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Pass è un Progetto finalizzato a promuovere l accesso delle persone migranti ai servizi socio-sanitari e a 

sviluppare attività di informazione e orientamento  nelle Aziende sanitarie locali (Asl) e nelle Aziende 

ospedaliere (AO) italiane. E  sostenuto dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, 

realizzato dall Istituto Nazionale Salute Migranti e Povertà  INMP  Ospedale S. Gallicano e attuato a livello 

territoriale con la collaborazione di 48 strutture sanitarie locali. In Emilia Romagna i partners dell Azienda 

capofila (Asl di Bologna) sono: Azienda Ospedaliera S.Orsola,  Asl di Reggio Emilia, a Asl di Ferrara , 

Azienda Ospedaliera S.Anna di Ferrara,  Asl di Forlì e  Policlinico di Modena. 

Il presente Dossier è a cura dell Azienda Sanitaria Locale di Bologna. 
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Curatori dei contenuti e del Dossier: 

Dr.ssa Maria Giovanna Caccialupi  Responsabile del Centro per la Salute delle donne straniere e dei loro 

bambini (Asl Bologna), Responsabile Progetto Salute e Immigrati e Coordinatore Regionale Progetto PASS. 

Dr.ssa Ilaria Simonelli, Sociologa della Salute, Collaboratrice Centro per la Salute delle donne straniere e dei 

loro bambini (Asl Bologna). 
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Premessa 

 

Il Progetto nazionale di Promozione dell Accesso della popolazione immigrata ai servizi socio-

sanitari e sviluppo attività di formazione ed orientamento socio-sanitario (Progetto PASS) è stato 

sottoscritto in Emilia Romagna dalla Asl di Bologna, dall Azienda Ospedaliera S.Orsola, dalla Asl di 

Reggio Emilia, dalla Asl di Ferrara , dall Azienda Ospedaliera S.Anna di Ferrara, dalla Asl di Forlì e 

dal Policlinico di Modena. 

La Convenzione stipulata dalle Asl e AO dell Emilia Romagna con L Istituto Nazionale per la 

Promozione della Salute delle Popolazioni Migranti ed il Contrasto delle Malattie della Povertà 

(INMP),  ha previsto lo svolgimento di un Corso di formazione specialistica per Mediatori 

coordinato dalla Asl di Bologna in qualità di Azienda Capofila del Progetto. 

 

Il presente Dossier mira a presentare questa esperienza formativa nazionale presentandone le 

caratteristiche, gli schemi organizzativi, i materiali didattici utilizzati in sede formativa ed alcune 

considerazioni finali elaborate dalla Asl Capofila in accordo con le Aziende partners. 

 

Dr.ssa Maria Giovanna Caccialupi 

Referente del Progetto PASS  Asl di Bologna 
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1. Progetto PASS: configurazione e Aziende coinvolte 

 

Il Progetto PASS coordinato a livello nazionale da INMP ha previsto il coinvolgimento di diverse 

Regioni italiane tra cui Emilia Romagna,  Veneto, Lombardia, Basilicata, Calabria, Campania, 

Molise, Sardegna, Liguria, Umbria. Le Regioni partner hanno provveduto a sottoscrivere apposita 

Convenzione con INMP per accedere ai finanziamenti stanziati dal Ministero del lavoro, salute e 

politiche sociali, a firma dei Direttori generali di ogni Azienda coinvolta a livello regionale. Il 

Progetto ha previsto che fosse scelta un Azienda capofila per ogni Regione coinvolta per 

coordinare tutti i oggetti regionali coinvolti. Per la Regione Emilia Romagna è stata scelta la Asl di 

Bologna che coordina le attività formative, di stage e di formazione on the job, previste dalla 

Convenzione sottoscritta con INMP, con le Aziende partners coinvolte a livello regionale. Lo 

schema illustra l organizzazione complessiva del Progetto: 

 

La configurazione organizzativa generale 

INMP

Regione 

Emilia-Romagna

Regione Lombardia

Regione  Veneto

Regione Basilicata

Regione Sardegna

Regione Campania 

ASL Bologna (Capo-fila) (Dr.ssa Caccialupi)

(Dr.ssa Ilaria DallôAsta 

su delega del Dr. 

Antonio Chiarenza)

(Dr.ssa Bombardi)

(Dr.ssa Castellucci)

(Dr. Bolognesi)

COMITATO 

DIDATTICO

ASL Ferrara

AO  S.Anna - Ferrara

AO S.Orsola - Bologna

ASL Forlì

AO Policlinico - Modena

ASL Reggio Emilia

(Dr.ssa Castagnotto)

(Dr.ssa  Cantaroni)

(Dr.ssa Simonelli- tutor)

Regione Liguria

Regione Umbria

Regione Molise

Regione Calabria
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Ogni Azienda ha nominato internamente un Referente per il Progetto. In Emilia Romagna è stato 

creato un Comitato didattico all interno del quale i Referenti si incontrano periodicamente per 

discutere di questioni interenti il Corso. In particolare il Comitato si occupa di: 

V definire il programma organizzativo e didattico generale; 

V prendere decisioni in merito alla selezione e partecipazione degli  studenti; 

V valutare richieste specifiche provenienti dai mediatori o dalle Aziende del territorio; 

V regolare i propri rapporti con partners esterni (tra cui INMP); 

V valutare questioni relative alla rendicontazione e ad altri aspetti gestionali del Progetto PASS; 

V pianificare la formazione in aula, lo stage formativo e il percorso lavorativo previsti dal Progetto 

PASS. 

 

Il Comitato ha inoltre provveduto a: 

 

a) Definire gli obiettivi formativi seguendo le linee dell INMP  e finalizzati a: 

- Acquisire conoscenze necessarie a comprendere contesto, problemi, regole del gioco, (diritti e 

norme, principi, basi scientifiche e organizzative, etc); 

- Acquisire le basi culturali, metodologiche e organizzative rispetto alle competenze necessarie alla 

gestione del ruolo professionale; 

 - Acquisire capacità di applicazione delle competenze negli ambiti di intervento  

In tal senso le aree di acquisizione delle competenze sono state individuate in: 

- Sapere (Conoscenze professionali): norme di regolazione del SSN; conoscenza dei servizi 

sanitari; aspetti socio-demografici; aspetti teorici della comunicazione; 

- Saper fare (Competenze professionali): mediazione culturale; Collocarsi nella rete dei 

servizi; Orientare l utenza; 

- Saper essere (Gli stili professionali): Senso di fiducia nei propri mezzi; Gestire 

l accoglienza; Lavorare con gli altri; Comunicare efficacemente; Riconoscere i propri limiti. 

 

b)  Pianificare la formazione professionale in aula:  

Il Comitato didattico ha individuato i Docenti e gli Esperti da coinvolgere nell attività d aula, in 

relazione alle aree tematiche da trattare e in particolare: 
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- Salute nel mondo e suoi determinanti; 

- Diritti umani, Convenzioni e Dichiarazioni internazionali ed europee, Legislazione socio-

sanitaria, disciplina dell immigrazione e norme sulla condizione dello straniero in Italia; 

- Caratteristiche ed evoluzione delle popolazioni migranti in Italia con particolare riferimento 

agli aspetti sociali e di salute; 

- Comunicazione transculturale; 

- La formazione transculturale; 

- Mediazione transculturale: aspetti generali; 

- Mediazione transculturale in ambito socio-sanitario. 

