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Introduzione

I 13 novembre 2022 Labas, il col-
lettivo politico con sede in Vicolo
Bolognetti 7 a Bologna, ha com-
piuto 10 anni.

Nato dall'occupazione dell'ex
Caserma Masini, si iscrive inizial-
mente nella tradizione del centro
sociale, che a Bologna piu che

in altre citta si e fatta espressio-
ne di un modo collettivo di fare
politica e di fare citta dal basso,
Labas occupa oggi una posizio-
ne (sia nello spazio che a livello
concettuale) unica nel contesto
bolognese e non solo, configuran-
dosi non piu come centro sociale,
bensi come Municipio Sociale, in
grado non solo di produrre una
necessaria riflessione politica alla
scala cittading, regionale e na-
zionale, ma anche come risposta
concreta ai bisogni e alle neces-
sitd composite di una cittd in tra-
sformazione.

Il Municipio Sociale Labas ospita
infatti un microcosmo di funzioni
e servizi che colmano i vuoti isti-
tuzionali della cittd e che occupa-
No una posizione di complemen-
tarietd e antagonismo rispetto a
questi vuoti, con la duplice fun-
zione di produrre un servizio (ri-
spondere cioe alle urgenze di chi
non trova riscontro nelle agende
politiche delle istituzioni cittadi-
ne e territoriali) e di agire politi-
camente (segnalare i vuoti delle
istituzioni o proporre un paradig-
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ma operativo differente rispetto a
quello che queste ultime mettono
in atto).

Il Laboratorio di Salute Popolare,
che trova la sua sede negli spazi
del quadriportico di Labas, rap-
presenta |I'espressione piu effica-
ce del dualismo fra agire politico
e riprogettare i sistemi sociali.
Nato come spazio di riflessione
sullo stato di salute del Servizio
Sanitario Nazionale e della sua
declinazione territoriale, 'ambu-
latorio medico - infermieristico
fornisce una prima assistenza a
coloro che, per varie ragioni, non
sono iscritti al SSN, si é rapida-
mente evoluto in un attore di pri-
mo livello nel dibattito sulla salute
pubblica in cittd e in Emilia-Ro-
magna, e si € allargato fino a
fondare uno Sportello Psicologico
gratuito e un Ambulatorio Odon-
toiatrico Popolare.

Questo Report nasce dai dati
raccolti ed elaborati da ottobre
2021 a ottobre 2022 nelle tre co-
stole del Laboratorio di Salute
Popolare: ambulatorio medico/
infermieristico, ambulatorio
odontoiatrico e sportello di so-
stegno psicologico.



1. Contesto

Diritto alla salute in Italia e in
Emilia Romagna

A novembre 2022, |a Regione Emi-
lia-Romagna ha avviato gli “Stati
generali della salute in Emilia-Ro-
magna”, per riflettere sullo stato
del sistema sanitario regionale,
sul suo modello di gestione, sulle
sfide che si trova ad affrontare e
sulla sua capacita (o il suo po-
tenziale) di rispondere a queste
sfide. Fra quelle menzionate, I'in-
vecchiamento della popolazio-
ne e la crescente domanda (e
conseguente pressione) di visite
specialistiche e interventi chirur-
gici di media-bassa intensitd’;

fra gli obiettivi dichiarati, quello di
mantenere forte la prevalenza del
pubblico e di garantire I'accessi-
bilita diffusa alle cure offerte dal
Servizio Sanitario nella Regione.

Il Laboratorio di Salute Popolare,
che nei suoi anni di attivita e riu-
scito ad affermarsi come attore
della salute in Regione, e stato
chiamato a partecipare ai tavoli
di lavoro organizzati nel contesto
degli Stati Generali, e a esprimer-
si sullo stato di salute del Servizio
Sanitario Nazionale.

