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“Scape” punto di osservazione - A. Appadurai,
Modernità in polvere, 2001



Un approccio integrato
Ottica non sanitarizzante del concetto di

salute

Multidiciplinarietà

Limiti dell'etnocentrismo eurocentrico  

Antropologia e mediazione

Interrogativi sul caso (cause del viaggio

libere, forzate, per sussistenza)







Gestione del rischio sociale

Imprevedibile nelle sue manifestazioni
e determinato dall’agire umano  

Valutazione delle variabili sociali,
culturali, economiche, politiche,
ambientali quali reddito, status,

istruzione, occupazione, accesso ai
servizi...) 

Considerazione del proprio punto di
osservazione (scape) e dei bias relativi
alla propria formazione derivante da

schemi di conoscenza occidentale



NASCITA - MALATTIA - MORTE
Interpretazione del passaggio fra le fasi esistenziali 

DESEASE
Dimensione fisica di un

processo psicopatologico
determinante una

riduzione della
percezione del senso di

benessere

ILLNESS
Percezione personale del

proprio stato di salute

Disease, illness e sickness: malati o malattie? Studio sulla QDV-S in 60 outpatients 
Maria Soccorsa Caiozzo, Giovanni Merlino

SICKNESS
Tutte le implicazioni
sociali della patologia

diagnosticata (maggiore
incisività dell’aderenza

terapeutica)



SOFFERENZA SOCIALE E
RILEVANZA SANITARIA

VIOLENZA STRUTTURALE : particolare tipo di violenza che viene esercitata in modo

indiretto, che non ha bisogno di un attore per essere eseguita, che è prodotta

dall’organizzazione sociale stessa, dalle sue profonde diseguaglianze e che si traduce in

patologie, miseria, mortalità infantile, abusi...

SOFFERENZA SOGGETTIVA : fondamentale perché le persone possono interpretare e

reagire alle situazioni in modi diversi in base alle loro esperienze, alle loro

caratteristiche individuali e alle loro risorse psicologiche

RISPOSTA SOCIALE : la risposta sociale alle problematiche causate dal potere è

altrettanto importante quanto la sofferenza stessa (defezione, opposizione, lealtà)

E’ necessario dunque scegliere un approccio, avere un indirizzo di azione votato al pluralismo ed
all’ascolto attivo sia in termini di relazione con l’utenza che di governance dei servizi



Il migrante comunitario.
Le condizioni

Definizione delle specificità del caso

(composizione nucleo, età, genere)

Entrata in UE Romania e Bulgaria

Condizioni di indigenza e residenzialità

Capacità reddituale e contributiva



Il migrante extra
comunitario. Le condizioni

Inquadramento condizione straniero per

accoglienza e tutela mirata

Stato del permesso di soggiorno nella definizione

delle condizioni di accesso al SSN

Irregolarità sul territorio e indigenza

Paesi interessati dalle convenzioni bi-multilaterali



Il territorio
Impatto grave emarginazione

(solitudine, insorgenza PTSD,

criminalità, tratta, stigma…)

Conoscenza delle risorse attive 

Comunità accoglienti

Comunità informali



Rete distrettuale 
Anagrafe sanitaria
Consultori
Sperimentazione Equipe Territoriali
Integrate (Comune di Bari)
Servizi di assistenza protesica
Poliambulatori
PUA
URP



Circuito SAI
Sportelli di orientamento legale
Servizi di bassa soglia (mensa, deposito
bagagli, docce,...)
Servizi comunali di consulenza,
orientamento e PIC
Il trattenimento nei CPR e la detenzione
amministrativa

Servizi per
l'accoglienza



Iscrizione al SSR
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Iscrizione volontaria, obbligatoria, cure urgenti e necessarie

Considerazioni sulle condizioni amministrative di

accesso al diritto universale alla salute.