 

c)  Pianificare lo stage: 

Ogni Azienda partner ha comunicato alla Asl capofila per il Progetto PASS le proprie disponibilità 

orarie e di servizio per l avvio del periodo di stage. 

 

Tutte le Aziende partners hanno pianificato un proprio orario per raggiungere a fine Gennaio 2010 

la quota oraria pattuita corrispondente a 200 ore di stage. Ogni Azienda registra le presenze dei 

Mediatori tramite registro fornito da INMP in data 2-12-2009. E  previsto che a fine stage ogni 

Azienda partner rilasci all Azienda capofila una attestazione di avvenuto stage. 

 

d) Definire le sedi e l organizzazione della fase di Formazione on the job 

 

Ogni Azienda ha comunicato alla Asl capofila l organizzazione relativa alle sedi, orari e servizi cui 

saranno assegnati i discenti durante la fase di formazione on the job. La Asl capofila ha fissato le 

date di coordinamento mensile per monitorare l esperienza e segnalare eventuali difficoltà. A tal 

fine, come previsto dal Progetto PASS, ha provveduto a nominare un Tutor senior il cui compito 

sarà quello di verificare il corretto funzionamento dell inserimento lavorativo nelle Aziende emiliano 

- romagnole. 

 

e) Definire gli aspetti amministrativi 
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L Azienda capofila mantiene i rapporti con INMP e le singole Aziende sanitarie per armonizzare gli 

aspetti amministrativi tenendo conto degli accordi presi con INMP. 

 

f) Valutare esclusioni ed abbandoni. 

 

Il Comitato ha registrato l abbandono di tre Mediatrici durante il percorso formativo. Questi 

abbandoni, dovuti ad impegni personali importanti, sono stati delegati alla gestione della Asl 

capofila in collaborazione con INMP: 
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2. Progetto PASS: tempistica e fasi 

 

Il Progetto PASS prevede tre fasi per il proprio completamento: 

 

- Fase di formazione d aula (svolta dal 19-19-2009 al 30-01-2010 a Bologna per un totale di 

160 ore da sommare alle 40 svolte da INMP a Roma); 

- Fase di stage in Azienda (svolta dl 1-11-2009 al 30-01-2010,per un totale di 200 ore); 

- Fase di inserimento lavorativo, o formazione on the job (dal 1-02-2010 al 30-07-2010, per 

un impegno settimanale di 25 ore). 

 

12.10 21.1.10 1.2.10 31.7.1019.1016.10 2.11

Fase 

propedeutica 

(Roma)

Formazione dõaula

Stage nelle 

Aziende

Fase 

lavorativa

40 h.

160 h. dõaula

200 h. di stage

IL PERCORSO FORMATIVO 

FORMAZIONE IN AULA ðSTAGE-FORMAZIONE ON THE JOB
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3. Progetto PASS: Aree di apprendimento 

 

Tenendo conto dell esigenza di basare l intervento formativo su criteri di qualità tecnica, relazionale 

e organizzativa e di fornire in tal senso le competenze utili al Mediatore per ognuna di queste aree, 

il Coordinamento del Progetto ha organizzato il Corso tenendo conto di: 

 

a) Area tecnica (competenze tecniche che il mediatore deve possedere): 

L acquisizione di competenze in quest area è stata garantita dalle docenze inserite nel Programma 

di formazione professionale. Ogni docenza ha toccato aree specifiche e inerenti al lavoro di 

mediazione ed alle tematiche relative alla immigrazione. 

 

b)  Area Relazionale (competenze empatiche e di relazione che il mediatore deve possedere). 

L area relativa alle competenze psicologico - relazionali è stata curata dalla Dr.ssa Caccialupi 

attraverso interventi relativi a: 

- Problematiche inerenti alcune utenze quali donne, bambini, famiglie; 

- Le capacità relazionali necessarie per svolgere una mediazione triadica 

medico/paziente/mediatore caratterizzata da empatia ed orientata al risultato; 

- Analisi della relazione in rapporto al paziente ed all operatore sanitario dal punto di vista del 

Mediatore; 

- Supervisione dei casi concreti; 

- Focus group su materiali che mettono in luce l importanza dei comportamenti culturalmente 

determinati e che necessitano di decodifica; 

- Confronto continuo circa gli aspetti relazionali e cognitivi (decentramento cognitivo ed 

emotivo). 

 

c) Area Organizzativa:  

Le competenze organizzative hanno seguito un approccio basato sui  principi di Educazione e 

Promozione della Salute. 
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Per l OMS, l educazione alla salute si fonda, in primo luogo, sull interesse che i singoli 

manifestano per il miglioramento delle loro condizioni di vita e mira a far percepire agli individui, 

membri di una famiglia, di una collettività, di uno Stato, come i progressi della salute derivano 

anche dalla loro responsabilità individuale.  

 

L educazione alla salute, pertanto, non si occupa solo della trasmissione delle informazioni 

intorno ai fattori di rischio delle malattie, ma anche degli strumenti e delle strategie utili a 

rafforzare nei soggetti la motivazione al cambiamento, quest ultimo inteso come profondamente 

influenzato dalle condizioni sociali, economiche e culturali.  

 

La promozione della salute non è responsabilità esclusiva del settore sanitario, dovendo 

coinvolgere anche i settori che influiscono sulla salute stessa con un approccio definito 

"intersettoriale" che preveda, cioè, l'intervento e il coordinamento di settori diversi dalla sanità 

(istruzione, cultura, trasporti, agricoltura, turismo, ecc.) per realizzare iniziative in grado di 

migliorare lo stato di salute della popolazione. Essa porta il problema all'attenzione dei 

responsabili delle scelte a tutti i livelli, invitandoli alla piena consapevolezza delle conseguenze 

sul piano della salute di ogni loro decisione 

 

L area relativa alle competenze organizzative, e che ha operato in accordo a logiche di 

Educazione e Promozione della Salute, è stata curata durante le ore di tutoraggio onde 

approfondire la conoscenza del funzionamento del Servizio Sanitario e potere così analizzare il 

Sistema organizzativo interno ad ogni Azienda coinvolta nel Progetto PASS.  

 

Le aree di interesse esaminate sono state: 

- L equipe professionale con cui il mediatore si interfaccia; 

- Il sistema organizzativo in cui il mediatore si situa; 

- La concezione relativa alla propria professionalità ed al proprio ruolo professionale nel SSR 

e nel SSN. 
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4. Progetto PASS: il Programma e i Materiali formativi 

La Asl capofila ha provveduto a finalizzare il Programma formativo d aula (dal 19-10-2009 al 30-

01-2010) predisponendo gli interventi previsti per la fase formativa. Il programma finale è riportato 

di seguito: 

4.1  Il Programma 

 

Il Programma di Formazione professionale è stato elaborato dal coordinamento del Corso ed ha 

previsto il coinvolgimento dei maggiori Esperti delle problematiche inerenti il settore socio-sanitario 

in rapporto al settore immigrazione, messi a disposizione dalle Istituzioni dell Emilia Romagna. 