L'Emilia-Romagna rappresen-

ta un osservatorio interessante
perché all'avanguardia rispet-
to alla maggior parte delle altre
Regioni d’ltalia - e ciononostante
presenta una serie di criticita di

ordine non trascurabile, fra tut-
te I'incapacita di articolarsi in un
sistema capillare e accessibile

su tutto il territorio; questo risulta
in una pressione insostenibile sui
Pronto Soccorso degli ospedali: e
sintomatico che siano in costante
aumento nella Regione, con oltre
un milione e mezzo di accessi nel
2021 La situazione a Bologna &
particolarmente grave: nel 2022,

il Pronto Soccorso dell'Ospedale
Rizzoli ha registrato picchi di 210
accessi al giorno?, mentre il PS
dell'Ospedale Maggiore registra il
numero piu alto di accessi in Ita-
lia*. Cid avviene perché, in man-
canza di un sistema sanitario che
garantisce il diritto alle cure a tut-
te, il Pronto Soccorso rappresenta
per moltse “la principale porta di
accesso all'intero sistema dei ser-
vizi sanitari”.

Il Sistema Sanitario in Regione
funziona efficacemente solo per
coloro che rappresentano la “nor-
malita”, ovvero per coloro che
possiedono un indirizzo di resi-
denza, un permesso di soggiorno
e, conseguentemente, una tesse-
ra sanitaria. La residenza, legata
a una serie di prassi burocratiche,
rappresenta una grande barrie-
ra per un numero considerevole
di persone, che va dalle studenta
fuori sede alle immigrats, fino ai
senza dimora. E del 29 luglio 2021
la Legge Regionale n. 10, la c.d.
Legge Mumolo, che consente an-

5



che a coloro che non dispongono
di una residenza di accedere al
medico di base®. Nonostante si
tratti di un avanzamento fonda-
mentale nel quadro normativo
per I'accesso alle cure e il diritto
alla salute, le procedure per |'ot-
tenimento del medico di base
sono in capo ai servizi sociali, che
sono ancora poco informati sulla
legge e sulle sue modalita attua-
tive; in aggiunta, la legge si appli-
ca esclusivamente alls cittadina
italiana e a chi € regolarmente
soggiornante, precludendo dun-
que il diritto alle cure ancora una
volta a coloro che si trovano gid
in una situazione di esclusione si-
stematica dai diritti fondamentaili.

L'accesso alle cure non € solo
connesso all’'accessibilita fisi-

ca ed economica delle cure, o al
quadro normativo in cui si inse-
risce (accessibilitd gia di per sé
non garantita): si lega anche a
un‘accessibilitd cognitiva e alle
barriere socioculturali che impe-
discono a molte di approcciarsi al
Servizio Sanitario Nazionale (SSN),
alle sue procedure e di suoi pro-
tocolli, facendo emergere il biso-
gno di attivare percorsi di assi-
stenza e di guida verso i servizi del
SSN. E del 2016 la prima iniziativa
che ha cercato di colmare que-
sto vuoto informativo e culturale,
almeno sul versante del perso-
nale sanitario: si tratta di Start-ER
(Salute Tutela e Accoglienza di
Richiedenti e Titolari di Protezione
Internazionale in Emiliac-Roma-
gna’), cui ha fatto seguito nel 2019

Start-ER 2, sull’alfabetizzazione
sanitaria di base soprattutto in
relazione alle necessita specifi-
che, alle barriere culturali e allo
status legale dei richiedenti asilo
in Italia; progetto che laddove il
lato biomedico riesce a far fronte
con relativa efficacia alle richie-
ste, € ancora arretrato per quel
che riguarda la salute psicolo-
gica — risale al gennaio del 2022
I'ultimo incontro fra I'Ordine degli
Psicologi e la Regione per listi-
tuzione dells psicologas di base?®

- diversamente da quanto avve-
nuto in Regioni come Campania®
e Abruzzo®®, che tramite Leggi Re-
gionali hanno istituito e stanziato
fondi per il supporto psicologico
gratuito.