LA POSIZIONE DELLO
STRANIERO SECONDO I LEA
art 62
Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea iscritti al Servizio
sanitario nazionale 
  1. Ai sensi dell'art. 34 del decreto legislativo 27 luglio 1998, n.286 e
successive modificazioni e dell'art. 42 del decreto del Presidente della
Repubblica 31 agosto 1999, n. 394, il Servizio sanitario nazionale
garantisce agli stranieri obbligatoriamente o volontariamente iscritti,
parita' di trattamento e piena uguaglianza di diritti e doveri rispetto ai
cittadini italiani per quanto attiene all'assistenza sanitaria erogata in Italia.
L'assistenza sanitaria spetta altresi' ai familiari a carico regolarmente
soggiornanti. Decreto del presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017



Art. 63  
Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea non in regola con il
permesso di soggiorno
  1. Ai sensi dell'art. 35 del decreto legislativo 27 luglio 1998, n.286 e successive
modifiche e integrazioni e dell'art. 43 del decreto del Presidente della
Repubblica 31 agosto 1999, n. 394, il Servizio sanitario nazionale garantisce ai
cittadini stranieri presenti sul territorio nazionale, non in regola con le norme
relative all'ingresso ed al soggiorno, le cure ambulatoriali ed ospedaliere
urgenti o comunque essenziali, ancorche' continuative, per malattia ed
infortunio ed i programmi di medicina preventiva a salvaguardia della salute
individuale e collettiva. Sono considerate urgenti le cure che non possono
essere differite senza pericolo per la vita o danno per la salute; sono considerate
essenziali le prestazioni sanitarie, diagnostiche e terapeutiche, relative a
patologie non pericolose nell'immediato e nel breve termine, ma che nel tempo
potrebbero determinare maggiore danno alla salute o rischi per la vita, per
complicanze, cronicizzazioni o aggravamenti.  

Decreto del presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017



Art. 63  
Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea non in regola con il
permesso di soggiorno  
 2. Sono, in particolare, garantiti: a) la tutela sociale della gravidanza e della
maternita',a parita' di trattamento con le cittadine italiane, ai sensi della legge
29 luglio 1975, n. 405 e della legge 22 maggio 1978, n. 194, e del decreto del
Ministro della sanita' 6 marzo 1995, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.87 del
13 aprile 1995, a parita' di trattamento con i cittadini italiani; b) la tutela della
salute del minore in esecuzione della Convenzione sui diritti del fanciullo del 20
novembre 1989, ratificata e resa esecutiva ai sensi della legge 27 maggio 1991,
n.176; c) le vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambito di interventi di
campagne di prevenzione collettiva autorizzati dalle regioni e dalle province
autonome; d) gli interventi di profilassi internazionale; e) la profilassi, la
diagnosi e cura delle malattie infettive ed eventualmente la bonifica dei relativi
focolai. 

Decreto del presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017



Art. 63  
Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea non in regola con il
permesso di soggiorno  
 3. Secondo quanto previsto dall'art. 35, comma 4, del citato decreto legislativo
27 luglio 1998, n. 286 e successive modifiche e integrazioni, le prestazioni di cui
al comma 1 sono erogate senza oneri a carico dei richiedenti qualora privi di
risorse economiche sufficienti, fatte salve le quote di partecipazione alla spesa a
parita' con i cittadini italiani. 
4. I minori stranieri presenti sul territorio nazionale, non in regola con le norme
relative all'ingresso ed al soggiorno sono iscritti al Servizio sanitario nazionale
ed usufruiscono dell'assistenza sanitaria in condizioni di parita' con i cittadini
italiani.

Decreto del presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017



2012-13

Recepimento Accordo Stato - Regioni
“Indicazioni per la corretta
applicazione della normativa per
l’assistenza sanitaria alla popolazione
straniera da parte delle Regioni e
Province autonome”

Volontà di dare organicità al complesso
sistema di tutela sociosanitaria della persona
straniera nell’ottica dell’universalismo di
accesso al SSN nella regione Puglia;
Tentativo di attribuire efficacia sostanziale a
quanto stabilito dalla Costituzione italiana
(Parte I Titolo II Art.32): La Repubblica tutela la
salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettività, e
garantisce cure gratuite agli indigenti.
Nessuno può essere obbligato a un
determinato trattamento sanitario se non per
disposizione di legge. La legge non può in
nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto
della persona umana.



