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Gli ambulatori a bassa 
soglia

 Non sono in concorrenza al SSN
 Auspicano una presa in carico degli organismi 

pubblici, hanno come scopo la chiusura.
 Denunciano e fanno pressione sulle istituzioni

 Assistenza sanitaria, legale e sociale gratuita per 
irregolari, nomadi e rifugiati.



  

Vico del Duca 41r – Dal Lun al Ven, dalle 17 alle 19

Associazione laica ed apartitica: dal 1994 medicina 
di base, assistenza legale, sportello segreteria ed 
informazioni

flusso di circa 13.000 pazienti, 50.000 visite

piccola farmacia, ricettario proprio riconosciuto

documentazione e lobbying sulle istituzioni

ASSOCIAZIONE AMBULATORIO 
INTERNAZIONALE CITTA' APERTA



  

Naga onlus
Milano 1987

Associazione laica ed apartitica
 Oltre 300 volontari
 Assistenza sanitaria, legale e sociale
 Unità mobile per attività di riduzione del danno
 attività di formazione, documentazione e lobbying 

sulle istituzioni
 Piu di 15.000 visite/anno



  

 Ambulatorio laico ed apartitico di Medicina generale e 
specialistica su appuntamento, Eco ed Ecg, rilascio stp. Circa 
6000 visite/anno.

Dal 1983 ambulatorio Diocesi di Roma: medicina generale per 
chiunque non avesse assistenza gratuita.
Poliambulatorio, servizio farmaceutico, ambulatorio odontoiatrico,
Centro studi salute migranti e Rom.
Azioni anche su popolazione residente regolarmente ma con 
difficoltà.



  



  

 La Medicina Generale non è carente nell'operato
 Problema legislativo: immigrati, come 

precedentemente senza fissa dimora, non hanno 
possibilità iscrizione liste

 Italia leggi all'avanguardia su tutela salute:

legalmente il 99.3% della popolazione immigrata 
irregolare ha accesso alle cure

realmente circa il 55%

Per il MMG



  

L'immigrato è un criminale

 Reato di clandestinità

MA
 Legge 286
 Alma Alta
 Costituzione Italiana ed Europea
 Diritti umani

La salute dell'immigrato irregolare è molto tutelata

Allora perchè si passa dal 99 al 55% di accesso 
reale alle cure?



  

Accesso alle cure



  

Accesso alle cure

 Primo anno
Mancanza di info su diritti, 

luoghi, pratiche 
burocratiche principale 
ostacolo

Cause che coinvolgono 
operatori sanitari: 39.6%

 Successivamente
Risoluzione gap 

informazioni con servizi o 
apprendimento per 
esperienza

Permangono le cause legate 
ad operato operatori 
sanitari e burocrati



  

Attuale PDT 
dell'”irregolare”

Pronto Soccorso: 1° modalità di accesso in Italia, 
patologia in stato acuto.

Ambulatori a bassa soglia (volontariato): 1° 
modalità di accesso nelle città in cui sono 
presenti. Sostituiscono MMG.

Necessità di una continuità terapeutica



  

Cosa possiamo fare?

 Accogliere un immigrato irregolare non è reato

                              ANZI

 La legge prevede una apposita compilazione del 
ricettario regionale per prescrizione di farmaci, 
esami e visite specialistiche



  

Come si compila la ricetta?

X01
Codice STP

q: prestazione essenziale ed urgente

ST



  

Chi sono questi pazienti?



  

Istruzione



  

Patologie



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

Dati Sokos 2006



  

Quadro di salute

Indagine NAGA 20002008 su 47.500 visite

età media 33 anni

Est Eu e Latino A. : donne(badanti)

Subsahara e Nord Africa: uomini (religione)

Istruzione: uguale se non superiore alla media 
italiana



  

Le malattie ginecologiche, dell'apparato 
genitourinario, cardiovascolari, metaboliche ed 
endocrine presentano stessa incidenza.

Le malattie respiratorie, gastroenteriche, psichiche e 
le malattie gravi sono meno presenti.

Dolori articolari ed ossei e malattie della pelle sono 
maggiori tra i cittadini stranieri irregolari.

Non si tratta di criminali disperati, sono selezionati 
tra i più forti ed intelligenti per prendersi in carico 
il futuro delle loro famiglie.  

Quadro di salute



  

Conclusioni

 E' auspicabile l'apertura all'iscrizione alla medicina 
di base degli immigrati non regolari presenti sul 
territorio, così come avvenne per i senza fissa 
dimora.

 Ciò porterebbe:

Miglioramento patrimonio di salute immigrati, già 
considerati persone aventi diritto solo dalla sanità

Diminuzione accessi incongrui al PS

Attuazione legislatura italiana ed internazionale
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