
ASSISTENZA SANITARIA DI 
BASE E SPECIALISTICA 
OSTETRICO GINECOLOGICA 
IN FAVORE DEI RICHIEDENTI 
PROTEZIONE INTERNAZIONALE 
IN PROVINCIA DI TRENTO

Convenzione Gr.i.s e APSS



PREMESSA STORICA

la Provincia di Trento ha fin dall’inizio escluso l’apertura 
di un ambulatorio dedicato STP e permesso a ciascun 
possessore di codice di STP/ENI di servirsi degli 
ambulatori dei MMG

Questo ha implicato dei pro e dei contro:
• Pro: maggior integrazione nella normale 

organizzazione assistenziale
• Contro: mancanza di possibilità mediazione linguistico 

culturale per MMG e di formazione specifica trans-
culturale

Le visite di prima accoglienza venivano fatte da 
volontari in collaborazione del dipartimento di 
prevenzione dell’APSS



In seguito alle Deliberazioni della Giunta Provinciale n. 214, 
693 e 1774 del 2017, e alla delibera dell'APSS n. 451 del/2017 
del 08/11/2017, il 23 novembre 2017 veniva sottoscritta la 
Convenzione tra APSS e Gr.i.s. per garantire sia l'assistenza 
sanitaria di base sia l'assistenza specialistica ambulatoriale 
ginecologica ai richiedenti protezione internazionale nella 
Provincia di Trento; la Convenzione, di durata biennale, è 
stata rinnovata il 22.11.2019.

CONVENZIONE Gr.i.s e APSS



Tale Convenzione prevede che il Gr.i.s. 
(avvalendosi degli studi professionali messi a 
disposizione dall'Azienda) 
assicuri:

• una visita medica ai richiedenti protezione 
internazionale entro 96 ore dal loro arrivo. 

• assistenza sanitaria di base (medico 
generica e pediatrica) ai richiedenti che non 
siano ancora in possesso di tessera sanitaria.

• prestazioni relative ai bisogni speciali in 
ambito ginecologico. 



I sanitari volontari del Gr.i.s. e della CRI hanno ricevuto una 
specifica formazione, e si sono iscritti nell'Albo dei 
Professionisti Volontari, depositato presso il Dipartimento di 
Prevenzione dell'APSS. 

Gr.i.s. e CRI hanno inoltre sottoscritto un protocollo 
operativo per collaborare nell'assistenza sanitaria ai 
richiedenti asilo. 



59 operatori sanitari: 32 medici, 21 infermieri e 6 
ostetriche. 

Tra i medici : 23 MMG, 3 ginecologhe, 4 pediatri, 2 
psichiatri, una dermatologa, una fisiatra.

PROFESSIONISTI SANITARI VOLONTARI 
ISCRITTI ALL’ALBO



FORMAZIONE  E  COLLABORAZIONI

• Aggiornamento con seminari annuali (sulla tratta , 
sulle vittime di violenza ecc.)

• Incontro mensile sulle problematiche  
• Adesione al tavolo solidarietà del comune

• Partecipazione alla consulta provinciale



Gli ambulatori sono aperti  da febbraio 2018 per tre ore 
pomeridiane due giorni la settimana sia a Trento che a 
Rovereto

Dal mese di settembre 2019 gli infermieri iscritti all'Albo hanno 
aperto un ambulatorio infermieristico a Trento, il martedì 
mattino per due ore. 

ORGANIZZAZIONE DEGLI AMBULATORI



ORGANIZZAZIONE DEGLI AMBULATORI

• Visite richieste da CINFORMI o operatori dei centri di 
accoglienza

• Prenotate tramite mail o telefonata diretta 
all’Assistente Sanitaria

• Assistente che richiede l’ev. mediazione linguistico-
culturale

• Inserisce il piano di lavoro nel SIO
• Dal 2019 previsto anche l’accesso diretto( volantino 

informativo)

• Referto visita inserito nel SIO



PROBLEMI SANITARI PIÙ COMUNI 
RISCONTRATI 

Medicina generica: 
• Infezioni prime vie aeree, polmoniti
• Visite di controllo in contatti di TB 
• Dermatiti 
• Certificazioni per pregresse violenze – ferite 

(destinate alla commissione territoriale) 
• Patologie gastrointestinali (epigastralgie, diarrea, 

coliche, dolori mal definiti) 
• Esiti traumatologici ortopedici 
• Cefalea, insonnia, amnesia − Depressione − 

Disturbo post traumatico da stress



PROBLEMI SANITARI PIÙ COMUNI 
RISCONTRATI 

Ginecologia:
• Diagnosi di gravidanza iniziale  
• Irregolarità mestruali 
• Fibromi uterini 
• Richiesta di contraccezione 
• Richieste IVG 
• Infezioni genitali 
• Pap-test 
• Certificazioni per violenze subite  
• Certificazioni per Mutilazioni Genitali