Lo stesso vale per le cosiddette
“cure accessorie”, come le cure
odontoiatriche, che sono tutto-
ra accessibili a una fascia molto
ristretta di persone.

L'Emiliac-Romagna é stata, si, pio-
niera di un modello diffuso che si
appresta a implementare, quel-
lo delle Case della Salute, sul cui
potenziamento la Regione sta
investendo significativamente
con un duplice obiettivo: il pri-
mo & quello convertirle in Case
di Comunitd", che per definizione
espandono (almeno sulla carta)
il significato di salute, andando

a toccare i determinanti sociali
della salute stessa; il secondo e
quello di farne crescere il numero
dalle attuali 126 alle 160 previste
entro il 2025 con gli investimenti



PNRR'™. A preoccupare pero € in
primo luogo la presenza sempre
crescente del privato nella Sanita
Regionale. Nonostante sia lode-
vole lo sforzo di creare un model-
lo diffuso e in grado di integrare
aspetti sociosanitari come quello
delle Case della Salute, in molte di
queste strutture si sta affermando
la presenza della sanitd privata, in
grado di fornire prestazioni rapide
e innovative, ma a pagamento®.
In secondo luogo, le Case della
Salute nascono per far fronte alla
saturazione delle strutture ospe-
daliere e al numero insostenibile
di accessi in pronto soccorso.

Se non avviene un sistematico
cambiamento strutturale e cultu-
rale all'interno delle strutture sa-
nitarie (ivi comprese le costituen-
te Case di Comunitd) connesso

al concetto stesso di salute e di
cura, e non viene ripensato il qua-
dro normativo legato al diritto alla
salute, il Sistema Sanitario italia-
no e regionale continueranno a
nascondere dietro alla recente
emergenza sanitaria e ad altre
contingenze le proprie criticitd
strutturali, che riempiono i PS di
accessi e sovraccaricano le strut-
ture ospedaliere perché a man-
care € un modello sanitario in
grado non tanto di curare, quanto
di prendersi cura di tutts, a pre-
scindere dal loro stato giuridico.

Municipio Sociale Labas

I113 novembre del 2012 un gruppo di
attiviste occupa I'ex Caserma Masini

in Via Orfeo, un edificio abbandonato

e un vuoto urbano che si accingeva a
essere venduto a privati e che, tramite
la spinta dal basso di quello che sareb-
be diventato il centro sociale Labas, si
presto trasformato in un’infrastruttura
sociale di riferimento per il quartiere

e un’istanza collettiva per il diritto alla
cittd. Nella sua configurazione iniziale,
Labas ha ospitato nel suo cortile e nei
suoi spazi mercati contadini, corsi per
bambini e un dormitorio autogestito
con 22 posti letto per tutti coloro che
NoN avevano accesso a Und casa O a
un letto perché in condizioni di poverta
estrema o perché privi dei diritti e delle
tutele di base in quanto immigrati.

All'alba dell’8 agosto 2017 (quando,
ciog, la cittd dormiva ed era svuota-

ta per il periodo estivo), Labas & stato
attaccato e la Caserma Masini sgom-
berata. Il pretesto addotto a giustifi-
cazione di questa azione brutale era la
necessita di riqualificare I'ex Caserma
- che all'oggi &, tuttavia, ancora chiusa
e in stato di abbandono. Allo sgombe-
ro ha fatto seguito, nel settembre dello
stesso anno, una movimentazione ec-
cezionale che ha portato decine di mi-
gliaia di persone a scendere in piazza
per reclamare la riapertura di un bene
comune, presidio sociale della citta di
Bologna™. Questo slancio ha fatto si che
a Labas venisse, infine, assegnata tra-
mite bando una nuova sede in Vicolo
Bolognetti.