Persona straniera
regolarmente soggiornante
Ovvero proveniente da un Paese extra europeo e titolare di permesso di
soggiorno, richiesta di primo rilascio o rinnovo

Se il permesso di soggiorno è in corso di validità si procede, al netto delle
eccezioni, all’iscrizione obbligatoria al SSR attraverso il codice fiscale sino
alla data di scadenza dello stesso. In fase di primo rilascio o di rinnovo è
considerata valida la ricevuta dell’assicurata di spedizione del kit o altra
documentazione specifica da questura o prefettura. E’ importante tenere a
mente che in assenza di residenza può essere utilizzato il domicilio/effettiva
dimora dichiarato nella richiesta di permesso di soggiorno e che lo straniero
in posizione regolare può utilizzare le dichiarazioni sostitutive (art.46 DPR
445/2000). L’iscrizione si intende estesa a tutti i familiari a carico. 



Casi compresi 
• minori in attesa di adozione ospiti in Centri di Accoglienza;
• affidamento (compresi i minori non accompagnati);
• richiesta della cittadinanza;
• rinnovo per motivi di studio per chi sia già in possesso di un permesso
per altri motivi;
• pendenza del ricorso contro il provvedimento di espulsione o contro il
provvedimento di mancato rinnovo, revoca o annullamento del
permesso di soggiorno (in tal caso, il soggetto dovrà esibire idonea
documentazione attestante la pendenza del ricorso);
• lavoratori in emersione attraverso la presentazione del codice fiscale,
per quanto temporaneo e della ricevuta della presentazione dei modelli
EM-DOM ed EM-SUB.



Casi esclusi (iscrizione volontaria
o polizza privata)

gli studenti e le persone alla pari anche per periodi inferiori a tre mesi;
coloro che sono titolari di permesso di soggiorno per residenza elettiva e non
svolgono alcuna attività lavorativa;
il personale religioso (non iscrivibile obbligatoriamente);
il personale diplomatico e consolare delle Rappresentanze estere operanti in
Italia, con esclusione del personale assunto a contratto in Italia per il quale è
obbligatoria l’iscrizione al SSR;
dipendenti stranieri di organizzazioni internazionali operanti in Italia;
stranieri che partecipano a programmi di volontariato;
genitori ultra sessantacinquenni con ingresso in Italia per ricongiungimento
familiare, dopo il 5 novembre 2008;
tutte le altre categorie individuate per esclusione rispetto a coloro che hanno titolo
all'iscrizione obbligatoria.



Iscrizione volontaria o
polizza privata

Gli stranieri che soggiornano regolarmente in Italia, per un periodo
superiore a tre mesi, che non hanno diritto all'iscrizione obbligatoria,
sono tenuti ad assicurarsi contro il rischio di malattia, di infortunio e per
maternità, mediante la stipula di una polizza assicurativa privata, ovvero,
con iscrizione volontaria al SSN attraverso il pagamento di un contributo
forfettario annuale.



Persona straniera
regolarmente soggiornante
Ovvero proveniente da un Paese comunitario (UE, SEE, Svizzera, San Marino)
titolare di TEAM o attestazione di diritto alle cure in Italia

Il cittadino comunitario presente sul territorio italiano
in possesso di TEAM o formulario S1 ha diritto alle
prestazioni sanitarie. S1 permette l’iscrizione con
attribuzione del MMG. Tenere presenti le regole per la
compilazione delle ricette (retro delle prescrizioni,
inserimento CF e paesi in convenzione). 