VISITE ESEGUITE 2019

Visite mediche: 162

Visite ginecologiche: 79



MEDIAZIONE LINGUISTICO-CULTURALE

• Accordo con Assessorato Cinformi

• Contratto con la Cooperativa  Città Aperta



GESTIONE DEI FARMACI

• Dipartimento cure primarie 

• Tavolo solidarietà Responsabile  coordinato con il 
Comune di Trento



COSA È CAMBIATO CON LA 
PANDEMIA:

Radicalmente modificata l’attività ambulatoriale e 
l’impegno dei volontari

Il lockdown ha scoraggiato l’accesso ambulatoriale dei 
migranti e delle persone vulnerabili
Visite di fatto sospese



RIMODULAZIONE  ORARIO DI APERTURA 
DEI CENTRI DI ACCOGLIENZA NOTTURNI E 
DIURNI CON PROROGA DELLE STRUTTURE 
INVERNALI

Dipartimento Salute e Politiche Sociali
Indicazioni a  livello nazionale (Circolare 
Ministerialen°1/2020 d.d.27.03.2020 punto 4
Appello nazionale FIOPSD( Federazione Italiana 
Organismi  Persone Senza Dimora)



GR.I.S E PANDEMIA

• Collaborazione con gli enti che gestiscono i centri di 
accoglienza e i dormitori

• Consulenze telefoniche
• Visite «domiciliari» nei Centri stessi in coordinamento 

con i funzionari dell’APSS per valutare ev. soggetti 
sintomatici.( sono stati fatti tamponi)

• Formazione del personale - operatori e utenti sulla 
prevenzione del contagio

• Fornitura di dispositivi di protezione individuale: 
termometri , guanti, camici, mascherine

• Sottoscrizione della Procedura per la gestione di posti 
per sintomatici per Covid



QUADRO ATTUALE - CENTRI DI 
ACCOGLIENZA

• Arrivi estremamente ridotti dal 2017, vengono per via terra 
e da ottobre 2019 sono 105  e a questi è stata fatta la 
Mantoux (positivi  34 , inviati quindi a rx torace)

• Fersina: 270 ospiti , richiedenti asilo

• Brennero: 70 giovani uomini
• Vela : famiglie , complessive 70 persone prevalentemente 

donne e bambini

• Tutti iscritti al SSN 
• Cri solo assistenza non sanitaria  e non accompagnamento

• Problemi : psichiatrici neurologici odontoiatrici e 
dermatologici

• Vaccinazione solo ai bambini , agli adulti fermi all’inizio 
2019



PROBLEMI APERTI 1

• Contrazione dei programmi di assistenza ai richiedenti 
asilo messa in atto dalla pubblica amministrazione

• Aumento delle persone straniere non inserite in 
programmi di accoglienza  o uscite dai programmi  

• Comparsa di stranieri senza rete famigliare e sociale 
con gravi patologie croniche o invalidità da infortunio 
o incidente

• La visita di prima accoglienza non è un vero 
inquadramento che  tenga conto anche del percorso  
migratorio 



PROBLEMI APERTI 2

• Riduzione della disponibilità oraria dell’’Assistente Sanitaria 
incaricata di seguire il progetto dell’ambulatorio STP

• Mancanza di un’infermiera o ostetrica che collabori 
nell’ambulatorio ginecologico

• Alcuni limiti nel servizio di mediazione linguistica
• Insufficiente diffusione a livello aziendale dei nostri 

ambulatori
• Difficoltà nell’iscrizione al SSN  per minori stranieri  non 

accompagnati

• Difficoltà di inserimento delle straniere gestanti nel Percorso 
Nascita

• Delega del compito di eseguire le certificazioni relative a 
tortura e mutilazioni  genitali



PROPOSTE

• Rendere accessibile e potenziare le cure 
odontoiatriche ( Già in atto collaborazione con 
Ordine degli Odontoiatri)

• Potenziare assistenza psicologica e psichiatrica
• Sostenere una campagna di vaccinazione

antiinfluenzale e anti pneumococcica

• Supportare gli operatori dell’Albo che effettuano 
interventi di educazione sanitaria

• Proseguire le azioni di promozione e informazione 
sanitaria nei centri notturni e diurni (medicina 
d’iniziativa?)



«È DA COME UNA SOCIETÀ AFFRONTA I 
PROBLEMI DI CHI È PIÙ FRAGILE CHE SI 
MISURA LA SUA CIVILTÀ, E ANCHE LA 
SUA VERA FORZA» 

Sergio Mattarella, Presidente della 
Repubblica Italiana 

28 febbraio 2017



«LA SFIDA È SUPERARE LE DISTANZE E 
RICONOSCERE A TUTTI IL DIRITTO ALLA 
SALUTE, ELEMENTO ESSENZIALE PER IL 
PIENO SVILUPPO DEL POTENZIALE 
UMANO E PER LA CRESCITA DELLE 
PERSONE STRANIERE E ITALIANE, 
SPECIALMENTE LE PIÙ SVANTAGGIATE, 
PERCHÉ NESSUNO RESTI ESCLUSO.»

Dott.ssa Concetta Mirisola Direttore 
Generale INMP( istituto nazionale salute 
malattie e povertà


