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Ambulatorio stranieri non iscritti al sistema sardtio nazionale: attivita diagnostica e terapeutica

L’Ambulatorio Stranieri Non Iscritti al SSN & un amlatorio della Fondazione afferente alla SC Pr@uo-
corso Accettazione (PSA) la cui attivita €& finalita alla gestione di pazienti stranieri non iscatt SSN,
temporaneamente presenti sul territorio italianer. @li pazienti I'attivita dell’Ambulatorio Straeii ricopre
le mansioni espletate sul territorio dal MMG. Oltaetale ruolo € di esclusivo compito dell’ambulatoit
rilascio del codice STP, rilasciato a discreziom#ladstruttura sanitaria per identificare gli siexhnon in
regola con le norme del soggiorno cui possono essmgate prestazioni sanitarie. Per facilitarutezione
di monitoraggio dello stato di salute di questiipati, a partire dallo scorso anno, € stato idtituin database
dei pazienti afferenti all’Ambulatorio Stranieri poraneamente Presenti.

Foreigners clinic for patients not registered todmational Italian health care: diagnostic and thepeutic activity

The Foreigners Clinic for patients not registeredtiie national Italian health care is a clinic paftthe

Foundation dependent from the Emergency Departntkatactivity of the clinic aims at the managemeit
foreign patients not registered to the nationdidtahealth care and only temporarily residing taly. The

activity of the Foreigners Clinic covers for thgsastients the services provided on the territoryth®y general
doctor. Moreover, the clinic only can issue the Sigéle, emitted at discretion of the sanitary streetto

identify the foreigners not aligned with the residg norms to which health services can be offekedt year,
a database of the patients afferent to the Foresgdknic has been created in order to ease thetamang of the

patients only temporarily residing on the Italiarritory.

Introduzione

L’Ambulatorio Stranieri Non Iscritti al SSN & un baiatorio della Fondazione afferente alla SC Pronto
Soccorso Accettazione (PSA), sotto la responsaldiét Direttore del PSA, che nomina tra i medidi de
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PSA un Responsabile diretto dellambulatorio, coeafio nell’'attivita clinica da Medici volontari del
PSA, medici autorizzati provenienti da altre UO Beliclinico e altre figure di volontari (infermier
specializzandi, medici interni, studenti, in codiattivazione convenzione con Croce Rossa ltdliana
L'attivita ambulatoriale, regolamentata dalla Paham di Processo PP 01/06/01 della SC PSA, efinali
zata alla gestione di pazienti stranieri non is@ltSSN, temporaneamente presenti sul territitalc-

no. Per tali pazienti I'attivita dell’ Ambulatorioti@nieri ricopre le mansioni espletate sul teriitatal
MMG e rappresenta quindi un utile strumento per itodrzare e garantire lo stato di salute di questa
eterogenea popolazione. Riveste inoltre grande rigpza il suo ruolo nella limitazione degli accessi
impropri in PSA, che in passato costituiva I'ungtauttura sanitaria accessibile.

Parte integrante dell’attivita ambulatoriale éildscio del codice STP [1], codice a 16 caratwosti-
tuito dalle lettere STP (Straniero TemporaneamPm¢sente), 3 cifre di codifica ISTAT della regione
(per la Lombardia 030), 3 cifre di qualifica ISTAIElla struttura erogante (per il San Matteo 924) e
cifre a discrezione della struttura sanitaria entificare gli stranieri non in regola con le nerakel
soggiorno cui vengono erogate prestazioni sanitariparticolare il Policlinico San Matteo utilizia
prime 2 cifre per identificare I'anno di emissiomée altre 5 come un contatore progressivo annuale.
Tale codice pu0 essere emesso solo nel caso éngiaasidenti in paesi extra UE e non in regolaleo
norme di soggiorno sul territorio italiano; non damvece essere emesso nel caso dei pazientimgside
in un paese UE e in possesso di una Tessera Euwltbpsaicurazione Malattia, per pazienti residémti
paesi extra UE, ma regolarmente soggiornanti stiideo italiano, né a pazienti muniti di vistorpsudio

o turistico (Istruzione Operativa 10 01-47). |l aoel STP pud essere emesso con le seguenti gaisiiic
tutela del minore, tutela della gravidanza, cuseesiali, vaccinazioni, trattamento e monitoragiptie
malattie infettive, prestazioni in urgenza. Altramsione peculiare del’ambulatorio STP & monitaniez

e garantire lo stato di salute dei pazienti. Peilifare tale funzione, a partire dallo scorso gréngtato
avviato un database dei pazienti afferenti all’alaitonio Stranieri Temporaneamente Presenti.

Materiali e metodi

Abbiamo stilato un database dei pazienti visitagi periodo compreso tra il 01/01/2012 e |l
01/01/2013. Criteri d’'inclusione erano:

1. Pazienti che hanno prenotato la visita ambula®paésso il Centro Unico Prenotazioni o pa-
zienti per i quali la visita e stata prenotata daditi autorizzati del PSA, o, infine, prenotata
presso il centro medico della Caritas diocesariRaglia.