Indicazioni generali per le prescrizioni da parte di
MMG/PLS, medici CA e guardia turistica a favore di
particolari categorie di cittadini stranieri e comunitari.
Le tipologie di prestazioni su ricetta "rossa" sono visita ambulatoriale o
domiciliare MMG/PLS, CA e guardia medica turistica, prestazioni aggiuntive di
cui ai vigenti AA.CC.NN MMG e PLS (ADP, ADI, PPIP, bilanci di salute...),
assitenza farmaceutica, prestazioni di specialistica ambulatoriale, richiesta di
ricovero ospedaliero.

Assistiti comunitari non iscritti al SSR (TEAM)
Assistiti comunitari iscritti al SSR (S1)
Prescrizioni assistiti Paesi extra UE con convenzione
bilaterale
Assistiti italiani residenti all'estero
Assistiti SASN



Tessera Europea di
Assicurazione Malattia

La parte posteriore della TS è utilizzabile nei Paesi dell’Unione Europea
(UE), in Svizzera, in forza di un apposito accordo con l'UE e negli altri Paesi
appartenenti allo Spazio Economico Europeo (SEE) quali Islanda, Norvegia
e Liechtenstein.
 I dati TEAM di coloro i quali hanno una TS valida solo sul territorio
nazionale saranno asteriscati. E’ importante quindi visualizzare la TS nella
sua interezza e tenere conto della reciprocità degli accordi internazionali.

NB: richiesta asilo, art.19 comma C lett. d)-bis TUI; art.36 TUI; art.20 bis TUI)



Persona straniera non
regolarmente soggiornante
Ovvero proveniente da un Paese extra europeo e non titolare di regolare visto
o permesso di soggiorno o comunitario non iscrivibile

cure ospedaliere urgenti ed essenziali, ancorché continuative,
comprese quelle erogate in regime di day hospital e pronto
soccorso; 
cure ambulatoriali urgenti ed essenziali, ancorché continuative per
malattia e infortunio, compresi i programmi di medicina preventiva e
di riabilitazione post-infortunistica, gli interventi di riduzione e
prevenzione del danno rispetto ai comportamenti a rischio, nonché i
programmi di tutela della salute mentale.



Caratteristiche delle cure
Cure urgenti: cure che non possono essere differite
senza pericolo per la vita o danno per la salute della
persona;
Cure essenziali: le prestazioni sanitarie, diagnostiche e
terapeutiche, relative a patologie non pericolose
nell'immediato e nel breve termine, ma che nel tempo
potrebbero determinare maggiore danno alla salute o
rischi per la vita (complicanze, cronicizzazioni o
aggravamenti).



Straniero temporaneamente
presente (extra UE)
STP: codice a 16 cifre attribuito “Agli stranieri irregolarmente presenti, in sede di prima
erogazione dell'assistenza, deve essere attribuito un codice regionale individuale di accesso a
sigla STP (Straniero Temporaneamente Presente), riconosciuto su tutto il territorio
nazionale. Detto codice identifica la persona migrante anche per il rimborso delle prestazioni
effettuate da parte delle strutture pubbliche e private accreditate. La struttura sanitaria deve
procedere, in assenza di documenti di identità, alla registrazione delle generalità fornite
dall’assistito (Circ. Ministero della Sanità 24 marzo 2000, n. 5). l'individuazione delle cure
essenziali e' di esclusiva competenza del Ministero della Sanita' e l'accertamento della
essenzialita' della prestazione, come per l'urgenza, rientra nell'ambito della responsabilita' del
medico. Il rilascio del codice STP ha validità semestrale ed è rinnovabile in caso di
permanenza dello straniero sul territorio nazionale”

Considerazioni: divieto di segnalazione e dichiarazione di indigenza



Europeo non iscritto (UE)
ENI : codice a 16 cifre attribuito ai cittadini comunitari che: 
esibiscono documento d’identità valido per l’espatrio;
dichiarano domicilio;
dichiarano di non essere residenti;
dichiarano di non essere iscrivibili al SSR, non avere assicurazione, di non
essere in possesso di formulari o TEAM;
sottoscrivono dichiarazione di indigenza;
presentano documentazione sanitaria di natura pubblica che certifichi la
necessità di cure urgenti e indifferibili e che ne indichi il periodo.

