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FATTI

Negli ambulatori sociali la sanita
diventa un vero bene comune

DIANA LIGORIO a pagina10

LA RETE DI SOSTEGNO PER CHI SI TROVA IN DIFFICOLTA

Gli ambulatori sociali
Dove la sanita diventa
un vero bene comune

DIANA LIGORIO

In tuttaltalia, daNord
aSud, esiste unavasta
costellazione di presidi

di cura dalbasso dove
trovanorispostaidiversi
bisogninon copertidal
Servizio sanitario

«La nostra costituzione all‘art.
32affermachelasaluteeun di-
rittofondamentale dell'indivi-
duo, ma questo diritto nel no-
stro paese non viene garantito
a tutte le persone». Natalia Cic-
carello & la direttrice sanitaria
di Sokos, associazione che dal
1993a Bologna si occupa di for-
nire assistenza socio-sanitaria
gratuita ai migranti senza per-
messo di soggiorno, alle perso-
ne senza dimora e a chiunque
vivainuna condizionediesclu-
sione sociale. Da Milano a Na-
poli, da Torino a Padova, da Bo-
logna a Roma e alla provincia
di Campobasso, esiste una co-
stellazione diambulatori sani-
tari e sociali: presidi di curadal
basso dove trovano risposta
quei bisogni non coperti dal
servizio sanitario nazionale e
dovelasalutevieneconcepitain
relazione alla questione abitati-
va, alle condizioni sul lavoro, al
contesto urbano, alla presenza
di reti sociali.

Esami per tutti
«Noi prendiamo in carico tutte
le persone in una situazione di

disagioanche se non hanno tes-
sere e documenti», spiega Cicca-
rello. «Siamo i loro medici di ba-
se». Sokos ha stipulato una con-
venzione con l'azienda sanita-
rialocale: «Oltread avere una se-
de,concessadal ComunediBolo-
gna a uso gratuito, possiamo
usare il ricettario per le prescri-
zioni. Da Sokos € possibile effet-
fuare esami ematici e strumen-
tali e visite specialistiche dalla
cardiologia alla gastroenterolo-
gia, dall'ortopedia alla psichia-
trian.

Nella sua esperienza sul cam-
poCiccarello si é scontrata con
le contraddizioni del sisterna:
«Il cortocircuitoé quellochele-
ga residenza, lavoro e medico
di base in un sistema sanitario
che peggiora ogni anno di
pit. Dagli accessi all'ambula-
toriosi e assistitoa un aumen-
todegli italiani senza dimora e
aun cambiamentodi naziona-
lita per i migranti: «Prima era-
no moldave arrivate per fare le
badanti, oggi vengono soprat-
tuttodaMarocco, Bangladeshe
Filippine, e la maggioranza
non sono pit donne ma uomi-
ni».

Per Ciccarello € bene ricordare
che «dai loro paesi partono le
persone giovani e sane, altri-
mentinoncelafarebberoadar-
rivare: é qui che si ammalano
perchévivonoincondizioniin-
digenti». DaSokosimigrantiar-

rivano spesso per un semplice
raffreddore: «vivono con la
paura della malattia perché
ammalarsi significa non lavo-
rare e quindi non poter manda-
re soldi alla famiglia nei loro
paesi».

«Siamo medici volontari che
portano avanti questa missione
con tanti sacrifici. Se non siamo
noiadoccuparci diqueste perso-
ne, nessuno se ne fa caricor, dice
Ciccarello. Nel 2024 Sokos ha re-
gistrato quasi Smila visite e rac-
colto negli anni piu di 26mila
cartelle cliniche. «Saremo felici
quando Sokos potra chiudere
perchévorradirecheil dirittoal-
la salute sara davvero universa-
le».

Un proprio diritto

«Quando cé tutto, c'é la salute»,
é lo striscione storico dello
sportello socio-sanitario auto-
gestito dal Comitato Mammut,
che offre orientamento e sup-
porto gratuito per l'accesso ai
servizi sanitari pubblici nel
quartiereCasal de Pazzi, perife-
ria nord est di Roma. «Dopo il
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covidéiniziatalanostrabatta-  ti».Nel 2023 gli évenutaunidea: mente perglianzianicon decli-

glia», dice Rita Salerno, opera- creareil PiccoloAmbulatorioSo-  no cognitivo, i laboratori sulla

trice volontaria: «Riaprirevilla  ciale di Comunita, un progetto, prevenzione del disagio giova-

Tiburtina come presidio sani-
tario pubblico, chiuso tredici
anni fa. Ora con il Pnrr aprira
la casa di comunita».

Lo sportello nasce perché gli
abitanti del quartiere si senti-
vano persi e frustrati nel non
veder riconosciuto un loro di-
ritto: essere curati dal sisterna
sanitario nazionale. Mammut
non fa attivita di ambulatorio
ma si occupa di pratiche buro-
cratiche e rivendicazioni. 11 90
percentodellelororichiesteva
in porto. «In tutti i ricorsi non
siamo mai arrivati a prenotare
unavisita intramoenia—spiega
Salerno—masiamo riuscitia fa-
re levisite nel pubblico nei tem-
pi previsti dalla ricetta origina-
riar. «Sidicechenei piccoli comu-
nisivivebenemanonecosi» An-
tonio Lalli é un assistente socia-
leche hadecisodirestareaBone-
fro,in provinciadi Campobasso.
«[a prossimita non e favorita
perchéiservizisono parcellizza-

gestito dalla Coop SIRIO, in cui
ha fortemente creduto I'ammi-
nistrazione comunale. «Siamo
un‘equipe socio-sanitaria che si
inserisce a supporto dei servizi
gia esistenti».

Bonefro dista una cinquanti-
na di km da Campobasso dove
si trova l'ospedale pitivicino. 11
paese conta 1200 abitanti. Nel
2025 € nato un solo bambino.
«Esiste una desertificazione
dei servizi. Pittdecresce la popo-
lazione, pittdiminuisconoiser-
vizi. Ma meno servizi ci sono,
meno la popolazione cresce».
11 piccolo ambulatorio si trova
nella piazza centrale di Bone-
fro, offre un servizio gratuito
di ambulatorio infermieristi-
co con prestazioni sanitarie di
base, uno sportello sociale di
ascoltoeunosportello psicolo-
gico. «La parte pitt importante
—racconta Lalli—sonoiservizi
domiciliari e gli spazi di inclu-
sione». Come la palestra della

nile e sulle competenze emoti-
ve, I'orto sociale comunale e il
piccolo cinema dove la comu-
nita si riunisce e si incontra.
Nel fenomeno diffuso degli am-
bulatori sociali la sanita & un be-
ne comune. «Le relazioni si sono
contratte», dice Lalli. «Quando
per il nostro manifesto del be-
nessere abbiamo chiesto quali
fossero i bisogni ei desideri del-
lepersone, lerispostesonostate:
gentilezza, vicinanza, salutarsi
di pit.
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