2. Pazienti che, giunti senza prenotazione pressdolgetorio stranieri, sono stati regolarmente
registrati mediante programma Ticket.

| dati anagrafici e anamnestici ottenuti sono statcolti consultando il programma Ticket.
L'elaborazione dei dati & stata eseguita medidmegramma Microsoft Excel 2007.

Risultati

Durante I'anno 2012 sono stati registrati ed affgit 369 accessi mediante prenotazione presso il
Centro Unico Prenotazioni, per un totale di 276G gtz (nel 63.5% dei casi di sesso femminile). &’et
media di questa popolazione si aggira attorno & 48ni, con una percentuale di popolazione adulta
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in eta lavorativa pari all'86% del totale. Gli aaai rappresentano solo il 9% della popolaziondepta
dato significativamente controtendenza rispetta @libpolazione italiana. | pazienti anziani sono
frequentemente imparentati con adulti in eta lasanonni, genitori). | pazienti minorenni rappre
sentano solo il 5% dei pazienti acceduti pressolfaatorio (Figura 1).

E stato possibile identificare pazienti provenieiati33 stati differenti, con una netta prevalenzit@dini
dell’Est Europa, seguiti da popolazioni provenielali continente africano e dal Sudamerica (Figura 2

Nel 2012 sono stati rilasciati in tutto 148 cod&IiP. In circa il 50% dei casi, oltre al rilascio de
codice STP non e stata richiesta alcuna prestaziméaria.

Dei 276 pazienti visitati presso 'ambulatorio, l&hsono stati inviati da altre strutture (PSA, atab
torio Caritas, ambulatori specialistici) per intrapdere un percorso di follow up clinico per patdo
nota. In ordine di frequenza le patologie per cstato richiesto follow up clinico sono: ipertermsto
arteriosa essenziale, patologia traumatica (rigzlohe in trauma cranico o degli arti), patologitei-
tive, patologie neoplastiche (Figura 3). Dei restapazienti, 46 accedono spontaneamente
all'ambulatorio per richiedere esami diagnosti¢tempia nel’ambito di una sintomatologia algica ch
risulta essere prevalentemente di pertinenza alicgpé50%), in secondo piano di origine gastroécaer
(epigastralgia). Infine, in ordine di frequenzacentano numerosi accessi per cefalea. Si segnelee a
che 4 degli accessi sono pertinenti lo stato drigeanza. In questo caso le pazienti sono statemate
riguardo il proprio stato, € stato rilasciato ST causale tutela della gravidanza e sono staiat@v
come di prassi, presso il pronto soccorso gineaodogpn documentazione atta ad informare il collega
ginecologo riguardo la salite della paziente edstigne burocratica del paziente straniero.

Discussione

La tutela della salute nel paziente straniero éproblematica attuale, che diventa sempre piu impor
tante con 'aumento del numero di stranieri neltriopaese a fronte di una situazione economica e
sociale precaria. Alcuni studi hanno evidenziate ghesta problematica non solo determina un forte
impatto sociale e sanitario, si pensi al riemerghrgatologie infettive in precedenza ben conttella
sul territorio [2], ma anche un non trascurabilstoeconomico [3].

Dalla raccolta dati effettuata emerge il rilevantenero di accessi presso I'ambulatorio stranieri; i
virtt della possibilita di seguire molti dei paienel tempo, anche per alcuni anni consecutivi, il
nostro staff si pone come obiettivo la possibifit&tabilire per questi pazienti dei facili perddisa-
lizzati alla prevenzione, al monitoraggio e aldall up di alcune patologie di interesse, perchaushff
nella popolazione generale (sindrome metabolidacipali patologie neoplastiche, sindrome corona-
rica acuta, malattie infettive, sindrome depresgpedologie ortopediche, patologia urologiche epat
logie ginecologiche), mediante I'attuazione di skonpresidi, quali monitoraggio pressorio domici-
liare, misurazione della glicemia al dito, presionie dei comuni test di screening, etc.

Emerge altresi la grande eterogeneita culturalerréidriale di questa popolazione. Questo dato ci
allerta di fronte alle numerose possibili probleigta cliniche presentate dell’approccio multietnico
barriera linguistica, difficolta nel reperire damamnestici, differenze culturali (diversi appromsia-
peutici), problematiche economiche (necessita dglgere trattamenti e iter diagnostico in maniera
oculata), patologie con incidenze piu elevate imigalari popolazioni.

Abbiamo, infine, ricercato eventuali associazioaifgatologia e specifica popolazione. Vista lastar
del campione non sono emerse associazioni statigticte significative, tuttavia ci riserviamo didar
alcune osservazioni: su 28 pazienti ipertesi ittanaento, 20 provengono dai paesi dell’Est Europa,
cosi come 6 degli 8 pazienti da noi seguiti permpfasia in atto. | disturbi d’ansia sono nella tibéal

- 657 -



Serena Marra et al.

dei casi ascrivibili a pazienti donne; quest’ultimgservazione si trova in linea con numerose pubbli
cazioni relative al disagio psichico del pazieminigrato, in particolar modo di sesso femminile [4]

Tabelle e figure
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Figura 2. Suddivisione dei pazienti per paese d'agine.
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Figura 3. Suddivisione dei pazienti per causa d'aesso.
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