 

 

Ottobre 2009 

 

Lunedì 19 Ottobre 2009 

 

8:30  13:30 : Presentazione del corso e delle finalità formative 

 

  Dott.ssa Minelli, Dott.ssa Ferretti, Dott.ssa Caccialupi, Dott. Caniglia 

 

 

14:00  16:00 : Tutoraggio e formazione di Educazione sanitaria: presentazione delle funzioni di  

tutoraggio (formazione attiva) e   definizione delle modalità e dei criteri della formazione in aula 

 

  Dott.ssa Simonelli 

 

Martedì 20 Ottobre 2009 

 

 

8:30  13:30 : Salute e bisogni di salute della popolazione immigrata 

 

  Dott. Bolognesi 
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14:00  18:00: Salute e bisogni di salute della popolazione immigrata 

 

  Dott. Bolognesi 

 

 

Giovedì 22 Ottobre 2009:  

 

8:30  13:30 : L'accesso alle prestazioni del SSN per la popolazione immigrata: il percorso     

  amministrativo 

 

  Dott.ssa Campanini 

 

14:00  18:00: L'organizzazione del servizio di mediazione nell'Ospedale S. Orsola 

 

  Dott. Caniglia 

 

 

Venerdì 23 Ottobre 2009 

 

8:30  10:00 :  Il Dipartimento di integrazione socio-sanitaria del'ASL di Bologna 

 

  Dott.ssa Minelli 

 

10:00  13:30: L'integrazione sociale dei cittadini stranieri in Emilia Romagna 

 

  Dott. Stuppini 

 

 

14:00  16:00 : Percorsi di donne e bambini immigrati nei servizi materno-infantili ( I^ parte ) 

 

  Dott.ssa Caccialupi 

 

Lunedì 26 Ottobre 2009 

 

 

8:30  13:30 : Percorsi di donne e bambini immigrati nei servizi materno-infantili ( II^ parte ) 
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La relazione mediatrice - operatore sanitario - paziente secondo l'approccio transculturale 

 

Dott.ssa Caccialupi 

 

 

14:00  16:00 : Tutoraggio e formazione di Educazione sanitaria: Workshop con la finalità di 

elaborare un documento di presentazione dei Mediatori ai servizi di riferimento per il tirocinio 

(prima parte) 

 

  Dott.ssa Simonelli 

  

 

 

Martedì 27 Ottobre 2009 

 

8:30  13:30 : Impatto del fenomeno migratorio sulla salute della persona: identità e ruolo della 

cultura 

 

  Dott. Chattat 

 

 

14:00  18:00 : Discriminazioni 

 

  Dott.ssa Pirazzi 

 

 

Giovedì 29 Ottobre 2009 

 

 

8:30  11:30 : Report di attività del Policlinico di Modena in materia di mediazione 

 

  Dott.ssa Ferretti 

 

11:30  13:30 : Workshop con la finalità di elaborare un documento di presentazione dei Mediatori 

ai servizi di riferimento per il tirocinio (seconda parte) 
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  Dr.ssa Caccialupi, Dr.ssa Simonelli 

 

 

 

14:00  18:00 : La mediazione interculturale interaziendale: il modello dell'Azienda ospedaliera e 

dell Ausl di Ferrara 

 

  Dott.ssa Bombardi, Dott.ssa Castagnotto 

 

 

Venerdì 30 ottobre 2009 

 

8:30  13:30 : Laboratorio I: narrazione della storia migratoria secondo il metodo autobiografico 

 

  Dott.ssa Amelia Ceci 

 

 

14:00  16:00 : Tutoraggio e formazione di Educazione sanitaria: pianificazione dello stage 

 

  Dott.ssa Simonelli 

 

 

 

Novembre 2009  

 

 

Giovedì 5 Novembre 2009 

 

 

8:30  13:30 : La mediazione culturale di supporto alla comunicazione clinica 

 

  Dott. Chiarenza 

 

14:00  18:00 : La mediazione culturale di supporto alla comunicazione clinica 
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  Dott. Chiarenza, , Dr.ssa Dall Asta, Dr.ssa Riboldi 

 

 

Giovedì 12 Novembre 2009 

 

10:30  13:30 : L'approccio etnopsichiatrico e la salute mentale degli immigrati 

 

Prof. Merini 

 

14:00  18:00 : Tutoraggio e formazione di Educazione sanitaria: Analisi dei sistemi organizzativi 

dei diversi servizi sedi di tirocinio 

 

  Dott.ssa Simonelli 

 

 

Giovedì 19 Novembre 2009 

 

 

8:30  10:00: La supervisione: metodi e contenuti 

   

Dott.ssa Caccialupi 

 

10:00  13:30: Le malattie cutanee sessualmente trasmesse nei migranti. 

 

  Dr.ssa D Antuono 

 

 

14:00  18:00 : Supervisione della presa in carico  

 

  Dott.ssa Caccialupi 

 

 

Giovedì 26 Novembre 2009:  
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8:30  10:00 : Tutoraggio e formazione di Educazione sanitaria: discussione sui materiali forniti dai 

docenti  

 

  Dott. ssa Simonelli 

 

10:00  13:30 : Alimentazione: spunto per una riflessione sui determinanti di salute  

 

  Dott.ssa Albertini 

 

 

14:00  18:00 : La mediazione con i gruppi delle minoranze etniche Rom e Cinti: la salute in  

situazioni residenziali estreme 

 

Dott. Argiropoulos 

 

 

Dicembre 2009 

 

 

Giovedì 3 Dicembre 2009 

 

 

8:30  13:30 : Problematiche sociali nella gestione delle differenze inter-etniche con minori e 

famiglie straniere immigrate 

 

  Dott.ssa Faccini 

 

14:00  18:00 : La relazione di aiuto e la mediazione socio-culturale 

 

Dott. Argiropoulos 

 

 

 

Mercoledì 9 Dicembre 2009  

 

8:30  10:00: Focus group su materiali osservativi di comportamenti culturalmente determinati 
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Dr.ssa Caccialupi 

 

10:00  13:30: Le problematiche vissute dagli immigrati sul luogo di lavoro  

 

Dr. Totire 

 

14:00  18:00 : Nursing transculturale: esperienze 

 

ASV Mazzolani, ASV Gabrielli 

 

 

Giovedì 10 Dicembre 2009 

 

8:30  11: 30 :  L esperienza di un Associazione di volontariato per l assistenza sanitaria ad 

emarginati ed immigrati: Associazione SOKOS di Bologna 

   

Dr.ssa Ciccarello 

 

11:30  13:30 : Presentazione del CEDRIS, Centro di documentazione salute immigrati 

 

A cura di Asl Bologna e Sokos a cura di (Dott.ssa Barbara Pinelli) 

 

 

14:00  18:00 : Tutoraggio e formazione di Educazione sanitaria: Workshop sugli standards 

qualitativi dell attività di mediazione culturale in diversi contesti  

 

Dott.ssa Simonelli 

 

 

Giovedì 17 Dicembre 2009: 

 

 

8:30  13:30 : Le  esperienze del Progetto Aurora e la realizzazione de 'Il Coraggio di Milga' 

