolo 24 si legge*Gli Stati parti riconoscono il diritto del minoreli godere del miglior stato
di salute possibile e di beneficiare di servizi ined di riabilitazione. Essi si sforzano di garaet
che nessun minore sia privato del diritto di avaceesso a tali servizi.”
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La Direttiva europea 2003/9/CE recante norme minigdative all’accoglienza dei
richiedenti asilo negli Stati membri, all'art.15 t®dinea, come questi Stati,
provvedano affinché i richiedenti asilo ricevanamé&ressaria assistenza sanitaria che
comprende, quanto meno le prestazioni di pronto@so e il trattamento essenziale
delle malattie e in particolar modo per i richietleasilo che presentano esigenze
particolari®

Successivamente viene emanata la Direttiva eurdp@4/83/CE che ha, come scopo
principale, quello di assicurare che gli Stati menapplichino criteri comuni per
identificare le persone che hanno effettivamentesodno di protezione
internazionale. Allo stesso tempo, questa direftinegsenta la necessita di assicurare
che un livello minimo di prestazioni sia dispongbper tali persone in tutti gli Stati
membri. Tra le prestazioni elencate, all'articolo 29, mienziona |'assistenza
sanitaria in cui viene evidenziato cofffe.) i beneficiari dello status di rifugiato o
di protezione sussidiaria abbiano accesso all'assiza sanitaria secondo le stesse
modalita per i cittadini dello Stato membro che fii@onosciuto loro tale status”.
L’articolo pone anche altri punti in cui si risceatche, in via d’eccezione alla regola
del paragrafo precedente, gli Stati membri posdionitare I'assistenza sanitaria alle
prestazioni essenziali ma, in tale caso, sono teffallo stesso livello e alle stesse
condizioni di ammissibilita previste per i cittadofello Stato membro in questione.
Gli Stati, inoltre, si impegnano a fornire assig@rsanitaria, sempre secondo le
stesse modalita per i cittadini dello Stato, aidfemari dello status di rifugiato o di

protezione sussidiaria che particolari esigén@ecorre quindi assicurare I'accesso

® Direttiva 2003/9/CE del Consiglio del’Unione Epen 27.01.2003.
" Direttiva 2004/83/CE del Consiglio del’Unione Europea 28.04.2004.

8 Allarticolo 29 della Direttiva 2004/83/CE si legg “ 1. Gli Stati membri provvedono a che i
beneficiari dello status di rifugiato o di proteme@ sussidiaria abbiano accesso all'assistenza
sanitaria secondo le stesse modalita previste peitadini dello Stato membro che ha riconosciuto
loro tale status. 2. In via d'eccezione alla regglenerale di cui al paragrafo 1, gli Stati membri
possono limitare l'assistenza sanitaria per i béiafi della protezione sussidiaria alle prestazion
essenziali, che in tal caso sono offerte allo stdaeello e alle stesse condizioni di ammissibilita
previste per i cittadini dello Stato membro in gimse. 3. Gli Stati membri forniscono adeguata
assistenza sanitaria, secondo le stesse modaliaigie per i cittadini dello Stato membro che ha
concesso tali status, ai beneficiari dello statusifiigiato o di protezione sussidiaria che preserd
particolari esigenze, quali le donne in stato dagdanza, i disabili, le vittime di torture, stupoi
altre gravi forme di violenza psicologica, fisicasessuale, o i minori che abbiano subito qualsiasi
forma di abuso, negligenza, sfruttamento, torturaitamento crudele, disumano o degradante o che
abbiano sofferto gli effetti di un conflitto armato
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all'assistenza sanitaria per quanto riguarda sissdmte fisica che mentale, ai
beneficiari dello status di rifugiato o di protezésussidiaria.

La direttiva evidenzia un altro aspetto importactte riguarda i benefici concessi ai
familiari del beneficiario dello status di rifugtaio della protezione sussidiaria. |
familiari, in conformita delle procedure nazionali nella misura in cui cido sia
compatibile con lo status giuridico personale dahifiare, possono godere dei
benefici descritti negli articoli da 24 a 34, traguali appunto € presente anche
I'assistenza sanitaria.

Entrambe le direttive sono state recepite nellimadiento italiano rispettivamente
con decreto legislativo del 30 maggio 2005, n’1el@on decreto 19 novembre 2007
n.251°% Con tali decreti & stata quindi disciplinata landizione giuridica del
rifugiato e della persona ammissibile alla protaeigussidiaria poiché, fino a questo
momento, lo Stato italiano non aveva adottato uoemativa organica in tale
materia.

Per quanto riguarda le disposizioni in materia teaia, senza far riferimento a
determinate categorie di persone, I'Unione Europea, avendo la competenza di
entrare nella gestione, l'organizzazione e l'erégy@& dei servizi sanitari, perché
gueste sono di competenza dei singoli paesi menfidamisce soltanto alcune
raccomandazioni o indicazioni per le politiche clygiardano il tema della salute e

della riduzione delle diseguaglianze.

° All'art.10. Assistenza sanitaria e istruzione denori“ 1. Salvo quanto previsto dall'articolo 10 del
regolamento, i richiedenti asilo e i loro familiarinseriti nei servizi, di cui all'articolo 1-sexdedel
decreto-legge, sono iscritti, a cura del gestord servizio di accoglienza, al Servizio sanitario
nazionale, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, tésto unico”.

10 All' art. 27: Assistenza sanitaria e sociélditolari dello status di rifugiato e dello stas di
protezione sussidiaria hanno diritto al medesimatteimento riconosciuto al cittadino italiano in
materia di assistenza sociale e sanitaria.”
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1.2. La tutela del diritto alla salute in Italia pe |
rifugiati e richiedenti protezione internazionale.

In Italia il diritto alla salute si afferma sul pia teorico a partire dal 1948 al
momento dell’approvazione della Costituzione itadial’articolo 32 stabilisce che
la tutela della salute dovra essere concepita delidice accezione di diritto di ogni

individuo e di interesse per la collettivita. Liadlo infatti cita:

“La Repubblica tutela la salute come fondamentatétd dell'individuo e interesse

della collettivita, e garantisce cure gratuite aghdigenti. Nessuno pud essere
obbligato a un determinato trattamento sanitariorsm per disposizione di legge.
La legge non puo in nessun caso violare i limitpasti dal rispetto della persona

umana.”

Tale affermazione comporta che il diritto alla $alinon puo subire limitazioni
fondate sulla cittadinanza e che, a tutti colore glvono sul territorio dello Stato,
devono essere prestate le cure idonee a garahtimeassimo livello di salute
individuale e pubblicd?

In correlazione al principio dell'uguaglianza sostiale formulato dall’art. 3 della
Costituzione, la tutela della salute e stata estwmgaerando il sistema assicurativo,
con listituzione nel 1978 del Sistema Sanitariazidaale, il quale riguarda tutti i
cittadini (assicurati e nor.

La realizzazione dell’eguaglianza sostanziale epdekipio di non discriminazione,
sancita dall’art. 3, comporta il dovere dello Stdigimuovere gli ostacoli di ordine
economico e sociale che impediscano il pieno spiumella persona umana,
indipendentemente dalla sua cittadinanza: non basi®, affermare in astratto il
pari diritto di ciascuno, se poi le condizioni mi&k e culturali creano condizioni di
diseguaglianza e di esclusione.

La difesa della dignita umana, che si deve ad oagudividuo, ha portato
allintroduzione nell'ordinamento italiano di forndetutela del diritto alla salute non

solo per gli stranieri regolarmente soggiornantitatia, tra i quali rientrano anche i

1 NascimbeneDiritto degli stranieri Padova, 2004

12| egge 23 dicembre 1978 n. 833 “ Istituzione deVige sanitario nazionale”. Pubblicata in G. U.
28 dicembre 1978.
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rifugiati e richiedenti protezione internazionatea anche per gli stranieri irregolari
che possono avere cure ambulatoriali ed ospedaiigenti ed essenziali.

A partire dagli anni’'80 del 1900, con lo sviluppel denomeno dell'immigrazione,
iniziano a presentarsi una serie di problemi fiagoello dell’'assistenza sanitaria e di
conseguenza, si presentano le prime trasformadita normativa. Attraverso una
successione di provvedimenti legislativi parzialon la formulazione del D.Lgs
286/1998 (integrato dal D.P.R 31 agosto 1999, ng8@lla C.M. 24 marzo 2000,
n.5 Gazzetta Ufficiale 1 giugno 2000 n.126) I'lkabggi viene considerata la prima
nazione al mondo a compiere la scelta del diritta salute per ogni individuo,
comunque presentg.

I D.Lgs 286/1998, Testo Unico delle disposizioni concernenti la @$oa
dell'immigrazione e norme sulla condizione dellmstero™* (da ora T.U.) sancisce
in modo definitivo il diritto all’assistenza sani@anche per gli stranieri presenti sul
territorio italiano. L’art. 34, al comma 1, sottada I'obbligo di iscrizione al Sistema
Sanitario Nazionale e la parita di trattamentoeng@iuguaglianza di diritti e doveri

rispetto ai cittadini italiani:

“per quanto attiene all’'obbligo contributivo, all'ssistenza erogata in Italia dal
Servizio sanitario nazionale e alla sua validitamgorale: (...) b) gli stranieri
regolarmente soggiornanti o che abbiano chiestonihovo del titolo di soggiorno,
per lavoro subordinato, per lavoro autonomo, pettirdamiliari, per asilo politico,

per asilo umanitario, per richiesta asif per attesa adozione”.

Lo stesso articolo evidenzia inoltre come I'assiste sanitaria spetti altresi ai
familiari a carico, regolarmente soggiorndfti.

Con il Regolamento di attuazione (D.P.R. 31 agd$@9, n. 394) recante le norme
di attuazione del T.U., allart.42 del Capo VI, gemo presentate piu
dettagliatamente le disposizioni in materia saratdro straniero in possesso del

13 p. Marozzo della Rocca, Immigrazione cittadinatitet 2008, p. 426.
14 D.Lgs.25 luglio 1998, n.286 nel quale & confllitéegge del 6 marzo 1998, n.40

> || permesso di soggiorno per richiesta asilo camge il periodo che va dalla richiesta
al’'emanazione definitiva del provvedimento, incdido quindi anche il periodo dell’eventuale
ricorso contro provvedimento di diniego.

® Art. 34 par. 2 T.U.
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permesso di soggiorno per uno dei motivi elenalitart. 34, & tenuto quindi a
chiedere l'iscrizione al sistema sanitario nazienad e iscritto, unitamente ai
familiari a carico, negli elenchi degli assistibidel’Azienda unita sanitaria locale
(U.S.L), nel cui territorio ha residenza ovveroassenza di essa, nel cui territorio ha
effettiva dimora, a parita di condizioni con ilteitlino italianc-’

Nel 2000 la Circolare n.5 del Ministero della Sanfornisce le“Indicazioni
applicative del D.Lgs 25 luglio 1998 n.286 e norsaéla condizione dello straniero-
Disposizioni in materia di assistenza sanitarialla Circolare oltre ad indicare
specificatamente i destinatari sottolinea anchalibre ricognitivo e non costitutivo
del diritto all’assistenza sanitaria, poiché

il diritto insorge con il verificarsi dei requisi e dei presupposti previsti dalla
legge (rilascio del permesso di soggiorno per iimau indicati), pur in assenza di
iscrizione alla Usl. Conseguentemente in presemzalidrequisiti € presupposti non
soltanto si deve provvedere anche d'ufficio, alfisione al SSN, ma altresi ad
erogare immediatamente le prestazioni sanitarieessarie. Conseguenza di tale
principio € inoltre che il rilascio del permesso sbggiorno, purché la richiesta di
guest'ultimo sia stata presentata entro i termimevsti dall'art 5 del T.U., fa
retroagire il diritto all’assistenza sanitaria dellstraniero, in quanto regolarmente
soggiornante, alla data di ingresso in Italia®.

Nel caso in cui, al momento della richiesta d’assiza, |0 straniero extracomunitario
regolarmente presente sul territorio nazionale raisbia ancora provveduto
all'iscrizione formale al Servizio sanitario regada (SSR), le strutture sanitarie
devono comunque provvedere all'erogazione delkissza ed alla contestuale
iscrizione d’ufficio al SSR. Questo e un aspettod@amentale che tutela gli stranieri
e, in particolar modo, i titolari o richiedenti peaione internazionale poiché in molti
casi pur essendo regolarmente soggiornati e aviastaldigo di iscrizione sanitaria,

non vi sono iscritti a causa di molteplici diffitdlsia linguistiche e amministrativa.

"D.P.R 31 agosto 1999, n. 394 art.42 c. 1.

'8 Ministero della Sanita, Circolare n.5 del 24 ma28®0 in Gazzetta Ufficiale n.126 del 1 giugno
2000.

!9 Diario Etnografico incontri con F. Camisotti. optre Sportello Richiedenti Asilo. “Per diverse
giornate durante gli appuntamenti dello Sportellsilé\ abbiamo somministrato un questionario
relativo alla condizione sanitaria della persona38 utenti & emerso che solo 7 erano iscrittiSN'S
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Un altro punto centrale della presente Circolagearda la necessita di precisare che
al cittadino straniero con permesso di soggiornorighiesta d’asilo, al quale non e
data la facolta di intrattenere regolari rapportestoro durante il periodo di richiesta
di asilo, le prestazioni sanitarie sono fornite @senzione dal sistema di
compartecipazione alla spesa assimilandolo ai digmti iscritti alle liste di
collocamento. In relazione al D.Lgs. n. 140/200% prevede l'autorizzazione per i
richiedenti asilo di lavorare, trascorsi sei meailal domanda di protezione, il
principio citato all'art.43, c.4 del regolamento alituazione del T.&° & valido
almeno sino al sesto mese dalla presentazione ditati@nda d’asilo. Dal sesto mese
in poi, per I'esenzione dal ticket sanitario e reseeio far iscrivere il richiedente
asilo nelle liste anagrafiche del servizio/centes pimpiego (CPI) competente, al
fine di notificare lo stato di disoccupazione egvaquindi fruire dell’esenzione dal
pagamento del ticket sanitario.

In conclusione, quindi, i richiedenti protezioneteimmazionale sono esenti dal
pagamento del ticket per i primi sei mesi dalldiesta di protezione durante i quali
sono parificati ai disoccupati; dal sesto meseainep nelle fasi di riconoscimento di
una forma di protezione internazionale, compartsuipalla spesa sanitaria sulla
base di quanto percepito come reddito e, consegmemnte, possono rientrare nella
varie categorie di esenzione per reddito, nelldi ggunto rientrano i disoccupati.
Nello studio della materia sanitaria applicata #iadini stranieri, sia essi nello
specifico titolari o richiedenti protezione intem@nale o piu in generale
extracomunitari 0 comunitari, appare evidente wraddmentale criticita derivante
dal riparto di competenze tra Stato e Regioni. é¥atto dell’art. 117 della Legge
Costituzionale n. 3 del 2001 (modifiche al titolodélla Il parte della Costituzione
italiana), infatti, la tematica “salute e immigraze” appare ambiguamente sospesa

tra la legislazione “esclusiva” (I'immigrazionerifugiati e I'asilo politico, sono

O "articolo prevede chedli oneri per le prestazioni sanitarie di cui alta 35, c. 3 del T.U. erogate

ai soggetti privi di risorse economiche sufficierdomprese le quote di partecipazione alla spesa
eventualmente non versate, sono a carico dell’U&hpetente per il luogo in cui le prestazioni sono
state erogate.(...) Lo stato di indigenza puo esattastato attraverso autodichiarazioni presentate
all’ente sanitario erogante

“parere del Servizio Centrale — Elaborato d'intesaANCI Risponde- in risposta alla prassi delle
amministrazioni che interpretano in maniera restatla normativa regionale di recepimento del
decreto ministeriale 11 dicembre 2009, relative allove modalita di verifica delle esenzioni per
reddito. Esenzione del ticket sanitario. 29 febb012 inwww.serviziocentrale.it
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infatti tra le materie in cui lo Stato mantienegigna potesta legislativa ai sensi
dell'art. 1, comma 3, della Legge 59797e la legislazione “concorrente” (la tutela
della salute € inserita tra le materie in cui léepta legislativa spetta alle Regioni).
Pur essendo la politica sullimmigrazione dettatvallo nazionale, i percorsi di
inserimento, di integrazione e di promozione anaheambito sanitario, sono
implementati e realizzati localmente. Il progressdecentramento amministrativo e
politico, sta producendo estrema eterogeneitaestitdrio nazionale per una piu o
meno specifica attenzione a livello locale e cidé peterminare disuguaglianze sia in
ambito di accesso ai servizi, sia in ambito di poolli salute della popolazione
immigrata su base territoriale. Da questa eterdgeenato un tavolo di lavofoche
ha portato alla formulazione di un Accordo tra &t&egioni e Provincie Autonome
in materia sanitaria recante “Indicazioni per unarretta applicazione della
normativa per I'assistenza sanitaria alla popolazistraniera da parte delle Regioni
e delle Provincie autonome”.

L’Accordo, che costituisce la conclusione di ungoeso di ricerca e di discussione
durato quattro anni, intende porre rimedio allaodisgeneita di risposte che, al
bisogno di cure degli stranieri, & stata fino adigggistrata sul territorio nazionale,
complice anche l'assenza di indicazioni operativeralazione a tutte le diverse
ipotesi che si presentano nella pratica applicaziddna sorta di “testo unico”,
dunque, che non pretende di innovare I'ordinamemi@ chiarire le disposizioni gia
esistenti e che impone di modificare notevolmeatprhssi fino ad oggi seguita. Lo
scopo e quello di fornire, alla legislazione vigentindirizzi operativi per
'applicazione omogenea della normativa relativdlasdistenza sanitaria della
popolazione straniera; I'obbiettivo € quello quirdii sistematizzare le indicazioni
emanate negli anni, al fine di favorire la piu etta applicazione della normativa
vigente per l'assistenza sanitaria alla popolaziom@igrata e stranera in ltalia. Si

vogliono rendere omogenee, nei vari territori regig le modalita di erogazione

22 | egge 15 marzo 1997, n. 59 “Delega al Governoilpeonferimento di funzioni e compiti alle
regioni ed enti locali, per la riforma della Pulshli Amministrazione e per la semplificazione
amministrativa”.

%I Documento & frutto di un accurato lavoro diogaizione delle disposizioni normative vigenti in
materia del Tavolo interregionale “Immigrati e servsanitari”, istituito nellambito del progetto
“Promozione della salute della popolazione immigirgiromosso dal Ministero della salute, Centro
nazionale per la prevenzione ed il controllo detlelattie, la cui realizzazione & stata affidata all
regione Marche nell’anno 2007.
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della stessa, ridurre le difficolta all’accessoeafirestazioni e la discrezionalita
interpretativa delle regole per I'accesso alle atlre minano la garanzia dei livelli
essenziali di assistenza di equita, migliorare lecotazione delle corrette
informazioni tra gli operatori sanitari e sempldie il lavoro degli operatori
sanitari**

La scelta di un accordo, per I'esercizio condivilgle funzioni amministrative in
materia, costituisce una benvenuta espressionpritieipio di “leale cooperazione”
tra Stato e Regioni nella determinazione delle tpmésni di salute spettanti agli
stranieri e ai cittadini dell’'Unione. Quanto allarZa giuridica di tale atto, se é vero
che nella prassi gli accordi adottati in sede dnf€menza Stato - Regioni vengono
formalmente recepiti da parte delle Regioni, oedenere presente che l'art. 4
D.Lgs. n. 281/1998 dispone che I'accordo si pedieaicon I'assenso del Governo e
dei Presidenti delle Regioni: non sono richiestin@ue, ulteriori passaggi per il suo
perfezionamento. L'effetto giuridico dell’accordo quello di obbligare le parti
stipulanti (Stato, Regioni e Province Autonomep#témperare agli impegni assunti,
nel rispetto delle competenze che caratterizzaascana amministrazione, nessuna
Regione potrebbe ritenersi lesa nella propria artoa dall'immediata applicazione
di un accordo al cui perfezionamento ha espressaadlassenso il Presidente della
stessa regione.