Considerazioni: DGR 2102/2015
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Andamento STP/ENI
I due grafici rappresentano il tasso di crescita/decrescita degli STP/ENI
rilasciati sul territorio di Bari nella coorte 2019-2020-2021. I due dati se
sommati identificano un decremento nel 2020 dello 0,17% e un incremento
nel 2021 dell' 1,41%.
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Iscrizione
obbligatoria
minori stranieri

I minori stranieri, a seguito della L.47/2017
sono sempre iscrivibili al SSN al pari dei
cittadini italiani. Recentemente la Ris. 25/E
dell'Agenzia delle Entrate ha chiarito la
possibilità da parte delle ASL di richiedere il
codice fiscale per i minori stranieri
irregolari in quanto soggetto terzo
interessato al fine dell'iscrizione
obbligatoria. Ad oggi non è stata definita
una modalità o un protocollo fra ASL e AdE
e come comportarsi con minori comunitari
regolari figli di cittadini senza reddito.







Esenzioni
X01

Codice da apporre da
parte del medico
prescrittore alle
ricette dei cittadini
stranieri STP, ENI,
rifugiati politici o con
protezione
umanitaria, non in
regola con le norme
relative all'ingresso o
al soggiorno, privi di
risorse economiche,
riguarda
esclusivamente le
prescrizioni
specialistiche.

TOT10

Cittadino
extracomunitario e
comunitario che
accede alle
prestazioni
farmaceutiche
tramite codice STP o
ENI.

TOT09

Richiedente asilo/protezione
internazionale, titolare di
status di rifugiato/asilo
politico, titolare di
protezione sussidiaria
ovvero di permesso di
soggiorno per motivi
umanitari, qualora non
possa far riferimento a un
reddito relativamente
all’anno precedente, perché
non presente sul territorio
nazionale. Fino a 2 pezzi per
ricetta (salvo quanto
previsto dall’art. 9
L.405/2001 per i medicinali
pluriprescrivibili).

WSU160

Rchiedente asilo o

protezione

internazionale.

Esenzione valida

per visite

specialistiche.

X23

Minore straniero
non regolarmente
soggiornante con
età inferiore a 6
anni. Codice valido
per visite
specialistiche.
Sopra i sei anni va
sostituito con X01
per le singole
prestazioni. 



Esenzioni
X24

Esenzione per minori
stranieri non
accompagnati valida
per visite
specialistiche. Scade
al raggiungimento
della maggiore età.

E01/04

Esenzioni per reddito ed
età per visite
specialistiche. E01 viene
associata dal MEF a E95.
E03 ed E04 sono valide
anche per la farmaceutica.
Il requisito di
disoccupazione per E02
deve essere valido per
l'intero nucleo. I codici
potrebbero essere validi
anche se non presenti su
attestato SSN in quanto
registrati attraverso il
portale dell'AdE che
produce specifico
certificato. 

TOT08

995.ASM1 e 995.ASM2
per minori in attesa di
adozione e per minori
sottoposti a
provvedimenti di
tutela (affido
familiare, ricovero in
comunità alloggio o
casa famiglia). Fino a
2 pezzi per ricetta
(salvo quanto previsto
dall’art. 9 L.405/2001
per i medicinali
pluriprescrivibili). 

E94/96

Esenzioni per reddito
ed età prestazioni
farmaceutiche. I
codici potrebbero
essere validi anche se
non presenti su
attestato SSN in
quanto registrati
attraverso il portlae
dell'AdE che produce
specifico certificato. 