(proiezione dei filmati) 
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  Dott.ssa Caccialupi, Mery Onyinyechindukuba, Dr.ssa Simonelli 

 

 

14:00  18:00 : Tutoraggio e formazione di Educazione sanitaria: individuazione in gruppo delle 

modalità di supervisione di un caso 

 

Dott.ssa Simonelli 

 

Gennaio 2010 

 

Giovedì 7 Gennaio 2010 

 

 

8:30  13:30 : Panel tra cooperative di servizi di mediazione culturale 

 

Cooperative Integra, Sesamo, Amis,  Camelot, La Dimora d Abramo 

 

14:00  17:00 : Panel tra cooperative di servizi di mediazione culturale 

 

Cooperative Integra, Sesamo, Amis, Camelot, La Dimora d Abramo 

 

 

Giovedì 14 Gennaio 2010 

 

 

8:30  13:30 : Valutazione dell esperienza formativa sulla mediazione e sui mediatori 

 

I Referenti del Progetto PASS e loro rappresentanti 

Coordinamento della giornata: Dr.ssa Caccialupi 

 

 

14:00  18:00 : Valutazione dell esperienza formativa sulla mediazione e sui mediatori 

 

I Referenti del Progetto PASS e loro rappresentanti 

Coordinamento della giornata: Dr.ssa Caccialupi 
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Giovedì 21 Gennaio 2010 

 

 

8:30  13:30 : Valutazione dell esperienza formativa sulla mediazione e sui mediatori 

 

I Referenti del Progetto PASS e loro rappresentanti 

Coordinamento della giornata: Dr.ssa Caccialupi 

 

 

 

14:00  18:00 : Valutazione dell esperienza formativa sulla mediazione e sui mediatori 

 

I Referenti del Progetto PASS e loro rappresentanti 

Coordinamento della giornata: Dr.ssa Caccialupi 
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4.2  I Materiali 

Ad inizio Corso è stato fornito un inquadramento relativo all integrazione sociale dei cittadini 

stranieri immigrati in Emilia Romagna. Sono stati forniti  dal Dr. Andrea Stuppini, alcuni dati di 

contesto significativi per avere un quadro chiaro della situazione migratoria in Emilia Romagna 

 

A) ALCUNI DATI DI CONTESTO 

 

Gli immigrati residenti in Emilia Romagna alla fine del 2007 sono arrivati a circa 365.000 

unità superando ormai il 8,6% della popolazione complessiva. 79 Comuni hanno superato il 10% di 

stranieri residenti. Alcuni dati ci segnalano la stabilità e la crescita della presenza migratoria: 

- oltre il 20% annuale di nuovi assunti è ormai composto da lavoratori stranieri (relativamente al 

lavoro, dagli ultimi dati INAIL, i cittadini non italiani (comunitari e non) impiegati regolarmente come 

lavoratori dipendenti, sono stimati essere 275.332. A questa stima (che comprende i lavoratori 

stagionali), vanno aggiunti i circa 23.400 lavoratori autonomi e imprenditori (dato Unioncamere al 

31/12/2007). Il contributo al PIL Emiliano-Romagnolo dato dagli immigrati è pari ad almeno il 

11,3% (fonte: Unioncamere, anno riferimento: 2006) 

- oltre il 20% dei nuovi nati ha la madre con cittadinanza non italiana. 

- quasi il 25% della popolazione complessiva straniera è composto da minori; 

Anche i dati relativi alla presenza di bambini stranieri nelle scuole risultano essere un 

chiaro indicatore di stabilizzazione insediativa: si è passati dai 15.000 alunni stranieri 

dell anno scolastico 1999/2000 ai 65.813 iscritti dell anno scolastico 2007/08, che 

rappresentano l 11,8%degli studenti complessivi. 

La Regione Emilia-Romagna risulta essere la prima regione in Italia per incidenza 

percentuale nelle scuole di bambini stranieri. 

Assistiamo ad un processo di costante crescita dei ricongiungimenti familiari e conseguentemente 

da una crescita della componente femminile che si avvicina ormai al 

49,5% del totale. 

Molte donne svolgono attività di assistenza familiare: le nostre stime indicano una presenza 

attorno alle 30.000 presenze regolari e circa 20/25.000 presenze tra irregolari e 

in attesa di regolarizzazione (tramite il decreto flussi in corso). Gli scenari futuri più realistici 

concordano sostanzialmente su una costante crescita del fenomeno migratorio anche nei prossimi 

anni, ipotizzando da qui al 2013 l arrivo di almeno altre 200.000 persone straniere. 
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Allora potremmo avere 500.000 cittadini stranieri in Emilia-Romagna su una 

popolazione complessiva pari a 5.000.000 circa. 

 

B) IL CONTESTO NAZIONALE 

 

Complessivamente ci troviamo di fronte ad una ampio e complesso cambiamento 

normativo nazionale che assume questa impostazione di fondo: 

 

Come sapete, il tema della immigrazione è complesso. Allo Stato sono riconducibili le competenze 

in materia di: 

- contrasto alla irregolarità, 

- alle modalità di espulsione, 

- e alla definizione delle condizione di soggiorno dello straniero. 

In sostanza lo Stato legifera su come si entra , come si ha diritto a rimanere , e come si 

contrasta la permanenza irregolare . Alle Regioni spettano invece in maniera esclusiva o 

concorrente (a seconda delle materie) le competenze per la piena integrazione sociale delle 

persone straniere (esempio: sociale,sanità,scuola,formazione,lavoro ecc..) Quindi Regioni ed Enti 

Locali sono chiamati a responsabilità importanti. La Corte Costituzionale con la sentenza n.50 del 

7 marzo 2008, ha ribadito la piena competenza delle Regioni e degli Enti locali in materia di 

integrazione sociale dei cittadini stranieri. 

Ma le risorse nazionali sono drammaticamente calate: 

1) Nel 2008 è stato soppresso il Fondo per l inclusione sociale degli immigrati 

(100 milioni di euro) che la stessa sentenza n.50/2008 della Corte 

Costituzionale ha riconosciuto come competenza in capo alle Regioni; 

2) Il Fondo nazionale Politiche Sociali 2008 è diminuito da 950 a 650 milioni 

di euro; 

3) La proposta di Finanziaria 2009 prevede ulteriori tagli al Fondo nazionale 

Politiche Sociali per gli anni 2009-2011 

4) come sapete ulteriori riduzioni di finanziamento sono già previsti per settori 

quali scuola,sanità,casa,sicurezza. 

Crescono le persone straniere, calano le risorse per la integrazione. 

Le Regioni, con la loro limitata autonomia impositiva, non riescono a riequilibrare i tagli. 

Rispetto ai cambiamenti in atto sul versante della normativa nazionale, essi sono caratterizzati da : 

- Restrizioni,ostacoli,barriere all ingresso e al soggiorno. 