1.3. L’'Emilia Romagna una terra d’asilo.

La Regione Emilia-Romagna e stata la prima Regitaliena che ha legiferato in
materia di politiche per l'integrazione dei cittadistranieri immigrati dopo la
Riforma del Titolo V della Costituzione, dopo la diftca della normativa nazionale
(approvazione del D.Lgs. 286/98) e delle sue swpoeanodifiche previste dalla
L.189/2002. La legge regionale n.5 del 24 marzo420Blorme per l'integrazione

sociale dei cittadini stranieri immigrati. Modifiehalle leggi regionali 21 febbraio

24 Accordo “Stato —Regioni” sull'assistenza ai cittidmmigrati stranieri e comunitari 20.12.2012
p.3

% || commento sulla cogenza dell’Accordo che haofatAGSI. “L’Accordo Stato—Regioni per
I'applicazione della normativa per I'assistenzaitsaia agli stranieri e ai cittadini dell'Unione Id20
dicembre 2012 a cura dell’Associazione Studi giarigull'immigrazionein www.simmweb.it
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1990, n.14 e 12 marzo 2003, i.2imarca la sua importanza soprattutto per aver
inserito i richiedenti asilo e i rifugiati tra i genatari degli interventi previsti.

All'art.2 comma 1 sottolinea che:

“Destinatari degli interventi previsti dalla presenlegge sono i cittadini di stati non
appartenenti all’Unione Europea, i rifugiati, non&hgli apolidi, regolarmente
soggiornanti ai sensi della vigente normativa, desiti o domiciliati nel territorio

della regione Emilia-Romagna, salvo quanto previgli articoli successivi. Detti
destinatari sono di seguito indicati come cittadgtranieri immigrati. La legge si

applica anche ai richiedenti asilo, fatte salvectempetenze dello Stato”.

Con l'approvazione di questa legge la Regione tesminnovare il proprio impianto
al fine di assicurare una maggiore coesione sotialenuovi e vecchi residenti, nel
rispetto dei diritti e dei doveri, del principio gari opportunita e accesso ai servizi e
di contrasto al razzismo e alla xenofobia.

La medesima legge, inoltre, all'art.13 tutela ltusae, al comma 1, evidenzia che
sono garantiti gli interventi riguardanti le attévi sanitarie previste dai livelli
essenziali di assistenza (LEA), nei termini e nalledalita disciplinati dalle norme
nazionali per tutti i cittadini stranieri immigrathe siano nelle condizioni previste
agli articoli 34 e 35, c.1, del T.U. di cui al D4.g. 286 del 1998

Si evince che la Regione pone un’attenzione pdatiecai temi dell’integrazione del
cittadino immigrato, che &€ andata crescendo neuli @ome dimostra la legge
regionale suddetta. Questa legge si ispira ai vdilie varie dichiarazioni e carte
che sanciscono la tutela dei diritti umani a livetiternazionale, europeo e nazionale
ed, inoltre, si pone la finalita ultima di rimuoeegli ostacoli al pieno inserimento
sociale, culturale e politico degli immigrati, dirgmuovere il reciproco
riconoscimento e la valorizzazione delle identitdturali, religiose e linguistiche
ispirandosi ai principi di uguaglianza e libertégiesa.

E’ interessante notare che anche nello Statutcomafg ( LR n.13 del 31 marzo
2005), tra gli obbiettivi cui la Regione Emilia Ragna ispira prioritariamente la

propria azione, viene incluso sia il rispetto delilerse culture, etnie e religioni sia

%L egge Regionale 24 marzo 2004 n.5, Capo Il “Irgeti/finalizzati alla partecipazione sociale, alle
misure contro la discriminazione, alle politicheitative, all'integrazione sociale, all’assistenza
sanitarid .

22



il godimento dei diritti sociali degli immigratdegli stranieri profughi rifugiati ed
apolidi, assicurando, nell'ambito delle facolta che sono costituzionalmente
riconosciute, il diritto di voto degli immigrati selenti?’

Un altro elemento centrale da sottolineare éiaho sociale e sanitario regionale
2008-2010%® all'interno del quale si evidenzia lintento di umErogettazione
finalizzata a creare un raccordo tra lintegrazisexiale degli immigrati ed |l
sistema universalistico di accesso ai servizi $io@asanitari, con particolare
attenzione alle specificita linguistiche e religgodi cui anche i cittadini stranieri
sono portatori. Viene inoltre sottolineata I'imparza nei servizi sanitari e sociali
della mediazione interculturale che ha la funzidnsuperare le difficolta di ordine
linguistico e culturale e di favorire la conoscermzk comprensione di altri punti di
vista, di percezioni differenti dello stato di dale di malattia degli stranieri. Se, da
un lato, viene data forte rilevanza alla capacitinfbrmare e orientare i cittadini
stranieri per favorire I'accessibilita e la fruitdl dei servizi, dall’altro, emerge la
particolare attenzione che viene posta a determicattegorie tra le quali perdo non
sono menzionati i rifugiati o i richiedenti proteme internazionale, eccetto che per
un riferimento alle vittime di tratta.

La necessita e la volonta di continuita di svilugiele azioni sanitarie rivolte alla
popolazione immigrata emerge anche ffaélogramma Triennale 2006-2008 per
lintegrazione sociale dei cittadini straniefi® e in quello del trienni®} successivo
che di fatto é stato prorogato fino ad oggi. | Paogmi Triennali, tra i diversi
obiettivi, che si pongono di sviluppare per promerevlintegrazione dei cittadini
stranieri e quindi anche dei titolari o richiedergrotezione internazionale,
sottolineano la necessita di garantire pari oppmitdudi accesso ai servizi, ovvero di
promuovere la rimozione di ostacoli di ordine eaorm, linguistico, sociale e
culturale che impediscono alle persone straniece particolari segmenti della
popolazione straniera (es. donne, minori, richiédasilo e rifugiati, detenuti),

" Legge Regionale 31 marzo 2005, n.13 Statuto dRegione Emilia Romagn&ollettino Ufficiale
n. 61 del 1 aprile 2005; art.2 comma 1, lettera f).

8 pjano sociale e sanitario regionale 2008-2010piplieazione ancora oggi in tutta la Regione;
deliberazione delllAssemblea Legislativa della Regin.175 del 22 maggio 2008.

? Deliberazione dell’Assemblea Legislativa della Reg n.804 del 7 febbraio 2006.

% programma triennale per l'integrazione socialeaitéadini stranieri. Deliberazione dell’Assemblea
Legislativa della Regione n.4183 del 16 dicembr@g20

23



I'effettivo utilizzo del sistema dei servizi pubdil?*

Nello specifico la Regione, oltre ad inserire ihredenti asilo ed i rifugiati tra i
destinatari degli interventi previsti dalla Leggedinale n.5/2004, secondo le linee
di indirizzo dell’'Unione Europea sul tema dell’'asiéd inglobarli a livello generico
nelle azioni di sviluppo e integrazione per i dita stranieri, ha avviato diverse
iniziative denotando una certa sensibilita per tuestegoria di persone tanto da
venir soprannominata “terra d'asif”

Nello stesso anno della formulazione della Leggeyidtele, raccogliendo le
indicazioni della Convenzione promossa da ICS (Garis Italiano di Solidarieta)
sul Diritto di Asilo (Bologna, 2002) e le solleatani di sindacati e terzo settore,
viene siglato iProtocollo di intesa in materia di richiedenti dsie rifugiati”3, tra

la Regione e gli Enti locali. Questo atto e indieto ad assicurare un sistema di
accoglienza integrato regionale rivolto ai richieti@silo, ai rifugiati ed ai titolari di
permesso di soggiorno per motivi umanitari preseetiterritorio regionale. L'Intesa
impegna la Regione a realizzare provvedimenti anstnativi e legislativi
conseguenti e si attua mediante azioni concenteste integrate, indirizzate
all'inserimento socio-lavorativo di rifugiati, rigédenti asilo e titolari di permesso
per motivi umanitari. Presentando le tematiche settori d’intervento del Protocollo
viene sottolineato che, parte essenziale dell'dmmp e dell’'integrazione sociale,
sono l'orientamento e la garanzia di accesso &izadmn dal momento di avvio della
procedura di riconoscimento dello status di riftmiacon particolare riguardo agli
interventi ed alle attivita sanitarie previste teelli essenziali di assistenza e dalle
norme nazionali e regionaf.

Un altro aspetto rilevante presente nel Protocstitiolinea che le parti concordano
sulla necessita di includere i rifugiati ed i rietenti asilo tra i beneficiari degli
interventi e della programmazione sociale a livetbmunale, provinciale e regionale
(Piani di zona, Programmi Provinciali per l'Integi@ne dei cittadini stranieri,

Programma Regionale Triennale) anche tramite lapgst@a di specifiche

31 Programma Triennale 2006-2008 per lintegrazioneiade dei cittadini stranieri Deliberazione
dell’Assemblea Legislativa della Regione n.804 tébbraio 2006.

%2 Emilia Romagna Terra d’Asilo in www.regione.emitiamagna.it
% Protocollo di intesa in materia di richiedentilas rifugiati. DGR n.920 del 17 giugno 2004.
% |dem p.6.
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progettualita. Un aspetto di grande importanza sh#olinea come, in Emilia
Romagna, le iniziative per il diritto di asilo fammiferimento sia agli strumenti
generali di programmazione degli interventi e devizi (Piani di Zona, programmi
finalizzati di ambito distrettuale e provincialea sl Protocollo d’Intesa gia citato tra
istituzioni locali, organizzazioni sindacali e Idica

Il rilievo delle iniziative per I'asilo nel corsoedli anni e cresciuto, evidenziando la
necessita di un loro coordinamento sovra-provieceldi un migliore rapporto con
I'insieme delle politiche sociali. Per dare attwang ad alcuni temi del Protocollo, la
Provincia di Parma ha proposto alla Regione I'avdéb progetto “Emilia-Romagna
Terra d’Asilo” a cui poi hanno aderito, nel corsegti anni, 8 Province e tutti i
Comuni capoluogo, molti Enti Locali di medio - pade dimensioni, sindacati,
ARCI, varie altre associazioni e cooperative socmdr un totale di 40 tra le quali si
riscontra anche la Provincia e il Comune di Ferrarda Cooperativa Sociale
Camelot, della citta stes3.

Il Progetto, che prevede lo sviluppo di un sistetihaccoglienza e integrazione
sociale attraverso la costruzione di un sistemeonade di accoglienza costituito da
una rete di cui fanno parte gli enti gia menzioratie Azione Sanitarie Locali,
concentra la sua azione anche sulla produzioneali@uida regionale in materia di
richiedenti asilo e rifugiati”’per offrire informazioni utili agli operatori cheehcorso
del proprio lavoro o delle attivita di volontariatoncontrano richiedenti asilo e
rifugiati, in modo che possano facilmente trovaspaste ai dubbi e soluzioni ai
problemi che vengono loro posti. Vi si trovano mfi@zioni su normative regionali,
nazionali e internazionali, indicazioni sui servimessi in campo dagli enti locali,
una guida pratica su diritti, procedura per otterlerstatus di rifugiato e i diritti dei
richiedenti asilo. Sono disponibili anche schedeaiche su matrimonio, assistenza

sanitaria, lavoro, patente di guida, scuola e vsgmmento dei titoli di studio.

% Progetto Emilia Romagna Terra d’Asilo: presentagidel progetto. Imww.regione.emilia-
romagna.it
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-1-
Le presenze: un dettaglio non trascurabile

Nel 2012 sono state presentate all’interno delldei Europea ( UE) oltre 330mila
domande d’asilo con un aumento, rispetto al 20119d&%6, soprattutto per un
maggiore afflusso di richiedenti asilo proveniatdlla Siria. Questo € quanto emerge
dalla IV relazione annuale sullimmigrazione e ilasrealizzata dalla Commissione
europea. Gli Stati membri del’lUE, nel 2012, haraumcesso protezione a 71.580
richiedenti asilo, di cui 37.245 hanno ottenutpiatezione internazionale, 27.920 la
protezione sussidiaria e 6.415 la protezione peivimemanitari. | richiedenti asilo
provengono da Siria (23.510, 27%), I’Afghanistagoj8Russia (7%), Pakistan (6%)
e Serbia (6%).

L’'ltalia, seppur in ritardo rispetto ad altri stagi diventata una terra d’asilo per chi e
in fuga da guerre e persecuzioni. Negli anni ‘@Qthento di richieste d’asilo che si
e registrato in tutta Europa come conseguenzardlittip sconvolgimenti politici e
violazioni dei diritti umani in diverse parti delando, si € evidenziato anche nel
nostro Paese in misura proporzionalmente elevatiaando cosi la nazione ai
paesi europei con maggiore tradizione di protezioternazionale.

L’ltalia presenta cifre molto basse rispetto adi atesi dell’'Unione Europea, in
termini sia assoluti che relativi. A titolo di coamazione, la Germania ospita quasi
600mila rifugiati ed il Regno Unito e la Franciacai 200mila, mentre la Svezia ed i
Paesi Bassi ne ospitano rispettivamente 85milan@l@5In Danimarca, Paesi Bassi e
Svezia i rifugiati sono tra i 4,2 e gli 8,8 ognd@0 abitanti, in Germania oltre 7, nel
Regno Unito quasi 5, mentre in Italia appena Oy¥em 1 ogni 1.000 abitant.

Nel 2012, il nostro Paese ha avuto 15.715 richid&silo, in forte calo rispetto al
2011, anno in cui ne sono state registrate 37.8&0ichieste di asilo accolte sono
state 7.155 (accettazione di 1 domanda ogni 3 esae)’

% UNHCR: 4 rifugiati in ltalia” e “Asylum Levels and Trends in Industrialized Coust2612 in
www.unhcr.it

37 Caritas e Migrantes Dossier Statistico Immigragi@@° Rapporto, anno 2012.
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Tenendo presente i limiti delle rilevazioni statke in materia, € possibile
sviluppare anche alcune riflessioni sulla presethzachiedenti e titolari protezione

internazionale in Emilia Romagna e in particolardmoella citta di Ferrara.

1.1 | dati relativi al’Emilia Romagna

Attraverso il Progetto “Emilia Romagna terra d’a8ibgni anno viene presentata una
“fotografia”, il piu possibile vicina al vero, dellpresenza sul territorio regionale di
richiedenti e titolari protezione internazionaleTER) e persone beneficiarie di
protezione umanitaria. | risultati dei monitoragghe, annualmente vengono
presentati dal 2006, hanno permesso di inquadraglionil fenomeno dell’asilo
nella Regione facendolo, in un certo senso “emefgexddove, in precedenza si
riteneva che non esistesse, e hanno permesso tificheto in quanto i RTPI, prima
di questo sistema, erano incorporati all’interndladegenerale categoria degli
immigrati nonostante la condizione giuridica diif?

Annualmente, grazie ad un positivo canale di cocagione avviato con le Questure
del’lEmilia Romagna, vengono raccolti i dati rel@tai permessi di soggiorno attivi
al 31 dicembre di ogni anno. A partire dal 2006Gmpr anno di rilevamento, il
territorio emiliano — romagnolo ha visto un conse&l®le incremento delle presenze
che risultano essere piu che raddoppiate passanti®d0 unita nel 2006 a 3.914 nel
2011( Tab. 1.

#Emilia Romagna terra d’asilo, Monitoraggio 2012 liétlenti e titolari protezione internazionale in
Emilia Romagna. Sintesi dei dati; Luglio 2012.

%9 Fonte: Monitoraggio 2012 rielaborazione sui daflelQuesture dell’Emilia Romagna
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Permessi di soggiorno  Differenza rispetto  Differenza rispetto al

risultati alle Questure anno precedente 2006
2006 1940 - -
2007 2596 +34% +34%
2008 2802 +8% +34%
2009 3355 +20% +73%
2010 3573 +7% +84%
2011 3914 +10% +102%

Tabella 1: permessi di soggiorno per asilo, protezione gigsa, motivi umanitari,
Regolamento Dublino e richiesta asilo registrdé gluesture del’Emilia Romagna, 2006-2011.

Osservando la tabella, se si esaminano inoltrdiiadl@2010 e 2011 emerge come

lincremento di presenze sia del 10%, ovvero di 84a*

. Un aumento importante
ma inferiore a quanto sarebbe stato lecito asgettansiderato che, solo all’interno
della cosiddetta “Emergenza Nord Africa” sono stateca 1.500 le persone
richiedenti asilo accolte nelle strutture in corziene con la Protezione Civile
regionale.

Un altro aspetto rilevante riguarda i dati formitille 9 Questure che compongono |l
monitoraggio. Questi non considerano le persone phe vivendo sul territorio
regionale, hanno permessi di soggiorno rilasciai @uesture di altre regioni
(generalmente del sud d’ltalia). | dati che vengdomiti evidenziano, quindi, le
unita per tipologia di permesso di soggiorno rilakc dalle Questure di ogni
Provincia, ovvero permessi di soggiorno per aspey richiesta di asilo che
permettono di svolgere attivita lavorativa, pertpe@one sussidiaria, per motivi
umanitari, per Regolamento Dublino. Questi stesgi gero non permettono di
produrre una analisi effettiva della presenza degiati o richiedenti protezione
internazionale nella Regione proprio perché siosiccivono ai permessi rilasciati
dalle istituzioni regionali.

E’ importante sottolineare inoltre che i monitoraggn si limitano soltanto ad

un’analisi quantitativa e generica, ma fornisconati dmportati relativi alla

“ldem p.6. Da 3.573 al 31/12/2010 a 3.914 al 310aP12
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suddivisione per genere e per nazionalita. Sebalenae Questure non siano state in
grado di fornire i dati relativi a questi aspeétipossibile pero affermare, attraverso
I'analisi delle informazioni pervenute, che le mamlita maggiormente presenti sono
quella nigeriana (nettamente al primo posto) e lguelitrea seguite da quella

ivoriana e ghanese ( Tab.?%.)

Nazionalita Permessi di soggiorno rilasciati alle
Questure
Nigeriana 433
Etitrea 191
Costa d’Avorio 166
Ghana 133
Pakistan 119
Bangladesh 116
Mali. Somalia 110
Afghanistan 96
Etiopia 91
Sudan 77

Tabella 2: permessi di soggiorno in Emilia Romagna, per ppalii nazionalita, al
31/12/2011.

1.2. La citta di Ferrara

Limmigrazione in provincia di Ferrara, pur rappgatando un fenomeno recente,
negli ultimi 10 anni ha iniziato ad assumere umaatisione di rilievo. Alla fine del
1999, quando si é deciso di dar vita allOsservatBrovinciale sull'lmmigrazione,
nellambito del Centro per [I'Impiego di Ferrara, lpopolazione straniera
soggiornante in provincia s'attestava a circa 3.W@@a, con un’incidenza sulla
popolazione residente complessiva pari all’l,1%eciNel corso degli anni sul

“! Fonte: Monitoraggio 2012 rielaborazione sui datielQuesture dell’Emilia Romagna.
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territorio si € riscontrato un considerevole imemto delle presenze di immigrati,
pur tenendo conto delle modeste quantita rispdléoadtre province della regione
Emilia Romagna. Se, pero, si prendono in considemaz i dati relativi al
monitoraggio del 2000 é possibile riscontrare checrescita rispetto al 1999 ha
evidenziato un piu 19,0% circa, che risulta nettatmesuperiore alla media
regionale, pari a pitl 12,1% ciréa.

