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Istituzioni Sanitarie promuovono il monitoraggio dello stato di 
salute della popolazione residente e degli immigrati regolari

Ampia parte della popolazione virtualmente “invisibile” nelle 
comuni indagini perché  troppo povera per compartecipare alle 
spese del SSN (tickets per farmaci e altre prestazioni mediche), 
per acquisto di prodotti da banco o costi proibitivi delle 
assicurazioni complementari

(Kunst et al, 1995; Benzeval e Judge, 2001; Mullahy et al, 2001; Phipps, 2003).
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POVERTÀ SANITARIA
Reddito non sufficiente per coprire spese necessarie a curarsi 

▪ risorse necessarie per soddisfare i bisogni di salute non coperti dal SSN 

▪ Rapporto Fondazione Banco Farmaceutico: 
emergenza sociale interessa principalmente gli stranieri non coperti dal SSN

▪ Percentuale notevole di cittadini italiani ricorre a Enti non profit per coprire    
bisogni di cura insoddisfatti 

Cause: costo ticket, farmaci e prestazioni non più sostenibile per una fetta  
crescente di popolazione

Dalla dichiarazione universale dei diritti 
dell’uomo all’universalismo sanitario





□ Difficoltà di accesso ai servizi 
di Assistenza primaria

□ Aumento tempi di attesa

□ Utilizzo PS da pz. stranieri
non iscritti  SSN per mancato 
filtro medicina territoriale

ASSISTENZA H24 E RIDUZIONE DEGLI ACCESSI IMPROPRI IN PRONTO SOCCORSO:
EVIDENZE E INDIRIZZI - 11° Supplemento al numero 32 2013 di Monitor
Trimestrale dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali

Aumento utilizzo inappropriato  del PS                                   
Principali cause 



“Chi è il penultimo…? ‘’



▪ Servizio per S T P  Stranieri Temporaneamente Presenti (extra UE)

non in regola con norme ingresso e soggiorno

▪ ENI Europei Non iscritti al SSN

▪ Assegnazione codice STP / ENI  a cittadini stranieri privi di risorse 

economiche sufficienti 
▪ Riconosciuto  in tutte le regioni per accesso gratuito a strutture 

pubbliche o private accreditate col SSN per 
□ cure urgenti ed essenziali
□ tutela gravidanza e maternità
□ salute minori
□ vaccinazioni obbligatorie
□ profilassi, diagnosi e cura malattie infettive 

DLgs n. 286/1998: assistenza agli stranieri non in regola

Accordo Stato – Regioni  2013 (Rep. Atti n. 255/CSR) “Indicazioni per la corretta 
applicazione della normativa per l'assistenza sanitaria alla popolazione straniera 
da parte delle Regioni e Province autonome”, G.U. n. 32 del 7 febbraio 2013 



Pecularietà della struttura

 Anno 2013:  N. Accessi PS : circa 94.000  (primo posto  ospedali centro sud) 
MEDIA 250 ACCESSI AL GIORNO

 Centro di Riferimento Regionale Emergenza

 Aumento prestazioni per chiusura numerosi PS di altri ospedali cittadini

 Disponibilità al Ricovero anche in mancanza di posto letto (barelle)

 Radicata fiducia nella popolazione:  “il Cardarelli offre sempre una risposta…!! ” 

 Scarsa organizzazione servizi territoriali 

Studio sull’accesso dei cittadini stranieri 
al PS dell’AO Cardarelli di Napoli 



Studio sull’accesso dei cittadini stranieri 
al PS dell’AORN Cardarelli di Napoli 

Timing: 5 Febbraio 2013 ( informatizzazione triage)     
30 Ottobre 2015

Fonte dati: Database PS

N. pz. stranieri osservati 7819



26.3%

22.5
%        







Studio sull’accesso dei cittadini stranieri 
al PS dell’AORN Cardarelli di Napoli 



Paesi di provenienza dei pz. stranieri registrati al PS



Fasce di età dei pazienti 

ANNI n. PAZIENTI %

< 15 36 0.46

15-25 815 10.43

25-35 3143 40.2

35-45 1335 17.07

45-65 1510 19.31

>65 980 12.54



DIAGNOSI  DI ACCESSO  AL  PRONTO SOCCORSO 



Modalità di dimissione dal PS

N. Pazienti % sul totale dei 
7819 pz

Ricovero 2124 27.8

Rifiuta il ricovero 1684 21.5

Dimissione ambulatoriale 1594 20.3

Dimissione a domicilio 1382 17.6

Abbandona prima della chiusura 
della cartella clinica

130 1.6

Deceduto 4 0.05

Trasferito 71 0.9



Considerazioni

■ L’accesso al PS di utenti stranieri non ha un particolare 
impatto per la struttura 

▪ Non si registra aumento di non-appropriatezza versus accesso    
dei residenti

▪ Elevato numero di ricoveri e rifiuti al ricovero

▪ Principali diagnosi di dimissione dal PS correlate a disagio  
psichico e sociale e non per patologie specifiche dei Paesi 
d’origine: casa e lavoro precari, sovraffolamento, povertà ….



Considerazioni

Difficoltà accesso a cure mediche di base, programmi di 
prevenzione, soprattutto per chi è irregolare

I nuovi arrivati presentano in maniera residuale patologie 
infettive contratte nei Paesi di Origine (malattie da importazione)

Molto più frequenti manifestazioni di malattie da acquisizione 
correlate alle precarie condizioni di vita

Difficoltà linguistiche per mancanza di mediatori culturali 
Tempi di attesa molto lunghi per codici bianchi e verdi
Alta percentuale di pazienti che abbandonano il PS prima della 
visita medica



I
n
t
e
r
v
e
n
t
i





Capo I
Articolo 4
L'infermiere presta assistenza secondo principi di equità e giustizia, tenendo conto 
dei valori etici, religiosi e culturali, nonché del genere e delle condizioni sociali della 
persona

Articolo 5
Il rispetto dei diritti fondamentali dell'uomo e dei principi etici della professione è 
condizione essenziale per l'esercizio della professione infermieristica

Articolo 26
L'infermiere assicura e tutela la riservatezza nel trattamento dei dati relativi 
all’assistito. Nella raccolta, nella gestione e nel passaggio di dati, si limita a ciò che è 
attinente all’assistenza

Codice Deontologico dell’Infermiere 2009



..Anche nei nostri PS…