- Introduzione di nuovi reati penali, aumento generalizzato delle pene e dei 

casi di espulsione 
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- Aumento della permanenza nei Cie ( ex CPTA) per stranieri e comunitari 

- Meno diritti sul versante delle politiche sociali e di integrazione 

 

C) GLI OBIETTIVI STRATEGICI DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA 

 

La Regione nel promuovere l'integrazione sociale dei cittadini stranieri individua tre finalità 

di ordine generale sulle quali ispirare l'insieme delle politiche regionali: 

- la rimozione degli ostacoli al pieno inserimento sociale, culturale e politico; 

- il reciproco riconoscimento e la valorizzazione delle identità culturali, religiose e 

linguistiche; 

- la valorizzazione della consapevolezza dei diritti e dei doveri connessi alla condizione 

di cittadino straniero immigrato. 

In questo senso, l'insieme delle politiche regionali sono declinate su tre prospettive di 

analisi ed azioni: 

- la conoscenza del fenomeno; 

- la attivazione di un sistema di governance tra più soggetti nell'ottica della integrazione 

delle politiche e del principio di sussidiarietà degli interventi; 

- la programmazione, realizzazione e valutazione di un insieme di risposte ai bisogni dei 

cittadini stranieri 

Ora in occasione della definizione del nuovo programma triennale 2009-2011 abbiamo 

operato una scelta più stringente sugli obiettivi strategici: 

a) La promozione dell apprendimento e dell alfabetizzazione della lingua italiana 

per favorire i processi di integrazione e consentire ai cittadini stranieri una 

piena cittadinanza sociale e politica; in continuità con le indicazioni previste 

dall Accordo del 12 dicembre 2007 sottoscritto tra la Regione Emilia-Romagna ed il 

Ministero della Solidarietà Sociale ed i conseguenti atti di programmazione regionale (delibera di 

G.R. 790/2008). Non va dato per scontato infatti, che molti cittadini stranieri, anche dopo alcuni 

anni di presenza in Italia, siano in possesso di una conoscenza adeguata della lingua italiana. Il 

percorso di apprendimento alla lingua italiana deve essere considerato nell ambito di un processo 

più complessivo di conoscenza dei principi di educazione civica italiana e della organizzazione 

territoriale dei servizi, nonché per rafforzare le competenze dei cittadini stranieri in materia di 

sicurezza del lavoro. Occorre inoltre dedicare una specifica attenzione alle donne straniere e 

dunque prevedere la possibilità di inedite modalità di realizzazione degli interventi anche per 

rispondere a eventuali situazioni di isolamento territoriale e/o sociale delle donne medesime. Si 

tratta quindi di rafforzare collaborazioni in essere tra Enti Locali, Istituzioni scolastiche, Centri 

territoriali permanenti per la istruzione e formazione in età adulta (EDA), nonché supportare e 
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consolidare percorsi di messa in rete e sistematica collaborazione tra Enti Locali e soggetti no-

profit. I percorsi di alfabetizzazione vanno infine compresi nell ambito di un processo di 

qualificazione e rapporto sinergico tra mondo della formazione e mondo del lavoro, al fine di 

consentire la piena valorizzazione delle competenze delle persone straniere. 

 

b) La promozione di una piena coesione sociale attraverso processi di 

conoscenza e mediazione da parte dei cittadini stranieri immigrati ed italiani. 

Occorre creare e moltiplicare a livello locale percorsi di confronto e promozione sociale 

fondati sui presupposti della corresponsabilità nella ricerca e definizione di un rinnovato 

patto di convivenza  tra persone straniere,italiane ed Istituzioni (tema che la Regione 

intende approfondire con un apposito percorso), alla cui base sta l esercizio dei diritti 

ed il rispetto dei doveri previsti dalle leggi e dalla Costituzione italiana. La rapidità del processo di 

crescita del fenomeno migratorio, ed i conseguenti repentini mutamenti socio-demografici 

impongono lo sviluppo di azioni volte a prevenire/risolvere situazioni di eventuale conflittualità 

sociale nei contesti territoriali. In questo senso occorre generalizzare le esperienze di mediazione 

territoriale e di comunità negli ambiti ricreativi, abitativi e lavorativi, attraverso la attivazione di reti 

civiche diffuse di mediazione del territorio coinvolgendo le Parti sociali, il Terzo Settore, le 

esperienze del Servizio Civile Regionale, i mediatori e centri interculturali ed i giovani di origine 

straniera ( seconde generazioni ). Anche a questo fine occorre potenziare le competenze 

interculturali e di mediazione degli operatori pubblici necessarie per garantire pari opportunità di 

accesso ai servizi; competenze che la Regione ha definito nell'ambito delle qualifiche professionali 

regionali con delibera di G.R: n.2212/04 e n.265/05. 

. 

c) La promozione di attività di contrasto al razzismo e alle discriminazioni. 

Non si possono sottovalutare i rischi di una crescente sub-cultura razzista e xenofoba 

nell Europa multiculturale di oggi e dei prossimi anni. Il razzismo prende oggi la forma di una 

esaltazione delle differenze e di una preoccupazione per la loro preservazione. Memorie, 

tradizioni, stili di vita, secondo il pensiero razzista, possono essere salvaguardati solo al prezzo 

della separazione da altri gruppi umani concepiti come portatori di culture  diverse. Le identità 

culturali vengono dunque rappresentante come rigide, non modificabili. 

Le possibilità di ibridazione vengono respinte come inaccettabili contaminazioni. Prevale 

l approccio che assegna gli individui collettivamente ad una certa cultura  sulla 

base del fattore ascrittivo della nascita. Tutto ciò ci deve impegnare ad uno sforzo culturale teso a 

contrastare le semplificazioni basate sulla appartenenza geografica e/o religiosa. Poniamo al 

centro la persona intesa come espressione di una identità plurale che interagisce con gli altri. 

In questo quadro, vanno consolidate le attività di contrasto alle discriminazioni che 
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agiscono su quattro aspetti fondamentali: 

- prevenzione/educazione, per far sì che il principio di parità di trattamento diventi 

patrimonio educativo e culturale di ogni singolo individuo; 

- promozione: nel senso di sostenere progetti ed azioni positive volte ad eliminare alla 

base le situazioni di svantaggio; 

- rimozione: nel senso di offrire opportunità e sostegno in termini di orientamento, 

assistenza e consulenza legale; 

- monitoraggio e verifica: nel senso di impostare un lavoro di costante osservazione 

del fenomeno nel territorio regionale con particolare attenzione al ruolo dei mezzi di 

informazione. 

 

C) UNA NUOVA LEGGE REGIONALE PER L INTEGRAZIONE: LR.5/2004 

 

La Regione Emilia-Romagna è stata la prima regione ad aver legiferato in materia di 

politiche per l'integrazione dei cittadini stranieri immigrati dopo la Riforma del Titolo V della 

Costituzione Italiana (2001). La approvazione di una nuova normativa regionale si rendeva 

necessaria per almeno tre ragioni: 

- la evidente vetustà della precedente legge regionale in vigore, Legge regionale 21 

febbraio 1990, n.14, che sostanzialmente nasceva nel solco della impostazione 

emergenziale causata dai primi consistenti flussi migratori nel nostro paese; 

- un forte processo di cambiamenti quali-quantitativi nel corso degli anni'90 riferibili alla 

progressiva crescita numerica delle presenze di persone straniere a cui si associano 

crescenti indicatori di stabilizzazione; 

- un forte processo di innovazione e modificazione legislativa avviato a livello nazionale 

a partire dalla emanazione del D.Lgs n.286 del 25 luglio 1998 e successive 

modificazioni. 