Nel territorio, permane, ancora oggi, il livellomglesenza straniera piu basso di tutta
la regione Emilia Romagna dovuto, probabilmentda acarsa “attrattivita”
occupazionale del sistema produttivo provincial@nt@mporaneamente pero la

provincia ferrarese si presenta per gli immigrate:

un territorio valutato positivamente, senza fortonflitti sociali, per
I'insediamento e l'integrazione dei propri nuclanfiliari;
- un contesto tranquillo in cui e possibile studiaemigliorare le proprie

competenze professionali e scolastiche;

- una realta economica che offre lavoro subordinattha alle donne, come nel
lavoro di cura e di assistenza alle persone anzraaeche non appare appetibile,
come in media si presenta il territorio naziongler, 'avvio di attivita di lavoro
autonomo e/o commerciale;

- una provincia che, per il numero contenuto delksenze straniere, offre ancora
possibilita d’insediamento e verso la quale possmentarsi i cittadini stranieri
che sono in attesa del riconoscimento dello s@itugugiato politico, oppure che
hanno ottenuto il riconoscimento di rifugiati palit e/0 un permesso per
protezione sociale/straordinafid.

Proprio quest’ultimo aspetto puo spiegare il cregceaumento della presenza di

titolari o richiedenti permesso di soggiorno peloesul territorio.

| Rapporti dell'Osservatorio dellImmigrazione deiffara e i Monitoraggi regionali

del’lEmilia Romagna fornisco informazioni particotleente importanti per quanto

concerne la dimensione dell’asilo. Comparandoiireddtivi al 2001 e al 2011 si puo

riscontrare un notevole aumento delle richiestpatimessi di soggiorno per asilo e

protezione internazionale ma anche il rilasciouBsgi. Al 30/11/2001, primo anno di

2 Osservatorio per 'lmmigrazione di Ferrara, Rapp@001.

3 Osservatorio per 'lmmigrazione di Ferrara: Rapp@002; p.15.
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rilevazione, I'Osservatorio segnala la concessi@bepermessi di soggiorno per
Asilo politico e Protezione sociale/straordinarid per Richiesta Asilo (un’incidenza
del 0,70% sul totale delle varie tipologie di pessiedi soggiorno concessi dalla
Questura di Ferrara). Percentuali quasi irrilevaatparagonate al dato nazionale che
al 31/12/2000 sottolinea un totale di 10.435 pesingigsciati per gli stessi motif.
Nel corso degli anni si é riscontrato un aumentqudisti permessi di soggiorno tanto
che, nel 2008, Ferrara si trova ad occupare ilrsbe@osto, dopo Reggio Emilia, per
il maggior numero di permessi rilasciati in questtato. Un dato che portera la Citta
a sviluppare sempre pill progetti e servizi per gueategoria di persofre

Attraverso una rielaborazione dei dati forniti d&dnitoraggi regionali € possibile
quindi, osservare 'andamento dei permessi attvila citta di Ferrara che nel 2008
vede il picco massimo di 458 unita per poi calara stabilizzarsi negli anni

successivi sulle 390 unita circa (Tab.3.).

“1dem, p.10. Dati rilevati alla Tabella 4 “Permedisoggiorno concessi ai cittadini stranieri, idist
per motivo”.

“5 Emilia-Romagna terra d'asilo, Monitoraggio 201Diritto in Bilico. Tra politica comune europea,
respingimenti, reti locali di accoglienza. Doveildiritto d’asilo?”; p.40
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Permessi di 2009 2010 2011

soggiorno suddivisi

per anno.

Richiedenti asilo 186 47 225 84rrx 106 92
Richiedenti asilo con| 4 53 115 16 29 38
possibilita di svolgere

attivita lavorativa

Rifugiati 23 38 25 80 92 88
Protezione sussidiari - - 29 102 108 121
Motivi umanitari 37 118** 51 35 41 50
Conv. Dublino 4 0 13 2 12 3
Uomini 1 96** I 211 273 312
Donne I 40** Il 89 101 80
Totale 254 254 458 319 388 392

Tabella 3: permessi di soggiorno rilasciati nella Citta dirgea, divisi per motivo e per anfio

Attraverso i dati forniti dalla Questura della &igtessa, relativi al 2011, & possibile
inoltre stimare quali sono le nazionalita maggiantee presenti sul territorio.
Confermando il dato regionale ( Tab. 2), al prinustp, si riscontra la nazionalita

nigeriana seguita poi da quella eritrea e gharnkse4.).

“% Fonte: rielaborazione dati forniti dal Monitoraggl610, Emilia-Romagna terra d'asilo. Alcuni dati
sono incompleti:

-/l a Questura non ha fornito i dati relativi aliatinzione per genere.

-** La Questura non ha fornito i dati relativi abaddivisione per genere, relativamente ai pernwissi
soggiorno per motivi umanitari. Per questo motiecsomma di Uomini e Donne non & pari al totale
-***di cui 14 minori, che non sono conteggiati reeltlistinzione per genere. Per questo la somma
Uomini e Donne non & uguale al totale.

-+ a Questura di Ferrara non ha fornito la distione per genere relativa ai minori richiedenti
asilo, per questo la somma di Uomini+Donne nonualeyal totale.
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Paesi d'origine Presenze

Nigeriana 93
Eritrea 31
Ghana 28
Camerun 21
Costa d’Avorio- Somalia 18

Tabella 4: permessi di soggiorno in Emilia Romagna, per ppali nazionalita, al
31/12/2011.

Questi dati sono inoltre confermati del Centro &erintegrati per I'lmmigrazione
(da ora CSII) di Ferrara che dal 2011 gestisce tattichieste e i rinnovi di permesso
di soggiorno per protezione internazion¥le.

Secondo il database del Centro al 2012 le richidstprotezione internazionale
accolte sono state 66, i rinnovi per richiestagilioal 78. All'interno di quest’ultimo
dato non sono conteggiati, pero, i rilasci ed inovi dei permessi per motivi
umanitari e per protezione sussidiaria che soncaci2. Nel primo semestre del
2013 le richieste accolte sono state 28, i rinrmati richiesta d’asilo 87 ai quali
devono essere aggiunti circa 24 permessi per matwvanitari e per protezione
sussidiarid?’

Ad oggi i dati della Questura evidenziano la preseti 500 tra richiedenti e titolari
di protezione internazionale su tutto il territoferrarese, 48 dei quali sono inserti

all'interno del sistema di accoglienza Sprar.

4" La Questura di Ferrara nel 2011 ha stipulato wideollo di intesa con il CSlI, in relazione alla
presentazione della domanda di protezione inteonak. | richiedenti non possono piu recarsi
direttamente presso gli uffici della Questura esprgare li la domanda ma devono necessariamente
passare dal CSll: sara, quindi, quest'ultimo adupecsi dall'invio della richiesta e del ritiro del
permesso di soggiorno o del suo rinnovo, che wiiasciato successivamente alla presentazione della
domanda.

“8 Diario Etnografico: dati ottenuti della SegreteBieganizzativa del CSII.
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1.3 Gli iscritti allanagrafe sanitaria in provincia di

Ferrara.

Nel “Rapporto nazionale sui ricoveri ospedaliergldstranieri in Italia” del 1998,
curato dal Ministero della Sanita, si sottolineastae ‘1a conoscenza dei dati
riguardanti I'accesso degli stranieri al SSN e dhflamentale rilevanza ai fini delle
politiche sanitarie di programmazione, organizza®oe valutazione nonché delle
politiche sociali basate su evidenze oggettivQuesta affermazione sembra pero
scontrarsi con la reale mancanza, nel nostro PaBsan adeguato sistema di
rilevazione dei bisogni sanitari degli stranieri raache dell’accesso alle cure e
dell’iscrizione all'anagrafe sanitaria.

| dati statistici sull’utilizzo dei servizi saniiagta parte degli immigrati in Italia, sono
piuttosto scarsi e sembrano limitarsi ai ricovepedalieri. Le ricerche suggeriscono,
inoltre, che gli stranieri incontrano numerosi osta nellaccedere alle cure
sanitarie, questo avviene in particolar modo peerd@nate categorie di immigrati
ma anche per quello che concerne I'accesso aiqmogr di prevenzione.

Il ritardo con cui si sono attivate politiche oriate ai bisogni sanitari degli stranieri
e l'attuale crisi economica, che non permette pipadtare avanti progetti relativi al
rilevamento statistico, rischia di produrre un’isibilitd diffusa di questa nuova
utenza nei flussi informativi.

La mancanza di informazioni relative a questa dsmare € ulteriormente
sottolineata e confermata dalla Societa ItalianaMdidicina delle Migrazioni
(SIMM), istituita all’inizio del 1990, sotto la sptia di gruppi ed organizzazioni che,
in varie parti d’ltalia, si occupavano di garantireliritto all’assistenza sanitaria ad
immigrati comunque presenti sul territorio nazienalSalvatore Geraci, past-
president della SIMM, che oggi coordina i Gruppcdb Immigrazione e Salute
(GrlS), sottolinea che non é possibile sapere glétamente quanti sono gli iscritti
al SSN in rapporto agli aventi diritto (indipendemiente dalla tipologia di permesso
di soggiorno) e, nello specifico, che non esigteletteratura, alcun dato relativo a

livello nazionale di quanti richiedenti asilo cotdri di protezione internazionale
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siano iscritti al sistema sanitario. Questi dasgmno essere ricercati a livello locale
ovvero in alcune cittd ma difficilmente nei gracdntri abitati*®
Le poche indagini presentate, relative I'iscrizicalBanagrafe sanitaria di cittadini
non comunitari, evidenziano un certo scarto rigpetta quantita dei permessi di
soggiorno rilasciati. Evidente € quindi che, atBoimento di un permesso di
soggiorno, che prevede l'iscrizione obbligatori&&N, non corrisponde un’effettiva
ed automatica iscrizione all’anagrafe sanitaria.
Un esempio € proprio quello della citta di Ferrakgartire dal 2001 la Provincia
sviluppata un servizio di rilevamento, I'Osservaiull'lmmigrazione, che opera su
tutto il territorio ferrarese. Fino al 210 I'Ossaterio provvedeva alla pubblicazione
annuale del “Rapporto Provinciale sul fenomeno ’ldathigrazione” con la
collaborazione di Enti Pubblici e strutture privat@uesti rapporti, oltre a fornire
un’analisi del fenomeno dellimmigrazione ed elaer e monitorare interventi a
favore di persone immigrate nel campo della form@ei professionale e
dell'inserimento lavorativo, rendeva disponibiliclwe i dati relativi I'iscrizione
allanagrafe sanitaria ed i ricoveri ospedalf8ri.
L'analisi dei dati, relativi all'anno 2011 e presan nel 2012, evidenziano che gli
stranieri iscritti all’anagrafe sanitaria nella picia ferrarese erano 26.037 in
rapporto ai residenti che venivano stimati a 29.Q063evato scarto tra residenze e
iscrizioni, puo dipendere da molteplici variabit ie quali possono essere ricordate:
- una scarsa conoscenza della necessita e delle itaodal perfezionare la
posizione sanitaria all’arrivo in Italia, scegliendnche il medico di famiglia;
- una scarsa informativa in merito al bisogno di aeggare e/o modificare
I'iscrizione, quando si prende la residenza in lowlita diversa da quella di

arrivo in Italia ( in questo caso spesso, pur edseasidenti nella provincia di

9 Informazioni estrapolate dai contatti instaurati ¢a SIMM per I'elaborazione della ricerca.

¥ Dal 2011 non viene prodotto pitl alcun Rapportoaasa di mancanza di fondi. Sul sito della
Provincia di Ferrara sono pubblicate le “Preseptazilei dati sui Rapporti” relative ad ogni anno.
Questa presentazione avviene attraverso slide ntieaé convegni sullimmigrazione a Ferrara. |

nuovi dati sull'immigrazione nella citta relatiyl’anno 2012 verranno presentati probabilmentetosot

forma di diapositive, nel mese di settembre del32@hk parte dell’Ente vincitore dell’appalto.

Informazioni estrapolate dai contatti instaurath d@anco Mosca curatore fino al 2011 dei Rapporti
sullimmigrazione nella provincia di Ferrara
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Ferrara, si rimane iscritti allanagrafe sanitad&la provincia italiana segnalata

come recapito sul permesso di soggiorno).
L'utilizzo e l'accesso all’anagrafe sanitaria e adinseguenza ai servizi sanitari da
parte degli stranieri appare quindi limitato, aneh&ausa della marginalita sociale ed
economica, del contesto familiare e culturale im g stranieri vivono 0 sono
vissuti, alle difficolta di comunicazione e allaasga conoscenza delle normative
esistenti che potrebbero essere non adeguatanienlgate per gli stranieri.
Emerge, sotto questo aspetto, un problema di irdeiome e di orientamento verso i
cittadini non comunitari al fine di garantire, atterso la tempestiva iscrizione
all’anagrafe sanitaria, un’adeguata assistenzaaseni
Per quanto concerne I'ambito dei richiedenti eldiioprotezione internazionale i
Rapporti non forniscono informazioni dettagliate nmerito, in quanto i dati si
concentrano solo sulle nazionalita e non si occopdirpresentare un’analisi delle
persone iscritte per la tipologia di permesso dgsarno in possesso.
La condizione dei richiedenti asilo e la mancataizsone al SSN é pero denunciata
dai numerosi enti che si adoperano per migliorangtedare la condizione di questa
categoria di persone. Viene cosi sottolineata gax@mente sia la scarsita dei posti
all'interno del sistema Sprar, che fornisce un nméenitato di posti rispetto al
numero di coloro che ne hanno effettiva necessigala mancanza, in ltalia, di un
sistema di integrazione nazionale che permettatta itwichiedenti, o titolari di
protezione internazionale, di usufruire fin dalleegentazione della domanda di
richiesta asilo di un sistema di tutela organicstratturato che riconosca i diritti di
cui l'individuo e portatore. La legge italiana eefla europea sono inequivocabili:
prevedono che ogni richiedente asilo che arrivdtaha senza adeguati mezzi di
sostentamento ha diritto a forme materiali di atieoga sin dal momento in cui
presenta domanda di protezione. E’ grave che persbe hanno diritti riconosciuti
vivano per mesi in strada e finiscano cosi in gitoid di disagio, di abbandono e di
esclusione sociale. Da qui € importante sottol@ear ulteriore aspetto: chi e accolto
nello Sprar usufruisce del Servizio sanitario naale e ne € preso in carico in
maniera complessiva; mentre chi rimane esternoalito di accoglienza deve poter
contare solo su concomitanze fortuite (la preseinzamiliari o amici, I'incontro con

una persona o un ente, il contatto con un detetmsyzortello di orientamento e di
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assistenza) per poter ricevere la tutela dellanaaalute, nonché il basilare accesso
ai serviz’l. In base a questa affermazione emerge quindi uiticita: la
partecipazione ad un Sistema di accoglienza seessere di fatto una discriminante
nell'accesso ai servizi socio-sanitari da partendigiranti forzati.

A livello locale nella citta di Ferrara, parallelante ai centri Sprar, vengono
sviluppati e promossi progetti che puntano al mrgimento delle condizioni socio-
sanitarie per tutti gli immigrati e in particolarosio per i richiedenti e titolari
protezione internazionale. Queste azioni non samstificate soltanto dalle notizie e
dalle informazioni che provengono dal Servizio Caleto dal Cir (Consiglio italiano
per i rifugiati) ma anche da rilevazioni e analilgl tessuto sociale locale. Se si
osservano gli ultimi dati nel territorio ferrareseno presenti 500 tra titolari e
richiedenti protezione internazionale di cui so®sbno ospitati all’interno della rete
Sprar in piu se si pensa allo Sportello RichiedAstio, questo ha 5 ore la settimana
di apertura per 500 utert.

L'unico dato fruibile, che pud essere presentawativo a quanti RTPI siano
realmente iscritti al SSN, riguarda un sondaggietiefato all'interno dello Sportello
Richiedenti Asilo. Attraverso la somministrazioneud questionario ( Allegato 1) si
e cercato di comprendere la condizione sanitaributimte. Durante il periodo di
rilevamento, circa 4/5 settimane, su 30 utenth{edenti asilo e rifugiati) che si sono
recati allo Sportello, per diversi motivi, e harexettato la compilazione di questo,
e emerso che solo 7 erano iscritti al SSN. Uniolterdato e fornito dalla rilevazione
che attualmente é attuata attraverso il progettative I'HIV. Dei 53 colloqui
effettuati dal 6 giugno 2013 al 6 settembre 2018 §86 erano iscritti al SSK?.

Dati quindi che confermano come minimo sia il numdr migranti forzati che si

iscrivono al servizio sanitario e accedono ai srvi

*1 Buone prassi dei progetti territoriali dello Sprarquaderni del Servizio Centrale 2010, p 22.
*2 Intervisita 1 Federico Tsucalas Coordinatore C&ietiedenti Asilo.

3 Diario Etnografico: informazioni ottenute durark periodo di ricerca presso lo Sportello
Richiedenti Asilo. Il questionario si inseriva aiterno del periodo di ricerca antecedente la
presentazione del progetto relativo all’'HIV.
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La Cooperativa Sociale Camelot:
I'organizzazione e la gestione dei servizi.

A partire dalla fine degli anni 90, anni di forteescita dei flussi migratori nella citta
di Ferrara, sono state sviluppate numerose inveathe, pur non soddisfacendo tutte
le complesse esigenze emergenti, hanno comunqueerito di monitorare i
fenomeni relativi allimmigrazione, di evidenziamgli eventuali problemi e di
avviarli, nei limiti del rispetto delle normativa vigore, verso soluzioni positive.

Tra le numerose associazioni ed enti che si somatianel corso di questi ultimi 10
anni, un ruolo particolarmente importante & svdlitia Cooperativa Sociale Camelot
- Officine Cooperative che, con la collaborazionel supporto del Comune di
Ferrara, del Servizio Centrale e di altre assocrazd enti locali privati e pubblici
come I'Azienda Usl, ha sviluppato un sistema daoigzazione e promozione anche
nell’ambito dei servizi di cura e di informazione quanto la salute delle persone e
fortemente influenzata da fattori socio - econoreidi contesto. Un sistema quella
organizzato a Ferrara capace, inoltre, di dareosigp ai bisogni complessi dei
rifugiati e dei richiedenti protezione internazitea

A fronte dell’aumento avvenuto nel corso degli aelia presenza di RTPI € andato
gradualmente crescendo anche il gap strutturaleil traumero di rifugiati, che
giungono nel nostro Paese e il numero di postiatidpli nel sistema di accoglienza
e nei servizi di integrazione. Per dare un’idebe aihe del 2011 vi erano ben 7.431
rifugiati in lista d’attesa per entrare nei progditaccoglienza dello Sprar, Sistema
che pero offre un numero limitato di posti e chesenta, tutt'ora, un’evidente
impossibilita strutturale ed organizzativa di safigie tutte le richieste pervenute,
principalmente a causa dei limitati fondi in posees

Da questo primo dato e possibile introdurre unasictamazione fondamentale:

affinché un sistema di asilo funzioni, non e sodmassario il riconoscimento dello

¥ |In data 19 novembre 2012 il Ministro dell'Intera firmato il decreto con il quale - ai sensi
dell'articolo 2 dell'ordinanza del Presidente deh€iglio dei Ministri n. 3965 del 21 settembre 26011
viene finanziato I'ampliamento della rete dello S#R Il numero di nuovi posti ammonta a 702 per
un totale di contributi pari a 9.000.000,00. Alitacdi Ferrara sono stati assegnati 12 nuovi poeti
totale di contributi pari a 153.300,00.
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status di protezione internazionale ma anche Isaigsatto di un adeguato sistema
di prima e seconda accoglienza e di servizi digm@eione che favoriscano

I'apprendimento della lingua, l'inserimento lavavat I'accesso ad un alloggio e

all'assistenza sanitaria. Un sistema organico mitiefche in Italia non esiste se non
limitatamente alla sfera Sprar o alle azioni degli locali.