FOCUS UCRAINA
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Alcuni dati
Il grafico rappresenta la percentuale di
iscrizioni obbligatorie di adulti/minori
e di STP rilasciati per adulti/minori su
una serie di 299 persone.

Iscrizioni obbligatorie adulti
49.8%

Iscrizioni obbligatorie minori
31.1%

STP adulti
13%

STP minori
6%



Fase 1
Prevenzione malattie infettive, COVID19, HIV e TBC. Attribuzione iniziale del

codice STP. Attivazione dei Dip. di Prevenzione (Circ. 04 marzo 2022 Min.
Sal./11 marzo 2022 Dip. salute Regione Puglia)

Fase 2
Attivazione con Dec. 382/2022 dell' art.20 bis TU in attuazione della Dir.

55 /2001 (Circ. 10 marzo 2022 Min. Int.)

Fase 3
Iscrizione obbligatoria fino al 4 marzo 2023 e individuazione di uno
specifico codice di esenzione ovvero X22 sino al 31.12.2022(Circ. 27

maggio 2022 Min. Sal.)



Dlgs 286/1998 art. 20 
Misure straordinarie di
accoglienza per eventi
eccezionali

"Misure di protezione temporanea da adottarsi, anche in deroga a
disposizioni del presente testo unico, per rilevanti esigenze

umanitarie, in occasione di conflitti, disastri naturali o altri eventi di
particolare gravità in Paesi non appartenenti all'Unione Europea".



interviene nelle sette Regioni meno sviluppate del Paese per
rafforzare e migliorare la qualità dei servizi sanitari e renderne più

equo l’accesso anche per le quote di popolazione che risentono
maggiormente delle barriere di accesso al sistema;

individuate quattro aree di intervento: “Contrastare la povertà
sanitaria” - “Prendersi cura della salute mentale”- “Il genere al

centro della cura”- “Maggiore copertura degli screening
oncologici”; 

PNES - Programma Nazionale Equità nella salute 



Il Programma Nazionale Equità nella Salute, previsto nell’Accordo di Partenariato
dell’Italia sulla Programmazione della politica di coesione 2021-2027, è stato
approvato con Decisione di esecuzione della Commissione Europea C (2022)

8051 del 4 novembre 2022

Il Programma interviene per rafforzare i servizi sanitari e renderne più equo
l’accesso, anche nell’ottica di sviluppare un’azione di sistema e di capacitazione
dei sistemi sanitari regionali, in sette Regioni del Paese (Decisione di esecuzione

della Commissione (UE) 2021/1130 del 5 luglio 2021): 
Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia

PNES - Programma Nazionale Equità nella salute 



AREE ASL COINVOLTE
 Dipartimento Assistenza Territoriale 

 Gestione Risorse Finanziarie
Gestione Risorse Umane

 Farmacia Territoriale
 Comunicazione/URP
 Gestione Patrimonio

 Gestione Tecnica/Dipartimento di Prevenzione
 Formazione

 Controllo di Gestione
 Sistemi Informativi/AGP

 Direzione Sanitaria

PNES - Programma Nazionale Equità nella salute 



prevede un investimento nell’ambito della medicina di prossimità volta a
soddisfare i bisogni di salute della popolazione target, essenzialmente

attraverso l’outreaching e l’attivazione di comunità
Attraverso l’adozione di un approccio di offerta attiva “extra moenia”, sarà
potenziata l’accessibilità dei servizi sociosanitari territoriali e la presa in

carico appropriata dei bisogni di salute delle persone vulnerabili dal punto
di vista socio-economico, con l’eventuale referral verso strutture della

medicina territoriale o di tipo ospedaliero o il loro orientamento ai servizi
socio-sanitari territoriali; le attività descritte vengono rendicontate

attraverso un report bimestrale

PNES - Programma Nazionale Equità nella salute 



PNES– Contrastare la povertà sanitaria: popolazione target 



ELENCO ASSISTITI STP/ENI PER MEDICO distinti per DD.SS.SS. Al 24/03/2025

DSS
N.