La legge regionale n.5 del 2004 è imperniata sui alcuni principi di fondo: parità dei diritti 

e doveri, accesso universalistico al sistema dei servizi di welfare, negazione di servizi 

separati, promozione del dialogo, rispetto delle differenze, contrasto al razzismo e alla 

xenofobia, promozione di partecipazione e cittadinanza attiva (dalle Consulte, al traguardo 

dell'obiettivo del diritto di voto, ecc). 

Alcuni elementi innovativi della nuova legge regionale: 

- La prima novità sta nell'aver definito una legge specifica per gli immigrati stranieri 

residenti o domiciliati nella nostra regione, lasciando ad una differente legge regionale la 

competenza sugli emigrati emiliano-romagnoli nel mondo. 

Emigrazione ed immigrazione hanno certamente alcuni elementi comuni di contatto e 
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riflessione, ma l'esperienza di questi anni, la differente gamma di bisogni espressi dai 

cittadini stranieri e gli interventi conseguenti, condizionati anche dal differente contesto 

normativo di riferimento per gli uni e gli altri, hanno convinto il legislatore regionale nella 

direzione di una specifica normativa per promuovere la integrazione sociale degli immigrati 

stranieri. 

Altri elementi: 

- la previsione di un Programma triennale di attività sull immigrazione, per rafforzare 

l integrazione delle politiche regionali. Si tratta di un Piano intersettoriale, che 

approfondisce le questioni legate alla immigrazione straniera in una logica trasversale, 

coinvolgendo l'insieme dei settori di intervento regionale (scuola, sanità lavoro, 

commercio, cultura, politiche sociali, politiche abitative ecc..); 

- la promozione dell integrazione sociale attraverso la partecipazione dei cittadini 

stranieri alla vita pubblica, anche mediante la attivazione di strumenti di 

rappresentanza nell ambito delle istituzioni locali (compresa la esplicita volontà di 

procedere alla introduzione del diritto di voto amministrativo degli stranieri qualora 

fosse consentito dal quadro delle competenze legislative); 

- la previsione di una Consulta regionale per l'integrazione sociale dei cittadini 

stranieri immigrati presieduta dall'Assessore regionale delegato, composta da 

soggetti istituzionali, parti sociali, privato sociale e da 18 rappresentanti dei cittadini 

stranieri, individuati due per ciascuna provincia, di cui uno in funzione di Vice 

Presidente; 

- un Piano regionale di azioni contro le discriminazioni razziali etniche, nazionali o 

religiose, anche mediante la istituzione di un Centro regionale sulle discriminazioni; 

6 

- la attivazione di una nuova funzione di osservazione del fenomeno migratorio, anche 

attraverso la istituzione di un Osservatorio regionale sul fenomeno migratorio, 

- la previsione di contributi alle Province, ai Comuni, ed ai soggetti no-profit per 

interventi di integrazione sociale quali ad esempio centri e sportelli informativi, corsi di 

lingua italiana, attività di mediazione culturale, centri ed iniziative interculturali con 

particolare attenzione alle attività di formazione degli operatori a diretto contatto con i 

cittadini stranieri e all inserimento diretto nei servizi di persone con la qualifica di 

mediatori interculturali; 

- la previsione di interventi per le politiche abitative (promozione di agenzie per la casa 

per favorire l incontro tra domanda e offerta, fondi di garanzia e rotazione, alloggi 

sociali, centri di prima accoglienza, etc.); 

- il sostegno al ruolo di integrazione culturale svolto dalla scuola attraverso 
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l individuazione di risorse economiche finalizzate sia alla specifica formazione del 

personale educativo docente, sia alla utilizzazione dei mediatori culturali. 

La Legge Regionale n. 5/2004 era sta impugnata per illegittimità costituzionale dal 

Governo Berlusconi, ma la Corte Costituzionale con la sentenza n. 300 del 2005 ha 

respinto totalmente le questioni di legittimità costituzionale sollevate dal Consiglio dei 

ministri ribadendo che le competenze della integrazione sociale sono poste in capo alle 

regioni ed enti locali. 

Sono state già realizzate una serie di indicazioni previste dalla legge regionale. 

In primo luogo la Regione si è dotata di un Programma triennale (2006-2008 ed ora 

2009-2011). 

Il Programma triennale è uno strumento di programmazione "trasversale" che intende 

promuovere una integrazione delle politiche di settore (scuola, sociale, sanità, cultura, 

lavoro, ecc ) per rispondere in modo unitario ai bisogni ed alle esigenze dei cittadini 

stranieri immigrati. 

Il Programma si compone di 24 capitoli tematici che definiscono le linee di indirizzo 

dell'intervento regionale per il triennio. 

Si è insediata nel febbraio 2005 la Consulta regionale per l integrazione. 

La Regione ha optato per una composizione mista  e per una rappresentatività 

territoriale  dei cittadini stranieri presenti, in quanto si è stabilito di averne due per ogni 

ambito provinciale. In particolare la Consulta ha contribuito alla redazione del Programma 

Triennale e del Protocollo regionale sulla antidiscriminazione. Lo scorso 27 gennaio 2007 la 

Regione ha sottoscritto un Protocollo regionale in materia di lotta alle discriminazioni assieme a 

Comuni, Province e Parti sociali (in occasione dell anno europeo delle pari opportunità) perché 

questo tema diventerà sempre più importante nel futuro. In questi mesi sono state svolte numerose 

azioni di sistema (formazione, predisposizione delle schede informatizzate di segnalazione e 

trattamento) e con la collaborazione di Province e Comuni capo-distretto, si è proceduto 

all individuazione e all accreditamento dei luoghi in  cui, su ciascun territorio, si svolgeranno le 

attività contro le discriminazioni, si raccoglieranno le segnalazioni fatte dai cittadini e si attiveranno 

le necessarie risposte. 

 

D) LE POLITICHE REGIONALI 

 

Dal 2000 ad oggi la Regione ha sviluppato un programma organico di azioni per facilitare 

l integrazione delle persone straniere consapevoli che l'immigrazione straniera 

rappresenta un grande e storico fenomeno sociale che ha bisogno di "un gioco di squadra" 

tra istituzioni, parti sociali, e terzo settore. 
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E  partita con un importante e strategico Protocollo d'intesa in materia di immigrazione 

straniera sottoscritto con gli Enti Locali, le Parti Sociali ed il Forum del Terzo settore 

(dicembre 2001); 

E  stato poi affrontato il tema del crescente fenomeno della assistenza familiare, che ha 

portato alla stipula di un Protocollo di accordo tra Regione ed Organizzazioni sindacali per 

sostenere l'emersione e la qualificazione del lavoro di assistenza ad anziani e disabili 

svolto dalle assistenti familiari (aprile 2003); 

Nel giugno del 2004 è stato stipulato con ANCI, UPI, Forum regionale del Terzo Settore, 

sindacati e associazioni un Protocollo regionale d'intesa in materia di richiedenti asilo e 

rifugiati che ha dato vita ad una rete regionale di iniziative. 