Per contrastare poverta, esclusione sociale, dig@rzioni e diseguaglianze presenti
anche in ambito sanitario, occorrono strategie r@drventi che richiedono una

presenza autorevole del pubblico nel territoriouesqo € cio che cerca di fare il
Comune di Ferrara, con la collaborazione della @catpva Camelot, del Centro

Servizi per I'lmmigrazione, dell’Azienda Usl e ditti gli enti o associazioni che si

adoperano per risolvere le problematiche che gwan cittadini stranieri e in

particolar modo sui RTPI.

2.1 La mission della Cooperativa Sociale Camelot -

Officine Cooperative

La Cooperativa Sociale Camelot nasce nel 1999 glenta di un gruppo di giovani
che, seguendo un progetto imprenditoriale basdte ko esperienze pregresse in
ambito sociale, hanno unito le differenti professilita e competenze raccolte in anni
di collaborazioni con Arci, Arciragazzi e Uisp (Wdnie italiana sport per tutti) di
Ferrara. Nei primi anni di attivita I'attenzionelldeCooperativa si € concentrata su
tre aree di lavoro: Infanzia e Adolescenza, Divaigae Scientifica e Terza Eta.

A partire dal 2001 la Cooperativa si e dedicata aNiluppo di attivita e servizi
rivolti all’integrazione dei migranti, area di imésse che ha previsto un vasto
impiego di risorse e di professionalita, propricaaisa dell’aumento della presenza di
immigrati nel territori>. In questo stesso anno, infatti, con il concorsautti i
Comuni della provincia di Ferrara, viene creatoCentro Servizi Integrati per

I'Immigrazione (CSII) gestito dalla stessa CoopeeaSociale Camelot, con il

% Questa area di intervento, fino meta del 2013pdemata Societa e Diritti, ha operato e opera nel
campo di servizi informativi, della mediazione mteiturale e dell’accoglienza di richiedenti asilo;
nell'arco di tre anni € diventata la parte piu dstesite della Cooperativa in termini di fatturatdie
personale. DaBilancio sociale 2011 Cooperativa Camelot — Offictbooperativg p 7.
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coordinamento dell’Assessorato alla Sanita, RbIi socio-sanitarie e per
l'integrazione del Comune di Ferrara.

| cambiamenti socio-politici, avvenuti sul territrferrarese a partire dal 2005,
hanno prodotto nuove esigenze tanto da sottolinkanmeecessita di organizzare
servizi di mediazione interculturale e sociale,tivall'integrazione e alla sicurezza
urbana.

Inoltre dal 2008 Camelot ha risposto ai bisogniadpbpolazione anziana, offrendo
in collaborazione con i tre distretti della provimali Ferrard® e un Consorzio di
Cooperative un servizio di formazione, orientamemtdormazione per assistenti
famigliari e famiglie di anziani.

Alla fine del 2010 viene avviato un processo didus per I'incorporazione con la
cooperativa di tipo B “Progetto Verde” quindi Cawteinizia ad occuparsi anche di
altre attivita, come l'inserimento lavorativo di rpene svantaggiate tramite la
gestione di numerosi servizi (gestione di un candfalcio del verde, etc.) e
all'apertura, nel 2011, di un chiosco-bar all'imerdel Parco urbano G. Bassani.
Questo nuovo assetto associativo portera la cotiyeeed una nuova denominazione
ovvero Cooperativa Sociale Camelot - Officine Coapjee e avra tra i Suoi
obiettivi, oltre alle attivita gia esistenti, ancliensegnamento dell’italiano agli
stranieri e la gestione di servizi educativi.

Questa fusione, oltre ad aver prodotto una cooparatista (A+B), ha portato ad un
ripensamento delle strategie di azione che si @ifrato sull'inserimento di persone
svantaggiate, differenziazione di servizi e comenitt (volgendo l'offerta anche
verso i privati), rafforzamento dell’organizzaziomgerna e investimento di risorse
nella formazione degli operatori oltre che all'amapiento e alla qualificazione dei
servizi per i migranti.

Attualmente il territorio ed il mercato di riferim® di Camelot - Officine
Cooperative e rappresentato da Ferrara e la swanpi@ ma, nel 2011, c’'é stata una

ulteriore espansione verso la citta di Rovigo gua provincia con la rete

% | 'Azienda USL della provincia di Ferrara & suddaviterritorialmente in 3 distretti sanitari, ognuno

dei quali fa capo ad un Comune capofila. Distr€tmtro Nord che comprende la citta di Ferrara e i
paesi di Masi Torello, Voghiera, Copparo, Berra, Rormignana, Tresigallo, Jolanda; il Distretto

Ovest che comprende i paesi di Cento, Mirabellmyd&mo, S.Agostino, Poggio Renatico e Vigarano
Mainarda; il Distretto Sud Est che comprende i pdeBortomaggiore, Argenta, Ostellato, Codigoro,

Comacchio, Lagosanto, Massafiscaglia, Mesola, Mligib, Goro, Migliaro.

41



“Informaimmigratt e con la gestione del progetttEmergenza Profughi”

provenienti dalla Libia. Grazie a questi progettaléa continua evoluzione della

Cooperativa che, negli anni, si e adattata ai caménti economici e sociali del

territorio, Camelot é riuscita negli ultimi tre araprodurre nuovi posti di lavoro e

ad ampliare il suo orizzonte, in un’ottica di intreenti europei.

Le azioni intraprese da Camelot si concentrano ame8 principali piu una quarta

che ai primi mesi del 2013 e stata ampliamenteyaioizzata: I'ex area “Societa e

Diritti” la quale si dedicava e si dedica tutt’aanuovi bisogni sociali in un’ottica di

estensione dei diritti e di integrazione tra migrarsocieta locale.

Le aree di intervento, che oggi sono definite “Ged@entri di attivita), possono

essere presentate secondo quanto segue:

Cura e Assistenzacon attivita che mirano a contrastare le problezha delle
persone anziane e fragili quali solitudine, perditautonomia fisica e psichica,
mancanza di interesse per la vita, attraverso progeservizi che facilitino la
permanenza nel proprio domicilio e incoraggino alitéi e movimento. Servizi
quindi non solo per le persone piu fragili ma petdro famiglie e per assistenti
familiari.

Inclusione e Lavora ha come obiettivo l'inserimento lavorativo di gedfi
svantaggiati e a rischio di marginalita socialeiluppa progetti individualizzati
di sostegno e accompagnamento delle persone sgat@aq collaborazione con
enti locali, aziende sanitarie, associazioni dialdi, istituti di detenzione. |
servizi promossi riguardano lo sfalcio del verdel giardinaggio, la piccola
manutenzione, la gestione di strutture per aninfalgustodia e il portierato, la
ristorazione, gli allestimenti di spazi educativa grafica e l'assistenza
informatica.

Educazione e Formazioneall'interno di questa area vengono gestiti serviz
educativi extrascolastici (pre-scuola, post-scu@a doposcuola), corsi di
autonomia scolastica per alunni con Disturbi Spaciflell’Apprendimento
(DSA), servizi per la prima infanzia (zero-sei gnrgentri di aggregazione
giovanile e centri ricreativi estivi, percorsi dvdligazione scientifica nel campo
dell’'astronomia, per tutte le eta. Progettandoigeoon la collaborazioni di Enti

Pubbilici, scuole, famiglie e altri enti senza scdptucro, I'intenzione principale
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e quella di favorire l'integrazione scolasticaedrascolastica ma anche avviare
percorsi formativi rivolti a cittadini, famiglie,deicatori, in collaborazione con
Enti di formazione della provincia di Ferrara.

Ex Societa e Diritti che ampliatosi a tal punto ha portato gli amhiintervento
preesistenti ad una sorta di autonomia. | 4 “nu@etiat sono

Richiedenti Asilo: in questa area vengono promossi e sviluppati priodjeetti
alla categoria dei migranti forzati, i quali hanleoscopo di fornire accoglienza,
informazione, orientamento. Sono riconducibili @sftarea i Progetti Sprar 1 e 2
ovvero “Jerry Masslo” e “Casa Antonio Slavich”, irogetti relativi
all'ampliamento della rete Sprar ed i progetti ele@gono presentati e finanziati
dai FER ed i relativi servizi.

Servizi di Governance: allinterno di questo ambito vengono gestiti tuitti
progetti e i servizi gestiti dal CSll e i relati8portelli per gli immigrati dislocati

su tutto il territorio ferrarese, compreso lo Sphhot per il Diritto d’Asilo.

Mediazione Sociale realizza percorsi di mediazione di comunita alefidi
promuovere la partecipazione attiva dei cittadita sita della comunita locale,
per contribuire sia al contrasto della percezioelidsicurezza (cristallizzata su
fenomeni come prostituzione, droga, immigraziore, )¢ sia alla prevenzione di
conflittualita diffusa, latente e manifesta, cheo psfociare in esplosioni di
intolleranza e violenza.

Mediazione interculturale e L2 struttura servizi di mediazione interculturale,
traduzione, formazione ed educazione intercultysadsso Enti ed Istituzioni del
territorio provinciale in ambiti quali quello sceslaco, sociale, sanitario e del
carcere.Le mediatrici e i mediatori della cooperativa sampiegate in progetti
quali il servizio di Accoglienza e Mediazione dAltfienda Ospedaliero -
Universitaria di Ferrara per realizzare percorsn mondizionati da differenze
culturali e linguistiche, per chi ha necessita dragc assistenza ospedaliera e

sostegno sociale.

Attraverso la gestione del Centro Servizi Integgar I'lmmigrazione (CSIl) di

Ferrara e dei servizi informativi per migranti, @ooperativa svolge funzioni di

coordinamento, supporto e messa in rete delleizsbimi e dei servizi che operano

nel campo dell'immigrazione.
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La missiondella Cooperativa €, quindi, quella di operarerpalizzare un modello di
societa orientato alla coesione sociale e allaziahe delle discriminazioni, fornendo
servizi e creando occasioni di lavoro, per rispoadebisogni occupazionali e sociali
dei singoli e della collettivita, in una logica gliomozione e crescita dell’autonomia
delle persone. Lattivita di progettazione, integjome, sviluppo e gestione dei servizi
offerti & svolta in modo innovativo con attenzicalée necessita sociali emergenti,
dedicandosi ai nuovi bisogni, in un’ottica di esiene dei diritti e di integrazione tra
migranti e societa locale. Da qui la Cooperativaadai si propone come soggetto
proponente/capofila o partner per numerosi profjetinziati dal Fondo Europeo per
I'Integrazione di cittadini di Paesi Terzi (FEI)dal Fondo Europeo per Rifugiati
(FER). Una dimensione, quella del disegno e ded#alizzazione di progetti
riguardanti I'integrazione e l'inserimento sia laativo che sociale della popolazione
immigrata, centrale per la creazione, il proseguitme consolidamento di attivita e
servizi per la popolazione immigrata e che, in modtsi, non potrebbero essere
realizzati causa la scarsita di fondi disponitslg da parte delle istituzioni, sia da
parte della Cooperativa stessa. Quest'ultimo egpetto estremamente influente in
un territorio, quello della provincia di Ferrara,oito ampio ed enormemente
differenziato per quanto riguarda la presenza deghigrati. Un territorio dove, in
alcune zone, si concentrano elevate percentualirainieri e la presenza di servizi &
ben visibile e utilizzata, altre, invece, in cupl@esenza di immigrati & ancora minima
e i servizi destinati a questi sono scarsi se 13>’

Nel corso degli anni Camelot € riuscita a creai nete di relazioni molto importanti
e stabili con le diverse istituzioni, gli enti edssociazioni che lavorano intensamente
sul territorio, sia all'interno di quell’area che accupa principalmente dei bisogni
dei cittadini stranieri e la formazione degli ogerache lavorano con questi, sia
all'interno degli ambiti in cui 'impegno vede conuestinatari ultimi i cittadini
locali.

°" La provincia di Ferrara, all'interno del quale egsresenti 26 Comuni, si estende su una superficie
di 2’631,12mq e presenta una elevata variabilithatgrafica tra i diversi Comuni in particolar modo
per i dati relativi alla presenza di cittadini stexi. | comuni del Basso Ferrarese presentano
percentuali molto ridotte di presenze rispettocanani dell’Alto Ferrarese. Questo aspetto pud esser
chiarito sottolineando come i primi, Comuni prevademente piccoli o medio - piccoli, non offrendo
attrattive sul piano occupazionale e dell'inseritmesocio-economico, o non essendo adeguatamente
assistiti da servizi di trasporto, hanno avuto naljimi anni un trend di espansione delle resigenz
decisamente al di sotto della media provinciale.
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In un quadro di risorse economiche che perd vaigucendosi anno dopo anno,
nonostante I'ampliarsi delle tematiche sociali su € necessario intervenire, il
lavoro di Camelot e quindi degli Enti locali, risahdi diventare residuale e di non
incidere positivamente sulla domanda di benesszneoenico e sociale che proviene
dalla popolazione presente. La base quindi suandd le proprie azioni & quella di
creare una rete, non lavorando da sola ma in ssmea@n le amministrazioni, le

associazioni e il mondo del volontariato, ponendosme obbiettivo, per il futuro

strutturare e continuare a costruire collaborazionnodo sempre piu proficuo, sul

territorio che comprendano sia le istituzioni $i@izo settore.

2.2 La gestione dell'esercizio e [lattuale crisi

economica

La crisi economica mondiale, che colpisce anch&lid, si € manifestata nella
provincia di Ferrara in maniera massiccia. Il tagsavinciale di disoccupazione nel
2011 si é alzato di circa un punto rispetto al 2044l 6,5% si e passati al 7,4%,
analogamente alla situazione regionale, in cui passati dal 4,8 al 5,8% rispetto
allanno precedente. | dati riportati, sembranoicgpare le difficolta che la
Cooperativa compie nello svolgere il proprio operamh un territorio caratterizzato
da un’importante crisi economica e in una cittagligudi Ferrara, che detiene una
forte componente di disoccupazione giovanile pb#1a3% che raggiunge il 31,5%
per le giovani donn&

In ambito di politiche sociali la Regione Emilia iRagna, malgrado i continui tagli
delle risorse provenienti dallo Stato per i servihie, inevitabilmente vanno a
limitare le risorse comunali e provinciali, proseguoel finanziare il tessuto dei
servizi sociali e del terzo settore, conferendo impbrtanza primaria al
mantenimento di prestazioni ampiamente diffuse qudiita.

Le politiche sociali si concretizzano attraverso w@itretto rapporto pubblico/privato
che continua a dare i propri frutti, nonostanteeitiodo di crisi. Malgrado I'impegno
della Regione, la riduzione del FRNA e del Fondoi&le Nazionale, a partire dal

%8 Bilancio sociale 2011 Cooperativa Sociale Camelfficine Cooperative, p.8
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2008, hanno indotto Camelot all'apertura di un razhe si dedicasse all'inserimento
lavorativo e permettesse quindi di espandersi werdi mercati, riuscendo a
“produrre lavoro” per i soci in modo piu ampio e imgestire sulla progettazione
europea’

In questo periodo di forte crisi economica la Coapea, quindi, come altre realta
che operano nell’ambito del sociale, in particatavdo per offrire servizi diretti alla
popolazione straniera, si trova di fronte ad evideifficolta di carattere economico
essendo ogni settore estremamente permeato ddiquuilta gestione di tutta I'area
relativa allimmigrazione € completamente finanziala fondi pubblici e fatica ad
aprirsi ai privati a differenza di quanto puo asa&dall’interno dell’area Inclusione e
Lavoro o Educazione e Formaziotie.

Un’azione importante come la fusione avvenuta 1@dl02con il “Progetto Verde”,
cooperativa di tipo B, che si occupa di inserimdatmrativo, o ancora I'apertura del
Chiosco Bar Camelot cafe all'interno del Parco nb&. Bassani, hanno permesso a
Camelot sia di delineare una nuova strategia dugpo e di permanenza sul
mercato, aprendosi cosi a nuovi ambiti, ma sotattli sopperire i continui tagli
che si stanno presentando.

Attraverso il Bilancio Sociale relativo 2011, viemeesso in evidenza come la
Cooperativa, in questi ultimi anni di attivita, pesntrastare la crisi economica, ha
sviluppato una strategia che si &€ concentrata atirqupunti fondamentali:

1- rispondere a nuovi bisogni sociali offendo oemais di lavoro a persone
svantaggiate e fragili e a giovani sotto i 35 anni;

2- differenziare servizi e committenti, investermmdmve attivita da proporre non solo
ad enti pubblici ma anche ai privati;

3- effettuare un controllo di gestione piu elaborat metodico e porre maggiore
attenzione all’organizzazione interna;

4- promuovere un’alta professionalizzazione deii soa@ei lavoratori senza mai
trascurare la formazione, per soddisfare le ri¢hies nicchie di mercato, come ad

esempio I'accoglienza e l'integrazione dei richigtil@rotezione internazionale, la

9 |dem, p.8.

% |ntervista 3 Elisa Bratti Coordinatore Cedat “Szirdi Governance”.
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formazione per bambini e bambine con disturbi #pedell’apprendimento e
linsegnamento dell'italiano come lingua secofitia.

Levidente dipendenza da parte del settore immigreez dalle istituzioni pubbliche
sottolinea la necessita di creare un rapportoulgmssibile positivo e duraturo con
quest’ultime, per il proseguimento dei serviziatti e lo sviluppo di nuovi progetti.
Un esempio significativo arriva proprio dei progetie riguardano il Centro Servizi
Integrati per 'lmmigrazione e gli Sprar. Quesssendo completamente soggetti ai
fondi stanziati dai Comuni e dal Ministero dell@nho, in questo periodo hanno
portato gli operatori del settore a intraprendeweve strade per il superamento di
evidenti difficolta in ambito economico, da quinferessamento verso il Fondo
Europeo per I'Integrazione e il Fondo Europeo pRifugiati. Negli ultimi due anni
di attivita, questo ambito si € ampiamente sviluppeel tentativo non solo di creare
e attuare progetti i cui destinatari principali e gli immigrati ma trovare
alternative al continuo calo di risorse economidisponibili.

Il CSll che, ad oggi, & gestito dalla Cooperatiaar@lot? & uno dei tanti servizi che
ha visto un riorganizzazione proprio a causa dgilsi economica. Finanziato dalla
Regione, dalla Provincia e da tutti i Comuni dgdlavincia di Ferrara, in modo
proporzionale alle percentuale di popolazione gtrarresidente nei diversi comuni,
ha visto un calo dei finanziamenti e di conseguanza riorganizzazione intertia
Rimasti sostanzialmente invariati la Segreteria aDizgativa, lo Sportello per
Richiedenti Asilo e le Consulenza, gli Sportelkldcati in tutta la provincia si sono

invece visti decurtare una quota maggiore di fimmenti cosa che nei due anni

%l |dem, p.8.

%2 |a gestione del CSlII rientra all'interno del prtigeCSill, il quale viene appaltato dal Comune di
Ferrara, ente capofila, attraverso un bando.