soggetti
STP

% SOGGETTI STP
sul totale STP

% SOGGETTI
STP sul totale

della  
popolazione
residente del

DSS

N.
soggett

i ENI

% maschi
sul totale
STP del

distretto

Media
ETA' 

ETA'  
massi

ma

ETA'
mini
ma

DSS BARI 748 73,69 0,24 61 76,87 35,01 85 0

DSS1 23 2,27 0,03   73,91 21,39 76 1

DSS2 29 2,86 0,03   44,83 38,17 83 1

DSS3 6 0,59 0,01   16,67 46,50 61 31

DSS4 19 1,87 0,01   47,37 23,58 76 4

DSS5 7 0,69 0,01 1 57,14 39,86 66 9

DSS9 41 4,04 0,07   58,54 38,00 66 19

DSS10 57 5,62 0,07   36,84 38,61 77 0

DSS11 45 4,43 0,07   35,56 53,78 87 2

DSS12 15 1,48 0,02   66,67 31,47 88 0

DSS13 14 1,38 0,02   14,29 22,43 61 0

DSS14 11 1,08 0,01   45,45 40,36 79 5

ASL Bari 1015 100,00 0,08 62 68,67 35,76 88 0

L amaggior quota di assistiti
STP/ENI è concentrata nel DSS
di Bari;
Complessivamente si evidenzia
un maggior numero di soggetti
di sesso maschile che si
concentrano nei DD.SS.SS. di
Bari, 1, 12, 9 e 5
 L’età media è pari a 35, 8 anni
con un range di età che va da 0
a 88 anni. In tutti i DD.SS.SS
sono presenti assistiti in età
pediatrica ad eccezione dei
DD.SS.SS 3 e 9

Fonte EDOTTO estrazione 24-03-2025



Esenti per condizioni economiche al 31.12.2023
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Il 51% dei soggetti nella città metropolitana di Bari ha una esenzione attiva per condizioni
economiche al 31.12.2023. Si evidenziano differenze nei diversi DD.SS.SS



PNES– Contrastare la povertà sanitaria
L’erogazione delle prestazioni sanitarie avverrà attraverso personale sanitario e

socio-sanitario aggiuntivo dedicato all’outreaching utilizzando:
spazi messi a disposizione dalla strutture sanitarie presenti sul territorio 
motorhome dotati di attrezzature diagnostiche portatili o di medio-bassa

complessità tecnologica o di “riuniti” odontoiatrici
Tanto al fine di  raggiungere le persone e soddisfarne i bisogni di cura più urgenti

all’interno di percorsi clinico-assistenziali, prevedendo, se necessario,
l’erogazione di medicinali in fascia C o fascia A senza nota AIFA o di dispositivi

medici durevoli (ad esempio protesi odontoiatriche)



PNES– Contrastare la povertà sanitaria
Funzionali a tale modalità operativa

accordi di co-progettazione degli interventi con gli Enti del Terzo
settore (ETS)

coinvolgimento, nel partenariato operativo, dei servizi sociali
dei Comuni, al fine di facilitare l’ingaggio e la compliance delle

persone in povertà sanitaria.



Risultati preliminari dell’indagine



Alcuni principi cardine della professione in linea
con gli obiettivi progettuali

“L’assistente sociale afferma i principi della difesa del bene comune, della
giustizia, della solidarietà e dell’equità sociale e, nel promuovere la cultura

della sussidiarietà, della prevenzione e della salute, opera affinché le
persone creino relazioni di reciprocità all’interno delle comunità alle quali

appartengono”;
 “L’assistente sociale promuove opportunità per il miglioramento delle

condizioni di vita della persona, delle famiglie, dei gruppi, delle comunità
e delle loro diverse aggregazioni sociali; ne valorizza autonomia,

soggettività e capacità di assunzione di responsabilità, sostenendole
nell’uso delle risorse proprie e della società, per prevenire e affrontare

situazioni di bisogno o di disagio e favorire processi di inclusione”.