A partire dall anno 2000 la Regione propone annualmente un Programma regionale per 

l integrazione sociale dei cittadini stranieri" attraverso specifiche risorse finalizzate 

regionali per un ammontare di circa 4 milioni di euro annui sul versante sociale, ma se 

calcoliamo tutti gli assessorati (scuola, sanità, formazione, ecc ) il totale annuo 

della spesa cresce notevolmente). 

In Emilia-Romagna abbiamo cercato di evitare sovrapposizioni tra il ruolo delle Province e 

dei Comuni. 

Le prime si sono indirizzate verso la costruzione degli Osservatori provinciali 

sull immigrazione, verso il supporto a progetti di comunicazione interculturale che hanno 

coinvolto radio e tv locali, verso il sostegno all associazionismo migrante e a percorsi di 

partecipazione (Consulte provinciali di Ferrara e Bologna). 

I Comuni hanno invece sviluppato cinque aree principali di intervento: 

a) una serie di interventi in ambito scolastico rivolte a minori stranieri ed alle loro 

famiglie; 

b) la realizzazione ed il consolidamento di punti informativi per cittadini stranieri; 

c) il consolidamento e lo sviluppo delle attività specifiche di mediazione interculturale 

nei servizi; 

d) la realizzazione di interventi per orientare e facilitare l accesso ai servizi, compresa 

la formazione giuridica e interculturale al personale; 

e) la attivazione di corsi di alfabetizzazione alla lingua italiana, con il sostegno 

dell associazionismo e dei sindacati . 

Il Sistema regionale di accoglienza ed integrazione oggi si avvale: 

 di 200 centri di accoglienza con 3000 posti letto; 

 di 130 sportelli informativi per i cittadini stranieri aperti dai Comuni; 

 dell impiego di oltre 250 mediatori interculturali utilizzati in ambito scolastico, sociale e 

sanitario per facilitare l incontro e la comprensione tra operatori pubblici e cittadini 
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stranieri; 

 di una rete regionale sulla lotta alla tratta con quasi 2.000 donne inserite nei percorsi di 

protezione dell articolo 18, dal 1999 ad oggi; 

 di una rete regionale (in via di definizione) di sportelli locali contro le discriminazioni; 

 di una rete regionale sul versante dei richiedenti asilo e rifugiati (con 250 posti letto 

disponibili); 

 di un coordinamento regionale dei Centri interculturali promossi dai Comuni o dal 

privato sociale (con l inaugurazione recente del centro interculturale di Piacenza siamo 

oramai ad una ventina di Centri interculturali presenti in regione); 

 di una ventina di iniziative sul versante della comunicazione interculturale (giornali, 

radio, tv, siti internet); iniziative cresciute grazie al sostegno della Regione Emilia- 

Romagna e degli enti locali; 

 di oltre una decina di Consulte elette a suffragio universale e diretto dai cittadini 

stranieri (ultima in ordine di tempo è stata Faenza il 14 dicembre 2008 dove ha votato il 

24% degli aventi diritto, ma abbiamo anche Consulte a Bologna, Modena, Forlì, 

Cesena, Ravenna ecc ) a dimostrazione dell interesse degli stranieri a partecipare 

attivamente alla vita pubblica della comunità locale. 

In particolare sulla necessità di aumentare l impegno verso l apprendimento della lingua 

italiana, E  stato sottoscritto tra Regione e Ministero della Solidarietà Sociale il 12 

dicembre 2007 un accordo che prevede l utilizzo di risorse statali pari a 296.000,00 euro 

per la realizzazione di nove piani provinciali di interventi per l apprendimento e la 

alfabetizzazione alla lingua italiana (DGR 790/2008). 

Sono in corso di realizzazione decine di corsi di lingua in ogni angolo del territorio 

regionale, rivolti in particolare alle donne straniere. 
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Sempre relativamente all inquadramento concettuale delle questioni legate al fenomeno della 

migrazione e dei suoi costi  è stato distribuito il seguente articolo a cura del Dr. Andrea Stuppini: 

 

In numerosi paesi europei ed soprattutto nei paesi di cultura anglosassone, esistono stime ed 

analisi dei costi e dei benefici del fenomeno migratorio dal punto di vista finanziario: quanto 

pagano questi lavoratori in termini di tasse e contributi e quanto ricevono in servizi. 

Per la verità sono calcoli piuttosto complessi e condotti con metodologie diverse che raramente 

hanno portato a risultati convergenti. 

Mediamente, si può dire che la maggioranza delle analisi sembra testimoniare un apporto positivo 

dei migranti alla fiscalità generale o al massimo un effetto fiscale zero  (cioè un equivalenza tra 

costi e benefici). In Italia studi di questo tipo sono ancora piuttosto limitati, anche se dopo il lavoro 

promosso dal prof. Livi Bacci alcuni anni fa1, nel 2009 sono uscite ricerche sul tema effettuate  tra 

gli altri - da Banca Italia, Caritas, Ismu, Isae ecc. 

Un approfondimento dei dati di spesa è possibile, anche a partire dalle relazioni del Ministro 

dell Economia e della Corte dei Conti, che pure si riferiscono ad una spesa standard annuale, 

comprensiva degli stipendi degli operatori pubblici che erogano i servizi. 

Infatti il sistema di calcolo che è usato prevalentemente è quello del costo standard, intendendo il 

totale dei costi diviso il numero degli utenti, cioè una spesa media pro-capite. Si può tuttavia 

utilizzare anche un altro approccio: quello della spesa marginale, che considera solo i costi 

aggiuntivi corrispondenti ad una nuova utenza. 

Infine bisognerebbe non soffermarsi solo su di un singolo anno fiscale, ma ragionare sull intero 

arco di vita del contribuente/utente. 

Si possono prendere in considerazione sei settori principali di spesa di welfare e di sicurezza che 

assorbono pressoché l intero ammontare della spesa sostenuta per utenti stranieri. 

                                                             
1 M. Livi Bacci, a cura di: ñLôincidenza economica dellôimmigrazioneò, Giappichelli, 2005. 
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Il settore di gran lunga più importante del welfare italiano è quello della sanità che nel 2007 è 

costato 103,7 miliardi di euro: qui l incidenza della spesa per immigrazione è percentualmente 

assai modesta circa il 2,2% del totale (cui si può aggiungere uno 0,3% per irregolari S.T.P.) 

soprattutto a causa della giovane età. 

Tradotte in euro queste percentuali significherebbero tuttavia 2,3 e 0,4 miliardi di euro. 

Da notare che in Spagna dove la contribuzione sanitaria è separata dalla fiscalità generale, il 

ministro Bernat Soria può affermare con precisione che gli stranieri contribuiscono per il 6,2% e lo 

utilizzano (il sistema sanitario) per il 4,6% .2 

Il secondo settore per importanza è quello della scuola che costa (2007) 42,4 miliardi di euro; 

disponiamo del dato degli studenti stranieri (6%) e quindi otteniamo un valore di 2,5 miliardi di 

euro. 