%3 | dati precisi non sono stati resi disponibili @sser inserti nell'elaborato. Durante il percotso
ricerca si &€ constatato che il sistema di erogazidei fondi € complesso. Si hanno tre filoni:
regionale, provinciale e locale. Non € stato pdlesitiitenere dati in merito a quanto la Regiona o |
Provincia stanzi poiché i finanziamenti discendsoo Comuni e non vengono dati direttamente al
Comune di Ferrara (capofila del progetto) o a Catndl Comuni utilizzando il Fondo Sociale
Regionale ottengono quindi dei finanziamenti d&&gione, che sono utilizzati per progetti di questo
tipo. I Comuni mettono a disposizione delle quateis relazione alla percentuale di popolazione
straniera residente sia alla maggiore o minore ntalee necessita di aver determinati servizi sul
territorio. Ferrara, ad esempio, € la citta chetengtiote maggiori ma & anche quella che offre molti
pil servizi. Ovviamente i Comuni che vorranno piervizi daranno maggiori finanziamenti. I
ragionamento deve essere pero fatto a livello etistale ovvero se il Comune di Argenta vuole piu
servizi, questo dara le quote al Comune di Portgioag che € il capofila del distretto Sud-Est per i
progetto CSlI, questo a sua volta li passera aFerapofila del progetto e che poi li utilizzera.
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antecedenti veniva colmata con i FEI. Accadevai éinanziamenti ottenuti dei FEI,
per gli anni 2011 e 2012, venivano utilizzati pedare ad implementare gli Sportelli
con servizi aggiuntivi poiché venivano effettuate ricerche o venivano fornite
informazioni ad esempio di carattere sanitario ainti che si recavano presso
questi: veniva data una fornitura di servizi piupgma allo stesso tempo si tentava
di colmare le riduzioni di finanziamento. Questoaa)i non € piu possibile poiché,
come evidenzia la Coordinatrice del Cedat “SerdizGovernance”, non sono stati
pitl vinti FEI dell'impronta del No&S all'interno del quale, per esempio, erano stati
sviluppati progetti sia di ricerca sia di orientartteambito sanitario e attraverso |l
quale e stata possibile la realizzazione della 8@l Servizio Sanitario Nazionale”
in 7 lingue®®

La Cooperativa quindi, che gestisce il progetti IGSSprar, in appalto dal Comune
di Ferrara, periodicamente lavora per ottenerneaksegnazione, essendo i servizi
rivolti a migranti ed i servizi rivolti agli entiokcali relativi alla gestione e alla
governance delle politiche per i migranti il corgdsnes della Cooperativa stessa.
Difficolta evidenti e presentate ripetutamente d@rdinatori dei differenti Cedat, in
particolar modo quelli dell’'ex area Societa e Miriche nell’ultimo anno di attivita
hanno visto un aumento piuttosto rilevante deghintite delle necessita di creare
azioni concrete ma contemporaneamente un calmddi fisponibili.

Secondo i dati forniti dal Bilancio Sociale nel 2(ll'interno dell’ex Area Societa e
Diritti, lavoravano 163 persone e il fatturato cdegsivo era di Euro 1.697.819,78.
Le attivita del settore erano realizzate con ilgar di un coordinatore full time e di
ulteriori quattro coordinatori, uno per ogni centdi attivita (Governance,
Richiedenti Asilo, Mediazione Sociale e Mediazionseterculturale e L2).
Osservando la Tabella 5 ed i relativi dati, € gmksicomprendere I'importanza che
questi centri di attivita ricoprono sia per la Cergtiva sia per la popolazione

immigrata.

% || progetto Noés il successivo Noés 2 progetirti ai FEI, rispettivamente per gli anni 2011 e
2012, si articolavano secondo tre linee direttrigi:percorsi di inclusione e accesso ai servizi di
orientamento, socio-educativi, sanitari ed allotigia2) promuovere la vivibilita del territorio &
civile convivenza attraverso azioni integrate didimagione sociale; 3) stimolare il protagonismo elell
associazioni di immigrati nel promuovere la vigociale.

% |ntervista 3 Elisa Bratti Coordinatore Cedat “Szirdi Governance”.
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Societa e Diritti 2011

Fatturato:€413.217,52
%2010/2011:+23,40%

Fatturato:€977.159,07
%2010/2011: +75,23%

Fatturato:€100.314,68
%2010/2011: -3,31%

Fatturato: € 207.128,51
%2010/2011: +26,10%

Stage formativi: 8

Stage formativi: -

Stage formativi: 0

Stage formativi: -

Risorse umane
occupate 35

Risorse umane
occupate 59

Risorse umane
occupate 11

Risorse umane
occupate 58

Comune di Ferrara e di
Cento, Provincia di
Ferrara e di Rovigo

Comune di Ferrara (su
bando del Ministero
dell'Interno, ASP Ferrara
e Protezione Civile,
Prefettura di Venezia

Comune di Ferrara,
Copparo, Acer Ferrara -
Azienda Casa Emilia
Romagna

Utenti: Utenti: Utenti: Utenti:
28.555 155 3895 1758
Destinatari: Destinatari: Destinatari: Destinatari:
Cittadini italiani e Richiedenti e Titolari di Cittadini Italiani e Cittadini Italiani e
stranieri, Enti Pubblici e Protezione internazionale Stranieri Stranieri
Privati, Associazioni e
Organizzazioni,
Istituzioni
Clienti: Clienti: Clienti: Clienti:

Privati, Comune di Ferrara,
Primo Circolo Didattico di
Cento, Scuola Vergani,
ASP Ferrara, ASSP,
(Unione Terre e Fiumi)
Protezione Civile di
Ferrara, Prefettura di
Venezia

Tipologia di servizio:
CsilI, Sportello Stranieri di
Cento, Rete
Informamigranti di Rovigo,
Progetto Noes,
(mediazione sociale,
orientamento servizi e
dialogo interculturale nella
provincia di Ferrara),
Mediazione Interculturale
c/o Sportello SUI
Prefettura, mappatura
servizi rivolti agli assistenti
famigliari

Tipologia di servizio:
SPRAR J.Masslo, Casa
SPRAR A.Slavich,
Emergenza Nord Africa
Ferrara, Emergenza
Nord Africa Rovigo

Tipologia di servizio:
Ferrara Citta Solidale e
Sicura, “Convivere
da Vicini” - Mediazione
sociale nei condomini,
Sicura-mente, Il Nostro
Parco, Progetto Noes,
(mediazione sociale,
orientamento servizi e
dialogo interculturale nella
provincia di Ferrara)

Tipologia di servizio:
Mediazioni in Carcere,
Mediazione nelle Scuole,
Mediazione per i Servizi
Sociali, Corsi di L2,
Laboratori Interculturali

Tabella 5: riepilogo azioni di ogni attivita del settore Sdéie Diritti per 'anno 2011°

Nel corso del 2012 il fatturato per ogni centraattivita € aumentato notevolmente
portando la Cooperativa ad una riorganizzazioriat@ino dell’area Societa e Diritti
in modo tale da trascinare ogni settore ad una shrtautonomia” e “indipendenza”.
| dati relativi al fatturato, alle risorse umanecopate, agli utenti, ai destinatari e la
tipologia di servizi non sono ancora definiti pa@dhbilancio sociale relativo al 2012
non & ancora stato reso pubblico ma attraversactacea effettuata € possibile

presentare i dati approssimativi. Se i Cedat di isf@dne Sociale e Mediazione

% Fonte Bilancio Sociale 2011 Cooperativa Socialmélat — Officine Cooperative p.27.
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interculturale e L2 sono pressoché rimasti invariaServizi di Governance sono
aumentati raggiungendo i 500.000,00€ di fatturdtaCedat Richiedenti Asilo, a
differenza degli altri ambiti, ha avuto un aumeetponenziale raggiungendo i 2
milioni di eurd’. Questo incremento evidenzia il costante aumehtoteresse per

guesta categorie di persone.

2.3 Servizi di Governance e il CSII

All'interno dell’ormai ex area “Societa e dirittitonfluiscono tutte le azioni rivolte
alla popolazione immigrata, presente sul territdearese e alla sua integrazione
nel tessuto sociale. Oltre a concentrare le pro@moni sull'attivazione,
elaborazione e coordinazione di progetti e attipidt I'insegnamento dell’italiano,
come Lingua seconda (L2) ed attivita di mediazianterculturale in ambito
scolastico, sanitario e sociale, la Cooperativareit® con amministrazioni locali,
associazioni, cittadini e Forze dell’Ordine, svipapprogetti integrati di sicurezza
urbana, attivando percorsi di mediazione socialeomunitaria, in risposta ai
problemi di convivenza civile, conflittualita e sendi insicurezza.

A partire dal 2001 attraverso i “Piani provinciglil'immigrazione”, sostenuti con le
risorse finanziarie del T.U. 286/98, € nato il Q@entServizi Integrati per
I'Immigrazione (CSIIj® che, ancora oggi, gestisce e coordina diversi gitog
sostegno dei processi di accoglienza e integraziémecittadini stranieri. Il CSIl,
gestito dalla Cooperativa Camelot, a partire dampmmesi del 2013, & parte
integrante e fondamentale del nuovo Cedat “Sedii@overnance®. Il Centro offre
servizi di consulenza e assistenza per le problehwstrelative I'ingresso e il
soggiorno in Italia di cittadini provenienti datiutPaesi esteri. Si occupa, inoltre, di
consulenza legale in materia di rilascio, rinnova@anversione del permesso di
soggiorno, consulenza e orientamento sulle proeediuicongiungimento familiare,

riconoscimento dei titoli di studio, accesso avegrsanitari, alloggiativi e scolastici.

®7 Intervista 3 Elisa Bratti Coordinatore Cedat “Seirdi Governance”.
%8 Osservatorio sullimmigrazione in provincia di Fama - Rapporto anno 2013, p. 7.

% Allinterno del Cedat “Servizi di Governance” riea la gestione dei progetti CSIl, Sportello di
Cento, Rete provinciale Informaimmigrati di Rovigal FEI Noes: mediazione sociale, orientamento
ai servizi e dialogo interculturale nella provindiaFerrara
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Punto di raccordo provinciale per coordinare, sufgpe e mettere in rete i servizi e
le istituzioni che operano nel campo dellimmiga® nel territorio ferrarese, |l
Centro si propone come referente, oltre che aligade persone, ad Enti pubblici,
Istituzioni, Servizi, Scuole, Associazioni datori@dlssociazioni di e per stranieri. In
quest'ottica, il CSIl & soggetto coordinatore ddéflete Informativa Provinciale per
Cittadini Stranieri, che comprende gli Sportellfdmativi situati nei Comuni di
Ferrara, Copparo, Cento, Portomaggiore, Argentad@ohio e Ostellato.

Nel corso degli anni il ruolo del CSIlI, riconos@uwgu tutto il territorio provinciale, e
andato ad aumentare, tanto da consentire la casteuddi una rete tra le varie
istituzioni, gli enti e le associazioni. Una reteecsi rinnova quotidianamente per un
miglioramento delle politiche pubbliche, della pragpmazione e attivazione di
progetti a livello provinciale, della organizzazeodi eventi e corsi di formazione per
gli operatori che lavorano in quest'ambito ma anger i semplici cittadini, al fine
di favorire una maggiore interazione e integrazidr@e cittadini locali e “nuovi”
cittadini.

All'interno delle attivita del Centro vengono prosse, inoltre, le azioni del
Repertorio Provinciale dei Mediatori InterculturaRe.Media, che ha attivato
numerose esperienze quali: collaborazione con Hsiituzioni, Scuole di ogni
ordine e grado ed Associazioni per lattivazione idierventi di mediazione
linguistico - culturale, promozione di iniziativeé thrmazione e aggiornamento in
collaborazione con Universita, enti ed istituziodel territorio provinciale,
realizzazione di corsi e laboratori per I'appreneimo dell'italiano, come seconda
lingua e di esami di certificazione delle compegeiinguistiche, per mediatori e

facilitatori del Repertorio.

2.3.1 Lo Sportello Richiedenti Asilo

A partire dal 2005 il tema dei rifugiati incomincgal essere rilevante dal punto di
vista numerico, in generale in Italia, ma soprawte Ferrara. La Regione Emilia
Romagna che da sempre ha avuto una certa seldsp@litdeterminati temi, inizia a
produrre una serie di azioni per affrontare questibiamenti trai i quali la creazione
del progetto “Terra d’Asilo”. Le associazioni e ghti locali contemporaneamente
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sollecitano i Comuni e fin da subito questi ultimiziano a stanziare una piccola
quantita di fondi per I'apertura di Sportelli peicRiedenti Asilo. Tra la fine del 2005
e inizio 2006 il Comune di Ferrara presenta un bgper I'apertura di questo tipo
sportello nella citta e casualmente nello stessw @sce il bando per 'ampliamento
della rete Sprar su tutto il territorio italianoo ISportello inizia a riscontrare, fin da
subito, flussi altissimi di utenti in quanto Femaé stata una delle prime citta
emiliane ad attivare questo tipo di servizio. Qaestuazione produce un’attrazione
anche da parte di richiedenti che vivevano in gtrevincie: numerosi erano gli
utenti che usufruivano del servizio vivendo inaltitta emiliane®
Per rispondere, quindi, alla crescente esigenzanfiirmazione, assistenza e
orientamento ai servizi da parte dei cittadini rggd, che giungono nella provincia
di Ferrara perché in fuga da persecuzioni indiiidoadi massa ed intendono
presentare richiesta internazionale alle autom@petenti, nel 2006 il Comune di
Ferrara crea lo Sportello per Diritto di Asilo.
Lo Sportello, attivo presso il CSll, & gestito dalCooperativa Camelot ed € un
servizio che si pone l'obbiettivo di offrire ai hiedenti asilo e ai rifugiati, strumenti
per agevolare il loro inserimento sociale, consahdgli di seguire un percorso che
garantisca diritti, dignita e rispetto della letmli
Le principali attivita riguardano:
- informazione ed orientamento circa la procedurareim la richiesta di
protezione internazionale,
- consulenza sui diritti e doveri e le possibilitdeofe dalla rete dei servizi
territoriali in materia di pronta accoglienza abua, protezione e accoglienza nel
Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rdtigattraverso la fornitura di

un kit contenente opuscoli informativi;
- orientamento sanitario;
- produzione di azioni specifiche di formazione deglerato della Rete;

- ricezione delle domande di: protezione internazmnannovo per protezione

internazionale, protezione internazionale per reati, rinNoOvo per ricorrenti;

O ntervista 1 Federico Tsucalas Coordinatore C&Riehiedenti Asilo”
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- comunicazione alla Questura di Ferrara via telefaxa posta elettronica, delle
generalita delle persone che hanno manifestatolanta di chiedere protezione
internazionale;

- formazione del fascicolo individuale del richiedenprevia verifica, e ricezione
dei documenti necessari per l'inoltro all’'Ufficianmigrazione della Questura
delle domande di protezione o rinnovo, la qualmdiy per ricevuta, I'avvenuto
deposito del fascicolo;

- consulenza per laudizione presso la Commissionaritdeale per |l
Riconoscimento della Protezione internazionale ienteamento per I'eventuale

ricorso;

- ricezione dalla Questura della convocazione délettente per conoscere l'esito
dell'audizione e comunicazione della stessa adlfi@ésato. La Questura, in ogni
caso, cura la notifica nei termini di legge;

- comunicazione all’Ufficio immigrazione dei nominatidei richiedenti che si
presentano per sottoporsi al foto seghalamentdastore e al Servizio Sociale
(settore minori), circa I'eventuale presenza di onén privo di soggetti che
esercitano la potesta genitoriale 0 comunque pdiviappresentanti legali, che
manifesti la volonta di richiedere protezione inagionale.

Lo Sportello quindi si presenta come punto di nifemnto e orientamento per tutte le

problematiche relative o meno alla presentaziona ddomanda di protezione

internazionale. L'importanza e il ruolo centraleqdiesto € ulteriormente sottolineato

e rilevato dai dati riportati nei report che, annuente, vengono presentati per

documentare le attivita della Cooperativa e del IG8lI'ambito dei servizi

informativi e formativi per migranti. Dal mese dovembre del 2010 a quello
dell’'anno successivo, gli utenti che hanno usufrudello Sportello Richiedenti

Asilo, sono stati 1254, di cui 851 contatti telatore 439 utenti si sono recati

personalmente presso I'ufficiO.

Attraverso i dati presentati € possibile evidereiahe, nellanno di attivita, i

colloqui di persona hanno riscontrato una prevaledizutenti di eta compresa tra i

18 e i 35 anni (ovvero 371 colloqui), seguiti ddflacia di eta compresa tra i 35 e 65

" Report annuale 2011,15 novembre 2010-14 noventli#, D.41.
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anni (ovvero 59 colloqui). Viene, inoltre, rilegatina percentuale piu elevata di
uomini 78,5% contro il 21,5% di donfe.

Il Report si presenta come uno studio relativamertampleto poiché offre dati
riguardanti le principali richieste che sono siatdtrate allo Sportello. Se si osserva
il grafico riportato qui sotto, per la maggior gadei casi le richieste inoltrate allo
Sportello coincidevano con le richieste di proteeianternazionale ( 179 utenti),
seguite da richieste e informazioni relative ahawo del permesso di protezione
internazionale (31), al rinnovo ricorrente (16)l @iconoscimento del titolo di studio
(1). E' necessario sottolineare, pero che, allaevtioformazioni varie”, viene
registrato un dato che si attesta a 213 unita sepeaificare il tipo di richieste

presentate dagli utenti o 'ambito.

16

179

O Rinnovo ricorrente

B Rchiendenti protezione internazionale

B Rinnovo titolare permesso per
richiesta protezione internazionale

O Titolo di studio

O Informazioni varie

Figura 1: suddivisione delle diverse richieste inoltrate &lwortello”

Confermando i dati presentati dai Monitoraggi Regio del’lEmilia Romagna e
dall’Osservatorio per I'lmmigrazione di Ferraragiitadini provenienti dalla Nigeria
costituiscono la percentuale maggiore di utenti shsono recati direttamente allo
Sportello. Tra le 26 diverse nazionalita rilevageella nigeriana, € seguita dalla
nazionalita pakistana e da quella ghanese confelnaniteriormente | dati

precedentemente esposti.

2|dem p.40.
"8 Fonte:Report annuale 2011,15 novembre 2010-14mioree2011, p.41.
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2.4 Richiedenti Asilo: lo Sprar Jerry Masslo e Casa

Antonio Slavich

In ltalia sono presenti tre distinte macro tipoogli centri dove possono essere
ospitati e accolti richiedenti e titolari di proteae internazionale: i Centri di Primo
Soccorso e Accoglienza (CPSA); i centri di accoglee per rifugiati e richiedenti
asilo (CDA/CARA, SPRAR, Centri Polifunzionali e sgber gli anni 2011/2012, con
'emergenza Nord Africa, i centri gestiti dalla R¥pione Civile); i centri di
identificazione ed espulsione (CIE) per gli immigra attesa di verifica dei requisiti
necessari per il soggiorno regolare sul territgebano.*

La distribuzione delle strutture sul territorio ramle non risulta essere omogenea,
per dare un’idea i CPSA sono presenti in due Redi®itilia e Sardegna), i CIE
sono presenti in otto Regioni mentre i centri dedi@ SPRAR sono presenti in tutta
Italia tranne che in Valle d’Aosta.

Nella citta di Ferrara, parallelamente alle atéivéivolte dal CSIl, si sviluppano i
complessi progetti di accoglienza e integrazione pehiedenti o titolari di
protezione internazionale, nell’ambito della retzionale Sprar. Nella citta sono
oggi presenti due progetti Sprar, uno intitolaterty Masslo”, che nel biennio
2009/10, ha aumentato la sua capacita ricettiveD ebéheficiari, e un secondo
denominato “Casa Antonio Slavich” che ospita 4 fiersgi portatori di fragilita di
tipo psicologico, derivanti da trascorsi traumaligjati alle persecuzioni subite.

Con lo sviluppo di questi progetti si & attivatasicona rete di relazioni e servizi tra le
istituzioni ed enti operanti sul territorio che c&rdi rispondere a tre esigenze
primarie: accoglienza, protezione ed integrazigruati centrali e focali dei progetti
di “accoglienza integrata” promossi dal SistemaPddtezioni Richiedenti Asilo e
Rifugiati. | progetti non si limitano a fornire tat e alloggio, ma provvedono alla
realizzazione di attivita di accompagnamento secitithalizzate alla conoscenza del
territorio e all’effettivo accesso ai servizi logafra i quali I'assistenza socio-
sanitaria. L'aspetto della tutela sanitaria dei dfiemari risulta essere molto

importante, in quanto viene garantita attraverseiigi accordi con le aziende

" Rapporto annuale del Sistema Protezione Richiedsiio e Rifugiati, Atlante Sprar 2011/2012;
p.56.
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sanitarie e ospedaliere pubbliche territoriali. dbeettivo principale degli accordi
stipulati € quello di garantire un monitoraggio touativo dello stato di salute dei
richiedenti asilo, progettando interventi integratiltidisciplinari, in particolar modo
per quei beneficiari portatori di fragilita di tigasicologico.