Ruolo dell’assistente sociale nell’assistenza territoriale

Il progetto intende valorizzare il ruolo e le competenze del Servizio Sociale
aziendale per quelle che sono le caratteristiche intrinseche della professione in
vista dell’espansione delle mansioni riferibili alla categoria;
L’obiettivo è intervenire nelle condizioni di disagio sanitario a rilevanza sociale e
sociale a rilevanza sanitaria attraverso un approccio multidisciplinare al
concetto di salute;
Le aree di coinvolgimento professionale considerate sono quelle riferibili a: PUA,
Consultori Familiari, Uffici Malattie Rare, assistenza alle persone straniere;
Verrà rilevato il fabbisogno di formazione professionale nelle aree di intervento
per rendere le attività progettuali efficaci.



Ruolo dell’assistente sociale nel PNES
Elaborazione questionario di indagine rivolto agli assistenti sociali della ASL Bari
(Con Direzione Sanitaria),
Collaborazione nella mappatura dei bisogni per individuare le zone con più
richiesta di intervento e per individuare il posizionamento strategico ottimale dei
Motorhome, al fine di raggiungere più facilmente la popolazione target (Progetto
n. 3),
Coinvolgimento/interazione con i Comuni e Servizi Sociali aziendali e comunali,
Individuazione tramite ETS e Servizi Sociali aziendali e comunali di leader di
Comunità ed Associazioni di Rappresentanza, creazione tavolo di consultazione,
adozione di atti formali per l’integrazione di tali soggetti nei processi aziendali
(Progetto n. 4) (Con DAT/DSS),
Collaborazione nell’arruolamento della popolazione target prevista,
Intercettazione del bisogno sociale della popolazione target,
Divulgazione di informazioni dettagliate, degli aggiornamenti, delle modalità
d'utilizzo di tutti i servizi dell'area sociale offerti,
Sensibilizzazione della popolazione target.



Scheda partecipante:











Sitografia
LEA: https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?
area=Lea&id=1300&lingua=italiano&menu=leaEssn
COST. art.32: https://www.senato.it/istituzione/la-costituzione/parte-i/titolo-ii/articolo-32
AdE Ris. 25:
https://www.agenziaentrate.gov.it/portale/documents/20143/4495896/Risoluzione+25+mi
norinonaccompagnati+del+7+giugno+2022.pdf/508bcffa-3b75-96c5-b83e-345d68cfccce
Prot. Civ. Ucraina: https://www.protezionecivile.gov.it/it/normativa/ocdpc-n-895-del-24-
maggio-2022-0
Dec. UE 382/2022: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?
uri=CELEX:32022D0382
L 286/98: https://www.parlamento.it/parlam/leggi/deleghe/98286dl.htm

https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?area=Lea&id=1300&lingua=italiano&menu=leaEssn
https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?area=Lea&id=1300&lingua=italiano&menu=leaEssn


Sitografia
L 47/2017: https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/04/21/17G00062/sg

LR 2102/2015: http://wiki.inmp.it/wiki/images/Puglia_2015_2102_2015.pdf

LR 32/2009: http://wiki.inmp.it/wiki/images/Puglia_2009_LR32_Legge_accogl_imm.pdf

DGR1670/2012: http://wiki.inmp.it/wiki/images/Puglia_2012_dgr_1670_del_07_08_2012.pdf

Dec. UE 382/2022: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=CELEX:32022D0382

ISS_Ucraina: https://www.epicentro.iss.it/globale/conflitto-ucraino-2022

Indicazioni prescrizioni: https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?

art.progressivo=0&art.idArticolo=1&art.versione=1&art.codiceRedazionale=04A10372&art.dat

aPubblicazioneGazzetta=2004-10-

25&art.idGruppo=0&art.idSottoArticolo1=10&art.idSottoArticolo=1&art.flagTipoArticolo=1
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