Per quanto riguarda i servizi sociali comunali, i dati di alcuni comuni settentrionali sembrano 

attestare una percentuale di utenti stranieri simile a quella degli stranieri residenti: sui 6 miliardi di 

spesa sociale dei comuni, si possono addebitare agli utenti stranieri (essenzialmente minori ed 

adulti) circa 400 milioni di euro, dei quali solo 130 di interventi di integrazione sociale in senso 

stretto. 

Il quarto settore è quello della casa relativo alla presenza negli alloggi di edilizia residenziale 

pubblica ed ai contributi del fondo sociale per l affitto; considerando una presenza straniera 

leggermente superiore al dato dei residenti nei circa 630.000 alloggi ERP (e calcolando la 

differenza con i prezzi degli affitti di mercato) ed una quota più consistente del fondo sociale per 

l affitto, si ottiene un valore di circa 200 milioni per entrambi, per un totale di 400 milioni di euro. 

Il quinto settore è quello della giustizia (tribunali e carceri) che nel 2007 è costato allo Stato circa 

7,8 miliardi di euro; qui l incidenza degli stranieri è desumibile dal numero dei condannati e dei 

carcerati  attorno al 25% del totale. Otteniamo così un valore di poco inferiore ai 2 miliardi. 

Il sesto settore è quello degli interni (spesa totale 2007: 11,5 miliardi) dove le spese per gli 

immigrati sono concentrate nei centri di detenzione e ed espulsione, nei centri per i richiedenti 

                                                             
2 ñIl caso Eluana? Da noi non sarebbe possibileò, Corriere della Sera ï 8 febbraio 2009 
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asilo e nelle politiche relative all ordine pubblico, con un totale di spesa poco superiore ai 500 

milioni l anno. 

Infine, come settori di trasferimento monetario, occorre considerare circa 400 milioni di assegni 

famigliari e circa 600 milioni di trattamenti pensionistici (con l esclusione degli italiani nati all estero, 

che rappresentano la maggioranza nei dati rilevati dall INPS). 

Il complesso delle spese relative agli utenti stranieri dei servizi di welfare, a costo standard, 

ammonta così a circa 9,3 miliardi di euro, che vanno confrontati con i circa 10 miliardi ottenuti nello 

stesso anno dallo stato (7 miliardi di contributi previdenziali e 3 miliardi di gettito fiscale)3. 

Sappiamo tuttavia che in settori come la scuola e la giustizia il costo del personale supera il 90% 

del totale ed anche la spesa pubblica nel suo complesso è composta per oltre la metà da stipendi, 

oneri finanziari, beni e servizi. 

Addebitare quindi all utenza immigrata una quota percentuale di spesa standard è un operazione 

impropria. 

L esempio più chiaro è quello della scuola: nel 2007 costava 42,4 miliardi di euro, ma già nel 1998 

arrivava a 31,3 miliardi: l aumento dei costi è imputabile quasi esclusivamente alla lievitazione 

degli stipendi , ma per far fronte alla nuova utenza non si sono assunti nuovi insegnanti, né si sono 

costruite nuove scuole, se non in misura ridottissima. 

L insieme dei servizi presi in esame ammontava nel 2007 a circa 175 miliardi di euro, ma dieci anni 

prima (nel 1998) quando l incidenza dell  utenza immigrata era pressoché irrilevante, il costo di 

questi servizi era già di 115 miliardi. 

E  vero che nel periodo considerato la popolazione residente in Italia è aumentata quasi 

esclusivamente a causa degli stranieri, ma l  incremento dei costi non è dovuto alla 

predisposizione di nuovi servizi, ma soprattutto da lievitazioni delle spese del personale, 

indipendenti dalla composizione dell  utenza. 

La crescita di utenti immigrati ha indubbiamente messo sotto pressione alcuni comparti (come 

scuola, sanità, carceri ecc.) nelle regioni settentrionali, ma più per lo sforzo di singoli operatori che 

attraverso nuovi investimenti. 

                                                             
3 Vedi A. Stuppini ñLe tasse degli immigratiò. La voce.info 24.4.2009 
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Una valutazione corretta per un bilancio finanziario del fenomeno migratorio dovrebbe, sul 

versante della spesa, esser calcolato piuttosto come un costo aggiuntivo misurabile nella 

variazione al margine della nuova utenza immigrata. 

Questo costo marginale è composto da circa 1,5 miliardi di euro l anno di trasferimenti monetari 

(tra casa, servizi sociali, assegni famigliari, pensioni ecc.) e per una quota restante di prestazioni in 

servizi, soprattutto in campo sanitario e scolastico, che solo nel caso delle politiche di integrazione 

e di sicurezza interamente dedicate agli immigrati, è corretto considerare complessivamente. 

Occorre infatti notare che l  Italia è forse il paese europeo che meno ha investito, in questi anni, 

nelle politiche di integrazione sociale (come ad esempio corsi di lingua italiana e mediazione 

culturale) ed ha finora retto su questo fronte solo grazie al lavoro di organizzazioni di volontariato e 

del terzo settore e non certo per una spesa pubblica, che tra risorse nazionali e locali è 

quantificabile in circa duecento milioni di euro l  anno. 

Il gettito fiscale di circa 3 miliardi di euro annuali di imposte dirette ed indirette dei lavoratori 

migranti è sufficiente a coprire l aumento complessivo del costo dei servizi imputabile alla nuova 

utenza. 

Come in altri paesi europei si può considerare quindi almeno un effetto fiscale zero nell apporto 

finanziario dell immigrazione, che nel breve periodo costituisce però un indubbio vantaggio per il 

bilancio dell INPS.  

La percezione che gli immigrati rappresentino un onere per i conti pubblici non è perciò suffragata 

dai dati. 

 Una valutazione più completa non dovrebbe tuttavia limitarsi ad un singolo anno fiscale, bensì 

tener conto dell intero arco di vita delle persone, considerando l invecchiamento della popolazione 

immigrata, pur se risulta oggi difficile stimare correttamente quanti di essi potranno percepire in 

futuro di trattamenti pensionistici a carico dell  INPS (per i quali occorrono almeno venti anni di 

versamenti contributivi).  

Peraltro l impatto fiscale complessivo è piuttosto modesto e si potrebbe sintetizzare in questo 

modo: gli stranieri rappresentano il 7% della forza lavoro del paese, con stipendi netti attorno ai 

900 euro mensili ed un età media di circa 15 anni più bassa di quella degli italiani, costituiscono 

circa l 1% del gettito fiscale complessivo, hanno fatto lievitare di circa l 1% la spesa pubblica nei 
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settori di welfare, forniscono circa il 4% dei contributi previdenziali, ricevendo per ora una quota 

minima dei trattamenti pensionistici. 
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E  stato poi fornito un primo inquadramento del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale da parte 

del Dr. Andrea Bolognesi. Questa prima docenza ha dato l opportunità di riflettere sul  ruolo del 

migrante e sulle relative problematiche rispetto al SSN ed alle sue caratteristiche organizzative. 

 

 

Diritto alla salute 
e allôassistenza sanitaria 

dei cittadini stranieri immigrati

Forlì, 20 ottobre 2009

Progetto Pass
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Si è poi passati, con la Dr.ssa Linda Campanini, a riflettere sugli aspetti organizzativi ed 

amministrativi relativi alla condizione del migrante, sia regolare che irregolare: 
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