La citta di Ferrara che, con il decreto per I'araplento della rete Sprar, firmato del
Ministero dell'interno, ha ottenuto 12 nuovi podtiaccoglienza, gia a partire dal
2006 aveva iniziato la sua attivita in quest’'ambdtienendo i fondi per gestire due
centri accoglienza Sprar che oggi possono ospitarglessivamente 24 beneficiari.
Il Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo duBiati (SPRAR), istituito dalla
legge n. 189/2002 (“Modifica alla normativa in nréedi immigrazione e asilo”), e
costituito dalla rete territoriale degli enti loceahe accedono, nei limiti delle risorse
disponibili, al Fondo Nazionale per le Politiche $ervizi dell'Asilo (FNPSA) per
realizzare — con il fondamentale supporto delldtaedel terzo settore — progetti di
accoglienza integrata, destinati a richiedenti guine internazionale, rifugiati,
titolari di protezione sussidiaria e umanitariatr®h tale rete strutturale, nelllambito
del Sistema, rientrano altresi i progetti finanzatraverso le risorse straordinarie
dell'Otto per Mille delllRPEF assegnate ad ANClldéPresidenza del Consiglio dei
Ministri, nonché quelli finanziati tramite le ris@w della Protezione Civile
(Ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministr 3933/2011 con validita
prorogata fino al 31/12/2012) per le misure di @tiemza straordinaria, messe in
atto nell’lambito della cosiddetta “Emergenza Nofdda”.”

| progetti finanziati dal FNPSA, per il 2011, sostati complessivamente 151, di cui
111 destinati all'accoglienza di beneficiari appadnti alle categorie ordinarie e 40
destinati allaccoglienza delle cosi dette “categoulnerabili”, quali disabili anche
temporanei, persone che richiedono assistenza diam@c sanitaria specialistica e
prolungata, vittime di tortura e/o di violenza, winnon accompagnati, anziani,
donne sole in stato di gravidanza, nuclei monogaliepersone con disagio mentale.
Complessivamente i progetti finanziati dal FNPSAr@reso disponibili 3.000 posti
in accoglienza, di cui 2.500 destinati alle categardinarie e 500 alle categorie
vulnerabili (di questi, 50 hanno servizi per lagaen carico di persone con disagio
mentale). Gli enti locali titolari di progetto sostati complessivamente 128, di cui

S |dem p.14.
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110 comuni, 16 province e 2 unioni di comuni. A fabsti di accoglienza vanno
aggiunti ulteriori 816 posti, attivati dalla reteeld SPRAR, per le misure di
accoglienza straordinaria coordinate dal Dipartitoerazionale di Protezione Civile
e 163 posti in strutture implementate grazie aflerse Otto per Mille. La rete dello
Sprar nel suo complesso contempla, per il bienrd@12012, 3.979 posti di
accoglienzd®

Lo Sprar rimane oggi l'unico sistema di accoglierctee persegue l'obiettivo di
restituire autonomia alle singole persone accoéte lp promozione di percorsi di
inclusione sociale e di inserimento. Questo avviggazie alle sue stesse
caratteristiche: approccio all'accoglienza integraitolarita dell’ente locale e valore
aggiunto della stretta collaborazione con le realtaterzo settore; governance
multilivello; costruzione di reti territoriali diugpporto all'accoglienza; inserimento
delle misure di accoglienza nell'ambito delle pitnpe politiche di welfare; la
centralita della persona accolta.

| progetti sviluppati nella citta di Ferrara risglintutti a questo orientamento di
“accoglienza integrata” con l'obiettivo di accompage ogni singola persona accolta
lungo un percorso di (ri)conquista della proprigbaomia, prospettando una positiva
uscita dal progetto. Il fine ultimo & quindi, quelli garantire ai richiedenti asilo e
rifugiati autonomia, indipendenza e dignita.

La prima struttura, sul territorio ferrarese, nase¢ 2006 dopo che il Comune di
Ferrara, nel 2005, aderendo allo Sprar, aveva mmase un progetto per
l'accoglienza di 15 richiedenti asilo. Il progettintitolato Jerry Massld, si
concretizza nel corso del 2006 e negli anni viemplgato fino a raggiungere le 20
unita attuali, questo grazie alla stretta collabmnae creata fra il Comune di Ferrara,
la Cooperativa Sociale Camelot — Officine Coopegeatin qualita di ente gestore, e
alcune realta operanti sul territorio.

Il progetto opera su tre obiettivi specifici: actegza, protezione e integrazione.

®|dem p.14.

" Jerry Masslo & un cittadino sudafricano richiedemdilo in Italia assassinato per essersi ribellato
allo sfruttamento del lavoro irregolare. La mont@enuta nel 1989, segnd una nuova stagione per la
convivenza multietnica in Italia e porto alla ragidpprovazione da parte del Parlamento della prima
legge in materia di diritto d’asilo. Il progettoséato, quindi, dedicato a questa figura, il cuirig@mn

ha influito molto nella tutela di coloro che armain Italia in cerca di protezione.
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Durante la permanenza, ad ogni richiedente asdngeono garantiti un buono spesa
settimanale ed un pocket money giornaliero. E’ astainoltre, avviata la
collaborazione con due importanti progetti (“Lasinute market” e “Brutti ma
buoni”) che garantiscono la fornitura di alimergliaspiti del centro di accoglienza,
grazie al recupero e riutilizzo, a fini di valor&zone sociale, dei prodotti che
rimangono invenduti presso le attivita commerciali.

Gli utenti inseriti nel progetto possono usufruiieuna continua assistenza svolta da
legali che li informano sui loro diritti e doverisellle diverse fasi della procedura di
richiesta di protezione internazionale, seguendhlrante tutto il percorso di
preparazione ed accompagnamento verso la competéatemissione per |l
riconoscimento della protezione. | beneficiari vioeo assistenza e orientamento
anche per quanto riguarda I'ambito socio-sanitgres,quanto riguarda I'iscrizione al
SSN, e la presa in carico da parte del medico diicmea generale. Gli ospiti sono
inoltre sottoposti ad uno screening sanitario espog inoltre avvalersi dei servizi
offerti dallo Sportello per il Diritto di Asilo.

Gli utenti sono accompagnati, nel loro percorsmsérimento all’interno della citta,
da diverse figure professionali. All’arrivo i rigkdenti vengono accolti e sottoposti a
colloqui, al fine di creare una cartella individei@ costruire un piano personalizzato
di intervento, viene compilato il bilancio delle mpetenze, il curriculum vitae e
viene svolto un costante tutoring del percorso &ivo e lavorativo. Per favorire gli
spostamenti sul territorio e la fruizione dei dsieservizi, i beneficiari possono
usufruire gratuitamente dei mezzi pubblici suliterro comunale. Al termine del
periodo di permanenza nel centro di accoglienzenevifornito un supporto per la
ricerca di un alloggio e di un lavoro che gararmtisr autonomia, indipendenza e
dignita. Quest'ultimo, I'inserimento lavorativo, nha fase nodale nel percorso di
integrazione e di uscita dal progetto. L'approcalomondo del lavoro € curato
attraverso il supporto di operatori specializzatie,c utilizzando le tecniche di
empowerment e coaching, “ allenano” i beneficidraffrontare la realta lavorativa. |

progetti si occupano, inoltre, di reperire e mamite corsi di formazione, tirocini
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formativi, borse lavoro e di mantenere contatth agi enti di formazione e le
aziende, al fine di favorire la stabilizzazioneiseeconomica dei beneficiaff.

Questo sistema di protezione, di accoglienza egiaone € sviluppato in tutti i
centri nella provincia di Ferrara.

Nel 2010, il Comune e la Cooperativa sociale CameldOfficine Cooperative
presentano un progetto per I'accoglienza all'intedello Sprar per 4 richiedenti
asilo portatori di disagio mentale o psicologico.pértire dal 2011, ottenendo i
finanziamenti, viene inaugurata Casa Antonio ShaVicche ospita beneficiari
portatori di fragilita di tipo psicologico, derivAmai trascorsi di persecuzione subite.
All'interno della struttura si & sviluppato un metodi lavoro basato sul modello di
riabilitazione psico-sociale di Mark Spivak, chelinidua nella persona cinque aree
vitali: I'area della casa, I'area del lavoro, l'aréelle relazioni sociali, I'area della
cura del sé e I'area del tempo libero. Lobiettella riabilitazione &€ determinare
quali capacita, all'interno di queste aree, &€ n&E@s avere per raggiungere successo
nell'integrazione sociale. Si parte quindi dall'essazione delle condizioni cliniche,
al momento dell'arrivo dell’ospite, prima negli aitmbrelativi alla casa, poi
allargando verso il mondo esterno. Si tratta quididipermettere, attraverso dei
programmi individuali e di gruppo che comprendonanioni collettive, di
sviluppare quelle capacita necessarie per un tormterimento sociale di persone
portatrici di disagio mentale o psicologico. Quepgrsone sono, infatti, spesso
condotte, a causa dei traumi e delle esperienzepetisecuzione subite, alla
convinzione di non essere capaci di intraprendeggarti umani positivi; cio
determina la costruzione di un'immagine di sé peteleche causa in loro molta
rabbia, sia contro se stessi che contro il mondermes. La riabilitazione psico-

sociale che il progetto utilizza, tende a metterpdrsone nella condizione di

"8 Diario Etnografico: informazioni ottenute daglievptori durante il periodo di tirocinio svolto
presso il CSll nei mesi di Ottobre- Dicembre 2012.

" Antonio Slavich, psichiatra e collaboratore diritra Basaglia, operd a Ferrara come direttore dei
servizi psichiatrici dal 1971 al 1978, introducentto metodo di lavoro basato sul coinvolgimento di
tutti i collaboratori ( medici, infermieri, assist e operatori sociali), dei pazienti e di tuttasiocieta
civile. Questa nuova modalita di intervento det&dmiin ripensamento complessivo della psichiatria e
della cura delle persone con disturbi mentali nelia, spostando sempre piu gli interventi
dall'istituzione totale (manicomio) ai servizi teoriali. Con questo approccio la Cooperativa opara
favore di richiedenti asilo e rifugiati con disagientale. La struttura viene cosi intitolata a Blav
che tanto influi nell’apertura al “diverso” e afitegrazione dei soggetti pubblici e privati attavi
Ferrara.
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rompere questa sorta di spirale negativa che @ldacronicizzazione del disturbo
mentale e alla convinzione di non essere in graduoigliorare il proprio rapporto
con le altre persone e con il mondo est&tno

In entrambe le strutture che si trovano nella dttkerrara sono ospitati solo uomini
adulti che costantemente, in particolar modo glpitosdi Casa Slavich, sono
affiancati da un equipe di specialisti tra i quaffrono la loro disponibilita e
formazione anche psicologi e medici in pensione.

Le due strutture, che si trovano in due zone diffardella cittd di Ferrara ma non
eccessivamente periferiche, permettendo cosi eatitat di potersi spostare
liberamente nel tessuto cittadino. Queste strutinee2013, sono state affiancate da
altri centri dislocati nei Comuni di Cento, JolandiaSavoia, Tresigallo e Migliaro
che ospitano complessivamente 20 beneficiari cihhdapmaggioranza hanno gia lo

status di rifugiati.

8 Dal sitowww.coopcamelot.org
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Capitolo Il

L’ACCESSO Al SERVIZI SANITARI E LA
NECESSITA’ DI REALIZZARE AZIONI
CONCRETE
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1-

| servizi sanitari e gli elementi specifici di critcita
che ne limitano I'accesso

Le ricerche svolte nell’lambito dell’utilizzo, da @ degli immigrati, dei servizi
sanitari in Italia, come gia evidenziato, sono foisito scarse, ma suggeriscono che
gli stranieri incontrano numerosi ostacoli nell’adervi. Queste analisi identificano
gli immigrati come soggetti particolarmente a riscldi esclusione sociale e,
conseguentemente, di marginalizzazione anche pamtguiguarda la tutela della
salute. Tuttavia, nonostante l'acquisizione di tatmsapevolezza, la definizione
degli elementi che concorrono alla determinazionguwkste condizioni non é del
tutto chiara, a causa delle molteplicita e dellacomitanza dei fattori che entrano in
gioco. Questi ultimi, inoltre, possono essere pitmeno influenti in base alla
categoria di persone: per dare un’idea particolateneilevanti possono essere le
barriere giuridiche che incontra chi richiede ldatadinanza o soprattutto gli
immigrati senza documenti. Allo stesso tempo, maggente influenti e
problematici possono essere gli ostacoli cultuce creano numerose difficolta ad
esempio alle donne immigrate, dove & la mancanzaedici di sesso femminile a
determinare il mancato accesso alle cure sanitarie.

Individuare i fattori e, di conseguenza, produrzerni concrete, per il superamento
di questi ostacoli, € una procedura complessalderzia un'impossibilita di fondo
da parte dello Stato italiano e degli Enti Locali ohtervenire su tutti
simultaneamente. La necessita di agire, attravewsoapproccio metodologico,
sembra essere la via piu concreta in modo tale idalate” il vincolo piu
significativo, al fine di fornire uno strumento déslaborazione di un efficace ordine
di priorita nelle riforme.

Le azioni intraprese, quindi, partono da un anakdifenomeno dell'immigrazione e
del contesto socio-economico in cui esso si insefiprocedendo successivamente
all'analisi dei vincoli e delle diverse politicheegionali e locali, tenendo in
considerazione anche le riflessioni elaborate daadpri del settore.
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| progetti sviluppati nella citta di Ferrara siemtano a partire da questa linea di
analisi. Vengono quindi sviluppate azioni diretiéaebito scolastico, per i giovani
neo arrivati con difficolta di inserimento e di cpransione, producendo attivita di
mediazione linguistico - culturale o, dall’altrorogetti rivolti agli utenti che si
troveranno in difficolta per quanto riguarda I'attbsanitario, con azioni mirate in
base alla condizione giuridica della persona. Egiresta dimensione che si
sviluppano percorsi di accompagnamento, orientaonesdt informazione per i
richiedenti asilo sia per quanto riguarda la prassieffettuare per la presentazione
della domanda di protezione internazionale, siacuemto riguarda l'iscrizione al
SSN.

1.1 | fattori che ritardano I'accesso ai servizi saitari

per richiedenti e titolari protezione internazionale.

| richiedenti e titolari protezione internazionatlg molti punti di vista, sembrano
essere una categoria maggiormente tutelata rispdtt@tre. Come gia sottolineato
nel primo capitolo la condizione giuridica del gfato presenta un principio di
eguaglianza nella titolarita dei diritti sociali rcoil cittadino italiano: sono
riconosciuti oltre al diritto all'accoglienza, ilirdto a risiedere sul territorio,
all'assistenza sanitaria, all’alloggio, al lavorallistruzione ed alla formazione
professionale, alla previdenza (infortunio, madattinvalidita etc.), alle forme di
assistenza sociale “nelle stesse condizioni d&diito italiano”. In modo analogo,
pur con le restrizioni dovute al carattere trangtalello status, sono disciplinati i
diritti sociali per i richiedenti asilo: accogliemz residenza, assistenza
amministrativa, informazione sui diritti/doveri edssistenza sanitaria vengono
riconosciuti alla persona che ha presentato domdngeotezione internazionale sul
territorio italiano.

Questa prerogativa non esclude le numerose diffictiie la persona in questione si
trova ad affrontare per veder riconosciuti i dirifociali: € necessario infatti
sottolineare ed evidenziare la differenza traditith di un diritto e la sua esigibilita.
Secondo quanto presentato nella pubblicazionavalal progetto Per una
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Accoglienza e una relazione di aiuto transculturaleattenta alle situazioni piu
vulnerabili tra richiedenti e titolari protezionenternazionale realizzata dalla
Provincia di Parma con la collaborazione di numef@artner, nellambito dei
progetti FER 2008-2013, I'effettivo esercizio ddittl sociali nelloro complessa
da parte diogni titolare non pud e non deve essere considerato come ura met
astratta ed irraggiungibile: occorre indagare adéoie criticita attuali, al fine di
individuare ipotesi esplicative ed operative effica produttive, quali strumenti per
favorire I'evoluzione e il progresso delle condmigresenti nella direzione della
certezza dei diritti sociafi:

La scelta metodologica di partire dal tematizzarericetti di titolarita e di esigibilita
dei diritti sociali, come processo di progressigastanziazione” dei dirittiche si
esplica lungo l'intervallo di tempo che va dalliao in Italia alla definizione di un
progetto individuale ed autonomo di vita, € quantiene sollecitato dalla
pubblicazione. Ponendosi come elemento centrdiatatho del percorso di asilo,
questa azione, permettera all'individuo di raggieneguna accessibilita effettiva ai
diritti sociali di cui € titolare ed evitare, quindli cadere in una condizione di
esclusione, malessere, ed invisibilita.

Da questa prima analisi, limitata ad un piano ctinaée, emerge un primo elemento
di ostacolo all'accesso alla sanita, relativo atltato normativo ma le difficolta non
si limitato solo al piano teorico. E’ I'assenzauh “frame” univoco, coerente ed
omogeneo all'interno del quale inquadrare la qoestidei diritti sociali per i
richiedenti e titolari protezione internazionale castituire I'elemento di maggior
problematicita. Come gid ampiamente presentato mElmo capitolo,
all'incontrovertibilita del principio generale “del medesime condizione rispetto al
cittadino italiano”, corrisponde un quadro normative regolamentare assai
frammentato: quanto disposto dai D.Lgs. n.251/00.legs. n.140/05 deve essere
integrato dal T.U. sull'lmmigrazione, dalle legmiani di settore ed ulteriori
disposizioni e indicazioni per gli uffici della Poiiza Amministrazione, contenute in
decreti e circolari ministeriali. La necessita dializzare un quadro complessivo

relativo alla titolarita di diritti sociali e civiber questa categoria di persone, ancor

8 per un accoglienza e una relazione d'aiuto trdnsali. Linee guida per un’accoglienza integrata e
attenta alle situazioni vulnerabili dei richiedemtiitolari protezione internazionale, 2011, p.38.
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0ggi manca e, questa condizione viene ripetutamsoitelineata, non soltanto dai
dirigenti di enti importanti, come il Cir (Consigliltaliano per Rifugiati) ma anche
dalle piccole associazioni locali che si adoperpap migliorare la condizione dei
RTPI. Questa carenza evidenzia ulteriori aspetticciche emergono dell’evidente
sovrapporsi di disposizioni normative e regolamengavolte confuse e non coerenti
tra esse, che portano spesso gli operatori a ngilicage correttamente le
disposizioni in materia. Le difficolta di ordine fmgratico - amministrativo
nell'interpretazione e nell’applicazione delle lgggpssono, quindi, determinare una
mancanza di equita in ambito sanitario e un’inadégugaranzia dei livelli
assistenziali previsti, con la conseguenza delrvaeno della garanzie, per ciascun
richiedente asilo ma anche per ogni cittadino stran(e non), di ricevere risposte
adeguate alle reali necessita.

Essendo inoltre I'ambito sanitario di pertinenzagioeale, in alcuni casi la
discrezionalitd organizzativa a livello locale eife chiaramente questa
disomogeneita nell'applicazione della normativa. esto dato la Cooperativa
Sociale Camelot, nellambito di un progetto FElatelo al 2012 denominato
“Noes2: mediazione sociale, orientamento ai serg@cio-sanitari e dialogo
interreligioso nella provincia di Ferrara” ha elaborato unaGuida sanitaria per gli
operatori” dei servizi sanitari e dei servizi sociali, sportelérpstranieri, sindacati e
patronati, associazioni di e per stranieri delitienio ferrarese, i quali orientano e
forniscono informazioni ai cittadini in materia magoria. ‘La necessita e di formare
gli operatori in modo che vi sia quanta piu omogenenell’erogazione delle
informazioni ma anche che vi siano modalita corsdivcon I’Azienda USL, in tema
di accesso alla salute, di iscrizione al Serviziani&rio e documentazione
necessaria®’. La realizzazione di questa guida, pratica e didacomprensione, si
concentra sulla presentazione di quelli che sormbodumenti necessari ai fini
delliscrizione al SSN per ogni tipologia di perrses soggiorno, le cure a cui hanno
diritto gli stranieri comunitari e non, ma ancheeljuin possesso di codice STP.
Queste informazioni vengono fornite attraverso lavsinottiche di immediata
comprensione e facile consultazione e tavole in\v&ngono riportati i numeri

telefonici di Guardia Medica e anche gli indirizr raggiungere gli Uffici di Igiene

8 Intervento Dott. Michele Greco Responsabile Splorténico Azienda Usl di Ferrara nella giornata
di Mercoledi 15 Maggio 2013.
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Pubblica, i Consultori Familiari e gli Sportelli ltie Rete Provinciale del CSIi
dislocati in tutta la provincia di Ferraf.

La guida, non ancora pubblicata, & stata presedtatante il secondo appuntamento
formativo, di modo da rendere i partecipanti dedbntro parte attiva nella
realizzazione di questo vademecum. Il Responsaleile Sportello Unico Azienda
Usl di Ferrara il Dott. Michele Greco, durante dosintervento, ha sottolineato
ripetutamente I'importanza di questa guida per ézessita di omogeneizzare e
rendere il piu universale possibile I'applicaziodella normativa da parte degli
operatori stes&l. Dall'intervento del Dott. Greco, inoltre, come dwlte interviste
effettuate agli operatori di Camelot, € emersavpiie la necessita e I'importanza di
creare una rete.Unha rete di collaborazioni poiché la Cooperativa réaot o
I'Azienda Usl se isolate difficilmente possono pnwd azioni concrete, e quella che
si é creata nel tempo proprio a Ferrara sta portaral risultati positivi. Il lavoro di
rete, da una parte sugli utenti e dall'altra suglperatori, € quello che stiamo

facendo™®

. Un lavoro di rete ed in sinergia, che dia rispggisitive e possa quindi
migliorare I'effettivo utilizzo dei servizi offertma soprattutto offrire situazioni di
confronto, ricerca di soluzioni pit concrete dirfte alle difficolta che incontrano, sia
gli utenti ma anche gli operatori stessi. Questche® la costruzione di una rete
favorisce la connessione fra nuovi servizi e illali@ con gli altri operatori,
attivando un processo di transazione di competenmedalita operativé®

| problemi che nascono dallinterpretazione dellernme non si limitano alle

difficolta che incontrano gli operatori ma si rifieno e gravano soprattutto sugli

8 Diario Etnografico: informazioni tratte dalle giate di Mercoledi 8 e 15 Maggio 2013 durante il
quale si & svolto il “Corso di formazione in madedi orientamento, accesso e fruizione dei servizi
sanitari del territorio ferrarese”per operatori.crso, organizzato dal Centro Servizi Integrati pe
'Immigrazione e Cooperativa Sociale Camelot - €ffe Cooperative, in collaborazione con il
Comune di Ferrara e I'Azienda USL, si inserisce melgetto FEI 2011 Azione 6. Durante le due
giornate si € concentrata I'attenzione sull'analisila normativa relativa all'iscrizione al SSN g
stranieri e la sua applicazione locale, concentrdadstudio dapprima sulle criticita e le conseduen
riflessioni a livello nazionale e regionale e sws=siegamente la presentazione degli strumenti per una
corretta informazione ed applicazione locale dekme.

8 |dem, intervento nella giornata di Mercoledi 15¢dgm 2013 da parte del Dott. Michele Greco
Responsabile Sportello Unico Azienda Usl di Ferrara

% Intervista 2 Dott.essa Marisa Calacoci Refereatgtario della Cooperativa Sociale Camelot (Area
Immigrazione).

8 M. Tognetti Bordogn&Colori del Welfare: servizi alla persona di frontl'utenza che cambia”
2004, p.33
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utenti che non parlando la lingua del Paese irsctiovano, con fatica riescono ad
orientarsi in particolar modo se soli.

Nel nostro sistema di politiche lo straniero sirgca con un’organizzazione che é
altamente regolarizzata, codificata con proceduréaccegsso fortemente
burocratizzate, che mutano continuamente a volteerapidament?.

Il contesto in cui esso si ritrova risulta comptesspiuttosto articolato, di difficile
orientamento. Una complessita aumentata dalla asmuappa dei servizi, dalle
procedure amministrative e le differenze tra semizbase e specialistici. Passaggi
burocratici che disorientano e producono isolame@teesta situazione &€ ancora piu
presente tra i richiedenti asilo o rifugiati, chedla maggior parte dei casi, si trovano
soli sul territorio in cui hanno presentato riclidesli protezione internazionale: in
assenza di familiari, amici o conoscenti, questadtmone interferisce ancora piu
negativamente. Sembra quindi crearsi un processaodiruzione di diverse
sottocategorie, all'interno della piu generale degranti forzati. Gli ospiti degli
Sprar, oggettivamente, sono destinatari di un ébegeado di tutela e riconoscimento
del diritto alla salute perché accompagnati e segoistantemente da operatori,
ancora di piu di chi possiede gia lo status digidto ma non usufruisce di un
sistema di accoglien?a La produzione di queste diseguaglianze non cvéadue
categorie ovvero i beneficiari di un sistema dicagienza e non, ma ne crea mille. E
importante evidenziare che questo non puo e noe desere ricondotto solamente
all'assenza di familiari o parenti ma principalmentome sottolinea il Coordinatore
del Cedat Richiedenti Asilo, ai molteplici livetli accoglienza presenti in Itaffa.

Su questo aspetto la Cooperativa Sociale Cametat, ilcsupporto di personale
qualificato all'interno del sistema sanitario dirfega, si sta adoperando per produrre
progetti che abbiano come fine ultimo la riduziafiequesta forbice. Un esempio
concreto é rappresentato dal progetto Fellowshggiam*“Informazione ed offerta
attiva del test HIV nell’ambito di assistenza inegg rivolto ad una popolazione di

87 M. Tognetti BordognaColori del Welfare: servizi alla persona di fronédi’'utenza che cambia
2004, p.21.

8 Intervista 1 Federico Tsucalas Coordinatore C&ieltiedenti Asilo. “Se pensiamo alla Stazione
Termini di Roma, qui vivono circa 5000 rifugiatiu€sti hanno esattamente gli stessi diritti di ¢hév
a Casa Slavich solo che purtroppo non ci sonstese sufficienti.

8 1dem.
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rifugiati e richiedenti asilo: studio pilota nell®rovincia di Ferrara”, il quale si
rivolge a tutti i richiedenti o titolari protezionaternazionali presenti sul territorio,
beneficiari o meno di un progetto di accoglienzaleQo progetto e la continua
azione di informazione attraverso la realizzazideta Guida sanitaria multilingue
ed alla costante erogazione di informazioni, datkodSportello Richiedenti Asilo,
risultano essere gli aspetti principali su cui, ag)i, la Cooperativa concentra la
propria azioné®

Gran parte delle difficolta, che la persona rickiet# protezione internazionale o che
possiede gia una protezione, deve affrontare, sdnocarattere linguistico,
comunicativo e in generale relazionale. Questemeltrisultano amplificate e piu
rilevanti nel caso di soggetti in condizioni di peslare disagio o fragilita sociale le
quali avranno bisogno di cure particolari che, cedo dei progetti come quello di
Casa Slavich, si inseriscono in percorsi individedlad hoc.

Le difficolta derivanti dalla scarsa o assoluta mmmoscenza della lingua italiana
emergono in modo particolare nel momento di accesservizi sanitari. Non solo
perché I'utente non comprende il procedimento diizeone al SSN, dove poterla
effettuare o ancora la necessita di scegliere uticoeli base e, quindi, le relative
richieste che questo deve presentare ma, sopoatpgitché non riesce ad esplicitare
0 comunicare chiaramente i sintomi e il suo statmalessere. Questa condizione &
ancora piu accentuata dal fatto che, spesso, \& o fronte ad un operatore che
poco si destreggia con lingue diverse dallitaliaed e, quindi, nella relazione
operatore-utente 0 medico-utente che si concentrpredle che possono essere
indicate “barriere culturali”.

Il problema linguistico sembra essere in ltalia tmqdiu rilevante rispetto ad altre
nazioni in cui il fenomeno migratorio si delinea poche nazionalita o gruppi
linguistici maggioritari. La presenza di moltepli@zionalita e la difficolta oggettive
del popolo italiano di imparare lingue stranierens un aspetto estremamente
complesso da risolvere. Nella citta di Ferrara mofteratori hanno evidenziato
guesto aspetto e numerosi sono stati gli incoed#iizzati nel tentativo di trovare una
soluzione positiva a questo problema. Durante rgiomtri non sono state trovate
soluzioni concrete. La richiesta da parte di nailintrodurre mediatori presso gli

% Intervisita 2 Dott.essa Marisa Calacoci Refer&u#aitaria Area Immigrazione
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sportelli non é risultata essere la soluzionegueguata. Questo perché, se si pensa
allo Sportello del CUP ( Centro Unificato di Presmibne), in cui non € possibile
preventivare quanti utenti e di che nazionalitagmio accederanno al servizio, in un
determinato giorno piuttosto che un altro, risultamplesso poter introdurre un
mediatore che dia supporto continuativo all’opemr@ta cui funzione sarebbe quella
di mero interpretariato. Difficile, quindi, sarebbadividuare quale mediatore
utilizzare e oggettivamente costoso il mantenergacrwemente un’ulteriore figura
presso lo sportello.

Secondo alcuni coordinatori una criticita evidergela scarsa formazione o
competenza, non soltanto sul piano pratico ad esemapconoscenza di lingue
straniere come l'inglese o il francese ma anchazrehale, a produrre numerose
criticitd. Spesso la scarsa conoscenza di cultiverse e 'esistenza di pre-giudizi
producono difficolta che possono inficiare I'acaess servizi ma anche la relazione
terapeutica. Questo tipo di relazione, riprendeng@anto espresso da Tognetti
Bordogna, risulta molto complessa e richiede l'aoloz di metodologie
professionali che fanno dell’approccio transculiibloro punto di forz&" Ritorna
quindi la necessita di creare una precisa compatemegli operatori che sono
chiamati a farsi carico di un utenza che costitsginpre di piu 'utenza dei servizi.
Su questa analisi la Cooperativa Sociale Camelqiaegllelamente, I'Ordine dei
Medici, si muovono per introdurre sempre piu calisformazione e informazione
sulla medicina delle migrazioni e in particolar modui richiedenti asilo. Il
Coordinatore del Cedat Richiedenti Asilo sottoliree un merito di Camelot e
sicuramente quello di avere attuato, nel corso idegini, “un’azione di
sensibilizzazione verso gli operatori e verso lanooita ed, essendoci anche una
certa impostazione culturale, & stata riscontrateoba disponibilita. Non abbiamo
mai rilevato episodi di razzismo o intolleranza lesp, la cosa importate é che, ad
0ggi, se non la totalita degli operatori della piogia ma le figure di riferimento o
apicali, dirigenti ed operatori che da anni ormamorano presso gli stessi sportelli,

sanno chi & un rifugiata®

L M. Tognetti BordognaColori del Welfare: servizi alla persona di frora#’utenza che cambia
p.28.

%2 Intervista 1 Federico Tsucalas Coordinatore CRitztiedenti Asilo
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Spesso la necessita di creare corsi di formaziomesnlimita solo agli operatori e,
negli ultimi anni, un’azione di formazione é stataviata anche da parte dell’Ordine
dei Medici di Ferrara in quanto, nonostante I'imragjone nella citta sia un
fenomeno recente, sono in costante aumento ghistiache si recano dal medico
diventando cosi una realta presente e ben visibitarsi di aggiornamento o i
seminari che vengono effettuati, risultano perooltativi e questo carattere non
appare particolarmente incisivo. Secondo |'opinidnenolti operatori e della stessa
Dott.essa Calacoci, che lavora per la realizzazibmgiesti corsi, essendo all'interno
dell'Ordine, emerge la considerazione che, gia mberal percorso di studi della
facolta di medicina, dovrebbe essere inserita quéstmazione e ancora di piu
durante le varie specializzazioni con seminari jgec “Una collega del
dipartimento di dermatologia, che & stata piu votteinvolta in seminari per
I'Ordine dei Medici, durante le ore di lezione aia@ specializzandi ha iniziato a
spiegare le varie problematiche di patologie spebd ad esempio di tipo tropicale
0 come riconoscere i segni delle malattie sulldgpeera. In alcune specializzazioni
va dalla sensibilitd 0 meno del direttore della skai.*

Un aspetto questo che si inserisce all'internopdeblemi oggettivi relativi al tema
dei richiedenti asilo. La mancata formazione, l'eq@gio emergenziale e la continua
delega al terzo settore, in merito alla preparazionformazione degli operatori
sanitari, senza nessun input a livello nazionaletapgli enti locali, come la
Cooperativa Camelot, ad occuparsi di aspetti cheivtsi punti di vista dovrebbero
essere compito di altre figure. Per dare un’idegusanto appena espresso nel 2010,
nella citta Ferrara, & stato avviato un corso dinfzione all'interno del progetto
Salut-are afferente al FERdentro il Dipartimento di Salute Mentale. Il corka
visto una grande affluenza del personale pubblitoalutazione relativa all’ utilita

ed a quanto era piaciuto (range 0-100%) si aggiraeano al 95%. Dopo questo

% Intervista 2 Dott.essa Marisa Calacoci Refereatsitario (Area Immigrazione)

% |a Cooperativa Sociale Camelot - Officine Coopieeaé partner del progetto finanziato dal Fondo
Europeo per i Rifugiati (FER) 2008-2013 Programmaugle 2010 - Azione 1.2.8 - N. I/PROG 5132
CUP D99E10004920007 “Salut-are: formare, confrajtaambiare per migliorare i servizi di tutela
socio-sanitari rivolti ai richiedenti e titolari girotezione internazionalee, nelle attivita présigal
suddetto progetto, & stato organizzato a Ferraraowso di formazione per operatori socio-sanitari
della durata di 20 ore volto a garantire una foriora specifica rispetto alle problematiche di asoes
emersione e presa in carico delle vulnerabilitéchip dei richiedenti o titolari di protezione
internazionale.
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percorso perdo non € mai piu stata fatta nessumaafoone sul tema a Ferrara ed in
particolar modo dentro il Dipartimento di Salute de. Questo ha dimostrato che,
da un lato, c’e un estremo bisogno di formazioneatt@astesso tempo non ci sono
gli input in questo senso, che dovrebbero arrivda#’alto o almeno a livello
regionale. Una considerazione centrale che emexgpudnto affermato da Federico
Tsucalas (Coordinatore Cedat Richiedenti Asil@uiale evidenzia chise nei Piani

di Formazione Obbligatoria del Personale Socio-%aim e Pubblico fosse inserito
qualcosa sui rifugiati o alla piu generale tematickel'immigrazione sarebbe
considerevole. Invece accade che noi (Camelothganeo questo ruolo, attraverso i
finanziamenti ad hoc. Ad esempio a Maggio 2013 ahbi fatto due giornate di
formazione nell’ambito del Noés2, finanziato appuda un FEI e, sembrava una
cosa eccezionale e ha riscontrato molto successonbdh dobbiamo essere noi a
fare la formazione ad un operatore che lavora inQdP in cui ormai I'80% degli
utenti sono stranieri, dovrebbe essere I'aziendatssia”. *°

Aspetti questi evidenziati piu volte ma accosts¢impre, all’idea di quanto centrale
sia la disponibilita che il Comune di Ferrara, grtgolar modo I'’Assessorato alle
politiche socio-sanitarie, la Provincia e le Aziendi assistenza sanitaria, danno a
Camelot per la realizzazione di questi progetti.ltMamportante infatti & ricordare
che guesti enti metto la propria “faccia” come ddppun aspetto non scontato e che
deve essere sempre tenuto presente.

Da qui ad una politica che propone soluzioni intiwea che studia, che inventa, il
passaggio € molto ampio e complesso ma non dessaweedimenticati o sminuiti i
tentativi verso questa che molte piccole realtarsiacercando di attuare .

Spesso ancora piu influenti dell’aspetto lingustisono gli ostacoli culturali in cui
'appartenenza a tradizioni culturali differenti pgodurre il mancato utilizzo dei
servizi necessari e la conseguente marginalizzeZiorQuesto & molto pill
accentuato tra le donne che tra gli uomini. Neiltdadi Ferrara questo tipo di

marginalizzazione particolarmente non e stato aile\all’interno dei richiedenti o

% Intervisita 1 Federico Tsucalas Coordinatore C&iettiedenti Asilo.

% 3. Geraci, “Immigrazione e salute: politiche samiét inclusive ed il nodo dell'accessibilita” in L.
Libonora a cura di Dossier UmanaENTE, 2010, p.89-10
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titolari protezione internazionale. | motivi possoessere spiegati attraverso tre

considerazioni:

1)

2)

3)

I progetti Sprar di Ferrara e provincia ospitantasente beneficiari di sesso
maschile. All'interno di questi non sono mai statecontrate problematiche o
difficolta tra I'utente e il medico che visita i meficiari, sia che esso sia di sesso
femminile o maschile. La stessa dottoressa Calatwinon visita gli ospiti ma li
segue e crea una scheda sanitaria con un’anamoasha mai riscontrato
diffidenza ma piuttosto un senso di fiducia e ripe

la presenza di donne richiedenti asilo, categaiada quale le tradizioni culturali
possono essere molto piu influenti, sul territderarese é limitata. Le titolari di
protezione internazionale che usufruiscono di sistdi tutela o accoglienza,
sono titolari di un permesso di soggiorno per maimanitari. perché uscite da
situazioni di sfruttamento sessuale. Queste soguiteedall’Associazione Centro
Donna e Giustizia ha creato specifici protocolli iditesa con I'Azienda
sanitarid”;

dati ed informazioni relative ai RTPI esterni antedi accoglienza, non sono
presenti. Attraverso la ricerca é possibile pendl@wziare che la percentuale di
donne richiedenti asilo sul territorio ferraresenaima. Per la maggior parte
appartengono alla nazionalita nigeriana; questeasgedono allo Sportello
Richiedenti Asilo presentano numerose difficoltd neéazionarsi con I'operatore
di sesso maschile. Secondo quest’ultimo pochealigdono ai servizi sanitari e al

medico in particolar modo se di sesso maschile.

Un ultimo aspetto relativo ai mancato accesso @izesanitari € di tipo economico.

La dimensione economica del problema sembra imeessisenzialmente due settori:

uno riguarda la domanda di servizi sanitari daepdella popolazione immigrata,

I'altro relativo all’offerta di servizi da parte i@ Stato italiano e delle regioni. II

secondo aspetto, gia evidenziato, si concentra passibilita da parte del SSN di

sostenere la fornitura dei servizi sanitari, dalmmeato che la spesa pubblica

destinata in tale direzione € in aumento. Da pdntasta della domanda un ostacolo

e costituito dalla condizione di estrema precamet@nomica dei richiedenti asilo i

%"l progetto “Oltre la strada” segue donne con pessnali soggiorno per motivi umanitari art.18 T.U.
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guali, durante i prime sei mesi di permanenza, passono lavorare. Per ovviare a
tali problematiche la politica sanitaria espress N.U. sull'lmmigrazione ha
previsto I'esenzione del ticket per i richiederdila Ma il problema non é esaurito.
Le condizioni di estrema precarieta e marginaliexaz sociale accompagnate dalla
difficolta di trovare un lavoro stabile fanno cresz la domanda di assistenza
sanitaria per quei problemi di salute legati a dtivita ed alimentazione insalubri, i

quali spesso sono accompagnati da problemi difigoa o psicologico, scaturito da

una fuga o da un vissuto traumatico.

In seguito all’analisi elaborata € possibile castrwn albero che individua i fattori

che ostacolano I'accesso ai servizi sanitari deeghirquesta categoria di persone.

Accesso al servizi sanital

da parte degli RTPI

Barriere | Barriere
legislative : i
g Barriere economich
culturali
AN /N
A
I I
: - Difficolta Precarieta e
Assenza di u Applicazione iricolta =l t
i linguistiche e pPaety
guadro della normativ: Hidlice damand
i i culturali . . .
normativo naz_lpnale neII. e e T
omogeneo e politiche locali PN
completo L.
o N AR
I I
Diversa Difficolta
interpretazione dei relazione medico
concetti di salute, paziente ed
malattia, sintomo operatore -utent
diagnosi
S 1 AR
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Gli ostacoli rilevati influenzano negativamentepassibilita di accesso ai servizi
sanitari, soprattutto in materia di prevenzione. &eun lato, questi possono agire
simultaneamente, dall'altro e importante ricordadee non avranno la stessa
influenza su ogni individuo. Per dare un idea leribee economiche, per |l
richiedente asilo esente dal ticket sanitario erits in un progetto di accoglienza
come lo Sprar, saranno meno influenti rispetto allgupersona che, ottenuto lo
status di rifugiato si trova in difficolta, comecacle ai 5000 rifugiati che vivono alla
Stazione Termini di Roma.

Durante la ricerca € emerso che sono le barriemmatiove e le barriere culturali o
meglio le difficolta linguistiche ad essere gli eppiu problematici da superare. Da
qui la Cooperativa Sociale Camelot con l'aiuto @8lll, la cui funzione e di rilevare

i bisogni e le problematiche sul territorio ferrseg concentra la propria azione sulla
formazione e I'informazione, volgendosi si aglinttana anche agli operatori.

In ambito normativo un’importante azione é intrgaranche a livello nazionale. Per
il superamento delle disomogeneita di risposte isbgno di cure degli stranieri
rilevate nel corso degli anni, 'Accordo tra StaRegioni e Provincie Autonome in
materia sanitaria recante “Indicazioni per una ettarapplicazione della normativa
per l'assistenza sanitaria alla popolazione stranta parte delle Regioni e delle
Provincie autonome” ha lo scopo di favorire la marretta applicazione della
normativa vigente per I'assistenza sanitaria atlpgtazione immigrata e straniera in
Italia. Si vogliono, quindi, rendere omogenee, yaei territori regionali, le modalita
di erogazione della stessa, ridurre le difficoltfiaecesso alle prestazioni e la
discrezionalita interpretativa delle regole perctesso alle cure che minano la
garanzia dei livelli essenziali di assistenza, quiga e tendono a migliorare le
circolazione delle corrette informazioni tra gliesptori sanitari e semplificare il
lavoro degli operatori sanitari stessi.

Per quanto riguarda le barriere culturali, essditoéscono una difficolta effettiva.
Una difficile interazione medico-paziente oltreandizionare I'esito specifico della
cura, riduce il grado di fiducia dell'immigrato €] riflesso, della comunita di
appartenenza nelle strutture sanitarie; conseguemte, ne determina
I'allontanamento e il mancato utilizzo. Il superarteedelle differenze, non soltanto

linguistiche ma anche comunicative, cognitive etlcggologiche tra medico e
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paziente costituisce un aspetto fondamentale Iperiglioramento dell’offerta di
servizi alla popolazione straniera, ma esso pulizeeasi solo attraverso un impegno
da parte delle istituzioni sanitarie di applicarelitthe adeguate in materia.
Lintroduzione di mediatori culturali, la formaziendi personale competente, la
riorganizzazione dei servizi gia esistenti senzawere di nuovi ed ad hoc ma, piu
semplicemente, rendendoli maggiormente accogliemti flessibili, sono
provvedimenti che rientrano nelle competenze dadl@iche sanitarie regionali. Da
qui pud essere spiegata l'iniziativa intrapresapdete dall’Azienda Ospedaliero -
Universitaria di Ferrara e dall’Azienda Usl di araun progetto relativo le
mediazioni interculturali in ospedale. Il progeitoappalto alla Cooperativa Camelot
dal 2007 ( ad oggi ancora in appalto per prorogaygue utilizzo di mediatrici e
mediatori (della Cooperativa) in percorsi non caiahati da differenze culturali e
linguistiche, per chi ha necessita di cura, asssteospedaliera e sostegno sociale.
Questo progetto, inserito nel piu ampio Piano bmemdale di Azienda USL ed
Azienda Ospedaliero - Universitaria prevede latsirazione del servizio anche
presso altri servizi del territorio quindi in tutthodi di rete sanitari della provincia di
Ferrara. Il progetto si struttura in due parti: unmaui presso I'Ufficio Accoglienza
dell'Ospedale per determinate ore e giornate eeptesun mediatore (“ore fisse”) e
una parte in cui il mediatore viene chiamato inugegad un appuntamento dato
all'utente ad esempio presso I'ambulatorio di Igidtubblica (“ore programmate”).
Il servizio & aperto a tutti gli utenti indistintamte siano essi migranti economici o
richiedenti asilo e la possibilita di avere una raeine viene presentata dal medico
stesso gia a partire dal Pronto Soccorso. Tuttedioi sono a conoscenza di tale
servizio e una volta incontrato il paziente, se geero rilevate delle difficolta

comunicative viene offerta la possibilita di avaremediatore®®

% Dario Etnografico: informazioni ottenute durangericerca e dagli incontri con Valeria Tonioli
Coordinatrice Cedat Mediazione Interculturale e L2mediatori per la maggior parte hanno un
attestato di formazione o una Laurea in lingue. tMobssiendono I'attestato regionale dell’Emilia
Romagna di mediatore interculturale ottenuto ndéd&Qltri, invece, non hanno molta formazione
poiché ad oggi non vengono realizzati corsi di tuépo. La presenza di gruppi linguistici, come la
lingua bengalese, molto recente sul territoriodieyse ha portato da un lato ad una forte domanda di
mediatori per questa lingua ma allo stesso tempofienta limitata, che non possiede le qualifiche
richieste o necessarie.
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Capitolo IV

LE AZIONI INTRAPRESE PER IL
SUPERAMENTO DEGLI OSTACOLI CHE
LIMITANO L'ACCESSO Al SERVIZ| SANITARI
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1-

Formare ed informare per la tutela della salute

In Italia & presente un fenomeno di ampia invigéitlelle condizioni di sofferenza
psichica, fisica e sociale della popolazione rifugie persistono barriere nell'accesso
ai servizi socio-sanitari, nella presa in carioonché difficolta nell’individuazione di
percorsi riabilitativi adeguati. Questi elementincorrono al determinarsi di
situazioni che accentuano lo stato di particoladeerabilita.

L'idea che & maturata, negli anni, attraverso Idaborazione tra i diversi Enti e
Servizi di Ferrara, che si occupano di richiedeatititolari di protezione
internazionale, e di sviluppare politiche di pronooe ed educazione per permettere
a questa categoria di persone il raggiungimentmdutonomia che consenta loro di
orientarsi in questo caso specifico all'interno skivizi sanitari.

L’'impegno di Camelot, in questo ambito, si € sviaf nel tempo e si e
concretizzato nel 2007 attraverso il progetto denato “Governance
dell’Accoglienza”. Da qui si sono sviluppati sucs@amente tutti i progetti per la
popolazione straniera residente a Ferrara in ansibdtario e, parallelamente, nello
specifico, anche per la categoria dei richiedesitoa rifugiati.

La razionalizzazione delle risorse, il lavoro duadra, la raccolta e lo studio dei dati
hanno consentito di individuare le criticita e lean@ per trovare soluzioni concrete.

| percorsi sanitari, oggi attivi, nascono propri guesto lavoro complesso che si é
delineato e consolidato nel tempo e che, in pa&it& concentrato e si concentra
tutt’ora sulla formazione ed informazione, per wu@anto piu corretta e reale tutela
delle salute.

Formare ed informare risultano, quindi, essere ue garole chiave su cui si
concentra I'azione della Cooperativa Camelot camogtante supporto del Comune di
Ferrara, 'Azienda Ospedaliero — Universitaria Azlenda Usl. Questo perché
'importanza di formare gli operatori ed informadell’esistenza di questi percorsi
sanitari e di questa categoria di persone € fondtatee come €& fondamentale
evidenziare I'importanza di queste buone prassidgw®no essere estese a tutti, non

solo ai beneficiari diretti di un determinato prtigeContemporaneamente e
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fondamentale lavorare sui servizi diretti quindbrientamento, l'informazione o

I'accompagnamento verso una reale tutela dellaesakolgendosi agli utenti.

1. Dalla “Governance dell’Accoglienza” ad un
programma di formazione ed informazione in ambito

sanitario.

A partire dal 2007 il Comune di Ferrara elabora pgrcorso denominato la
“Governance dell’Accoglienza”. Di fronte al rapidamento del flusso migratorio ed
alle problematiche sollevate dalla crescente rgthigi posti letto, per persone che
versano in stato di indigenza immigrati ma anchkaini, il Comune e I’Assessorato
alla Salute e Servizi alla Persona si sono impegné&irnire una migliore risposta
possibile alle esigenze, abitative di coloro ch@&osaegolarmente presenti sul
territorio cittadino. Essenziale € stato quindigse ad una risposta che fosse frutto
di analisi, contemporaneamente rigorosa ed umamitane sapesse differenziare gli
interventi secondo le esigenze mantenendo un auardinto complessivo.
Attraverso il lavoro di squadra, la raccolta e tadéo dei dati € stato possibile
individuare le criticita e le soluzioni. A Ferragyindi, inizialmente si é passati dalla
presenza di un dormitorio pubblico ad un’accoglennformale, da parte di
Associazioni di Volontariato con un semplice cdnito del Comune.
Successivamente con delibera P.G. 53337/08 il Cendirerrara ha approvato |l
programma finalizzato al contrasto della povertallénclusione sociale. Questo
programma si articolava in due progettiActoglienza, coordinamento,
dell'accoglienza, sostegno alla locazione privaga“Verso I'autonomia attraverso
interventi di formazione e/o inserimento lavorativdefinendo i criteri, il modo ed i
percorsi di accoglienza all'interno del suo temio Il progetto, in parte ancora
attivo, e risultato fondamentale da un lato perctstruzione di una rete di
collaborazione tra i diversi Enti e Servizi coinva, dall’altro, ha permesso alla
Cooperativa Sociale Camelot di avvicinarsi ed ameiil lavoro sulla tutela della
salute.
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Linterno programma, che si rivolgeva a personeiti® e i 65 anri, italiane o

straniere, residenti sul territorio del Comune elirBra, o senza dimora, che vivevano

in condizioni di forte disagio sociale, si concentx su diverse finalita generali:

¢ fornire alle persone che versano in stato di gavestrema delle opportunita per
la conduzione/riappropriazione di una di vita digea, agendo sulle tre
principali aree di bisogno: casa, lavoro, integragi

*» promuovere interventi di politica integrata rivagli individui in situazione di
poverta ed esclusione sociale (popolazione nonwttiadini adulti — immigrati e
non — in condizione di grave marginalita social&)luppando dignita ed
autostima;

¢ affrontare la cosiddetta poverta immateriale, wigsn silenzio e solitudine, in
particolare grazie ad azioni di collaborazione éerorganizzazioni del Terzo
Settore che operano in vista di un rafforzamentaeisuto sociale, dei legami
familiari e per la diffusione di una cultura delalidarieta.

Questi tre aspetti generali erano poi affiancatulderiori obbiettivi specifici, ovvero

diversificare e coordinare le iniziative di assigt@, con particolare riferimento

allaccoglienza abitativa; regolamentare l'accogii@ promuovere, organizzare,

facilitare le azioni finalizzate al reinserimentocigle delle persone accolte e anche

le azioni di uscita dai Centri di accoglienza; reredpiu accessibile e piu affidabile il

mercato privato delle locazioni a cittadini chesaaro in stato di poverta, senza fissa

dimora e immigratt®

Per rendere piu efficaci e completi i percorsi, stata avvertita dai diversi Enti

interessati I'esigenza di esplicitare e regolanreritaccoglienza, per garantire da un

% persone che presentano difficoltd economiche sodtentamento, che hanno assenza di reti
parentali e sociale, bassa 0 assente scolarita ofespionalita, accompagnata da difficolta
comportamentali e relazionali che pregiudicano skdégmento dei loro bisogni primari:casa,
sussistenza alimentare, lavoro e cura della sdleteategorie di individui a cui il progetto si pua
rivolgere erano: stranieri regolari; richiedentiof@zione internazionale o titolari di permesso di
soggiorno per motivi di asilo politico, proteziosessidiaria, protezione umanitaria; persone vittitina
tratta o riduzione in schiavitu per sfruttamentessmle o lavorativo; donne adulte che subiscono
violenza familiare; adulti singoli in situazione difficolta economiche/abitative; carcerati ed ex
carcerati con appositi progetti; adulti con probddiche di dipendenza patologica; nomadi;
adolescenti maggiorenni inviati dall'area minorincproblemi comportamentali o d’inserimento
sociale.

1% Dario Etnografico: informazioni ottenute dagli @mtri con la Dott.essa Marisa Calacoci che
realizzo la tesi di Master in Medicina delle Migiaa sul progetto della “Governance
dell’Accoglienza”, essendosi occupata direttameietéa realizzazione dei percorsi sanitari attivati
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lato il rispetto dei diritti universali ed invididi dell'uomo, sanciti dai diversi

trattati internazionali ratificati dal nostro Pags#all’'altro attraverso una forte
collaborazione tra Enti Locali, strutture di acdegkta e Forze dell’Ordine, ad
ottemperare al rispetto della normativa nazionaksg@nale.

Il progetto prevedeva, inoltre, che in ambito samit fosse prioritario dare risposte ai
bisogni complessi dei cittadini stranieri con unpm@gcio multidimensionale e

multidisciplinare, richiedendo particolare attemao agli interventi preventivi

d’assistenza per la gravidanza, assistenza pediagridi base, vaccinazioni e, in
particolare, garantire la protezione dalle malatifettive. Questo ultimo aspetto si
concentrava sull'offerta attiva delle vaccinazigreviste nell'infanzia e nell’eta

successive. Inoltre particolare importanza veniatadalla sorveglianza dalle
infezioni endemiche o epidemiche nei paesi dogginal momento

dell'immigrazione o per particolari condizioni dita, agli interventi di profilassi

conseguenti come Tubercolosi, Epatite B, HIV/ AlID&ltre malattie a trasmissione
sessuale, alla prevenzione attraverso informazi@ukicazione, vaccinazione e
chemioprofilassi delle infezioni endemiche o epiddra nei paesi d’origine ( epatite
A, malaria, febbre gialla e altre malattie trasmeeda vettori etc.) in caso di ritorno
transitorio o definitiva-*

Assicurare l'assistenza sanitaria ai cittadini rega iscritti al SSN ed erogare
determinate prestazione sanitarie di tipo preventva carattere urgente, per dli
immigrati non in regola con il permesso di soggmattraverso il rilascio del codice
sanitario STP cosi come facilitare I'accesso arigededicati per i nuovi migranti e

valorizzare tutte le competenze ed esperienze icken® sviluppate, in particolar
modo da parte delle organizzazioni di volontariadssociazioni di promozioni

sociale e cooperative sociali ed organizzazioni gowernative, erano ulteriori

obbiettivi che il programma proponeva.

Il progetto ha subito alcuni cambiamenti ed ad @ggolo in parte attivo. Durante il
primo periodo di attivita il progetto era gestitalld Cooperativa Sociale Camelot e
guesto aspetto ha assunto un importante puntazib ie di passaggio per quella che

oggi I'azione intrapresa dalla Cooperativa in ami#nitario. Secondo quanto

191 Diario Etnografico: sempre da incontri con la Dessa Marisa Calacoci.
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affermato dal Coordinatore del Cedat RichiedenticAsia anche dai altri colleghi il
progetto “ha permesso di capire I'importanza della tutelaitaia non tanto per i
richiedenti asilo ma per le persone in difficolia, condizione di emarginazione o
isolamento o disagio sociale questo perché spespoverta € associata a mancanza
di cure della propria persona e soprattutto abbianagito anche a difesa
dell'interesse della popolazione autoctona/indiggreaché comunque é chiaro che,
se nel tempo, una persona e affetta da tubercadse mal curata il rischio di
contagio e creazioni di focolai molto ampi e elevatll'interno della comunita. Nel
tempo questo ragionamento ci ha portato a cercareckkare dei progetti
sperimentali ma sempre migliori per la popolazieneondizione di disagio sociale
e socio-abitativo e poi di approfondire sempre i ja parte dei RTPI come nostro
ambito di interesse particolare, come nostra speciaziong. *%
Le difficolta riscontrate durante la gestione delgetto sono state molteplici, poiché
si presentavano alcune piccole falle tra le qualidifficoltad, da parte delle
associazioni, nel rendersi disponibili 24 ore argo. Contemporaneamente, pero,
tutto cid ha permesso di creare una rete di rei@zmollaborazioni che, ad oggi,
risulta essere ben strutturata e consolidata. Vizee le strutture che prese
singolarmente spesso non sono nella condizione ade disposte esaurienti e
definitive all'interno di una rete, invece, riescora create un opportunita di
cambiamento e questo e stato ampiamente dimosiahfogetto stesso.
Nello specifico, nellambito dei compiti della “Geknance dell’Accoglienza”, c’era
I'elaborazione di percorsi sanitari che, ad oggultano ancora attivi.
Da Giugno del 2008 ad Aprile 2009 é stata portatarapimento I'elaborazione di
due percorsi:

» “La dimissione ospedaliera delle assistenti famil@on relativa scheda di

stima di fragilita sociale ed autonomia con l'insento di un punteggio”;
» “ll percorso sanitario per le persone italianefsee accolte nei centri di
accoglienza”.

Il primo progetto perseguiva e persegue la finaigderale di garantire I'effettivo
rispetto del diritto, costituzionalmente riconogoiualla salute ed alle cure mediche
per donne adulte che prestino servizio come assiséeniliari, che necessitano di un
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periodo di riposo e ricovero post ospedaliero. @uesa ed e giustificato dal fatto
che il lavoro di assistente familiare comporta, sspe la corrispondenza fra |l
domicilio della lavoratrice e il luogo di lavoro dpvendo vivere nello stesso luogo
nel quale si presta l'attivita lavorativa, e diffecgodere di un reale risposo. A questo
scopo, quindi, l'amministrazione comunale di Fearha ritenuto importante mettere
a disposizione una struttura, all'interno della lgulsse possibile trascorre questo
periodo in piena tranquillita ed usufruire delleecnecessarie.

Tale percorso tra sui beneficiari non prevedeva del assistenti familiari in
dimissione ma si rivolgeva anche a pazienti inostit indigenza, in dimissione
ospedaliera, ma autosufficienti. Erano quindi naéir3 posti dal Servizio Sociale —
settori adulti - e 1 posto riservato dal Ser.t. Qoedava, cosi, la possibilita di
usufruire di tale percorso, nel caso si fosse ptes® la necessita, anche ad un
richiedente a