Con il trasferimento di Labas nel pe-
rimetro della cittd storica avvengono
una serie di trasformazioni politiche che
molto hanno a che fare con la confi-
gurazione spaziale della nuova sede:

in primis la presenza di molti altri attori
sociali e culturali del territorio fanno
nascere nuove sinergie e avviare un



dialogo alla scala di quartiere e urbana
— attori di natura diversificata come la
Salaborsa Lab Roberto Ruffilli, una bi-
blioteca per ragazzi, il collettivo artistico
Ateliersi, 'associazione culturale “Arena
Orfeonica”, I'lstituto Comprensivo Guido
Reni, della succursale dell’lstituto Laura
Bassi. Oltre alla complessa interazione
e cooperazione con il tessuto del quar-
tiere, a distinguere le due fasi di Labas
e la sua attuale natura pubblica: Vicolo
Bolognetti non pud chiudere le porte, &
aperto 6 giorni su 7 dalle 07:30 di matti-
na, per permettere I'ingresso in sicurez-
za dei bambini a scuolaq, fino alla serq,
alla chiusura della biblioteca, ed & fre-
quentato e percorso come una piazza
cittadina — configurandosi dunque non
come centro sociale, ma come vero e
proprio municipio sociale.

Labas ha, oggi, un peso politico nella
sfera pubblica cittadina sia in ragione
della sua azione e riflessione politica

in cittd, dentro e contro i meccanismi
dell'istituzione, anche in ragione del nu-
mero di progetti e collettivi che ospita
che vanno da Luna (collettivo universi-
tario) alla Scuola d'ltaliano Newen pas-
sando per il Doposcuolq, il servizio di
Portierato Sociale, lo Sportello Migranti,
la Ciclofficing, la Serigrafia, Approdi, che
si occupa del superamento dei traumi
di coloro che affrontano le tratte mi-
gratorie, fino, appunto, al Laboratorio di
Salute Popolare.

Tutte queste attivitd generano anche
un peso sociale in ragione dei “servi-
zi” molteplici e plurali che Labas offre,
fondati su pratiche circolari, sostenibili
e mutualistiche.



2. Nota metodologica

Il questionario é stato co-costruito da
medichs, ricercatrici e attiviste che
hanno definito I'articolazione della

sua struttura a partire dall’esperien-
za maturata negli anni di attivita del
Laboratorio e alle criticitda riscontrate
nell'accessibilitd del Sistema Sanitario
Nazionale. La raccolta di dati personali,
dunque, avvenuta in forma anonima, €
motivata dalla necessita di inquadrare
il tipo di utenza intercettata dal Labora-
torio di Salute Popolare e i loro bisogni,
andando quindi a mettere in evidenza
i vuoti istituzionali e politici del Servizio
Sanitario Nazionale.

Il questionario era articolato in doman-
de a scelta multipla e domande aperte.
La struttura del questionario é biparti-
ta: la prima sezione generale é riferita
ai dati personali, ma & anche volta a
capire lo scenario relativo all’accesso
alle cure (con riferimento ai tentativi di
accesso adlle cure, agli ostacoli riscon-
trati etc). La seconda sezione & spe-
cialistica ed é stata dedicata al triage
medico-infermieristico vero e proprio,
relativa all'anamnesi di coloro che ri-
chiedevano le cure del Laboratorio.

Il questionario é stato poi somministra-
to su Microsoft Forms; i dati sono stati
analizzati tramite il programma aperto
e gratuito Fluorish (https://flourish.stu-
dio/), co-costruzione del report finale.

Il periodo di raccolta dati cui fa riferi-
mento questo report va da ottobre 2021
a ottobre 2022, tranne per 'ambulatorio
odontoiatrico che é stato inaugurato
ad aprile 2022 e ha, conseguentemen-
te, iniziato la raccolta dati a partire da
quel periodo.

| risultati di questo report sono
stati raccolti da Ottobre 2021 a
Ottobre 2022 e nello specifico:

Ambulatorio Medico
Infermieristico

>da Ottobre 2021

a Ottobre 2022

Sportello di sostegno
psicologico

>da Ottobre 2021

a Ottobre 2022

Ambulatorio
Odontoiatrico
>da Marzo 2022
a Ottobre 2022



3. Indagine

Le origini del Laboratorio di
Salute Popolare

Il trasferimento a Vicolo Bolognetti
segna dungue una svolta: nasce
il Laboratorio di Salute Popolare.
Risale al 2018 la costruzione di un
ambulatorio medico infemieristi-
CO messo in piedi da un gruppo
sparuto di medicha e un infermie-
re, che conta oggi piu di trenta fra
medicha, odontoiatrs e psicolo-
ghs, che sono state supportate
da 5 volontaris nella raccolta ed
elaborazione dei dati. Nel 2019 il
progetto si ramifica ulteriormente
e dal coinvolgimento di psicolo-
ge volontaris nasce uno sportello
di sostegno psicologico. Durante
il periodo pandemico il Labora-
torio organizza specifiche attivita
mirate a colmare i vuoti del Si-
stema Sanitario, prima fra tutte
I'offerta di tamponi gratuiti alle
persone senza dimora e ai cosid-
detti ‘lavoratori essenziali’ senza
tutele, come irider e, in un primo
momento, gli operatori dell'acco-
glienza. E in questo periodo che
nasce, con lo stesso obiettivo, il
progetto delle Staffette Solidali
(raccontato nel box a destra). Nel
marzo del 2022, dopo un intenso
anno di lavori strutturali finalizzati
all'ottenimento dell'autorizzazione
da parte di AUSL, apre I'Ambu-
latorio Odontoiatrico. Nato dalle
necessita delle persone che fre-
quentavano gli spazi di LSP, € oggi
in grado fornire ogni genere di
cura odontoiatrica, cure oggi so-
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stanzialmente negate dal Sistema
Sanitario Nazionale ad una parte
di popolazione.

Le Staffette Solidali

I 2020 segna l'inizio della sinde-
miaq, in cui la convergenza della
crisi ambientale, sociale ed eco-
nomica conduce allo scoppio
della pandemia da COVID-19; la
risposta dei servizi pubblici e del-
lo Stato ai bisogni di coloro che
vivono ai margini &€ emergenziale
e lenta: mense, dormitori e bagni
pubblici chiudono, aggravando
una situazione gia critica. A fronte
del vuoto istituzionale le attiviste
del Laboratorio di Salute Popola-
re e di Ldbas hanno avviato una
serie di iniziative. In primo luogo
scendono in strada le Staffette
Solidali: iniziativa nata durante la
pandemia e portata avanti fino
al 2022, supplisce alla strutturale
mancanza di supporto e assi-
stenza alle persone senza dimora;
una volta a settimana, le attiviste
imbracciano la bici e distribuisco-
no beni di prima necessita (cibo,
coperte, vestiti e bevande calde),
DPI anti-covid (mascherine chi-
rurgiche e disinfettante mani),
forniscono assistenza sanitaria

di base come la rilevazione dei
parametri vitali (pressione, fre-




quenza cardiaca e respiratoriq,
glicemia, temperatura corporeaq,
ecc). Le Staffette hanno, da allorg,
ampliato la portata del loro ope-
rato ben oltre la prima assistenza,
mostrando la vocazione politi-

ca e relazionale del loro operato
nell’'organizzazione di un pranzo
sociale e una mostra fotografi-
ca co-prodotta con le persone
incontrate in strada durante le
uscite.

Al di la della risposta emergen-
ziale ai bisogni radicali di chi vive
in stradaq, lo scopo principale del
progetto era quello di instaura-
re un dialogo e una relazione per
capire bisogni di coloro che vi-
vono in strada e che spesso non
hanno non solo la possibilita di
soddisfare, ma neanche di ma-
nifestare le proprie necessita e

le proprie istanze. Le altre attivitd
del Laboratorio di Salute Popola-
re durante il periodo pandemico
sono state ugualmente mirate

a supplire alle mancanze del Si-
stema Sanitario, prima fra tutte
I'offerta di tamponi gratuiti alle
persone senza dimora e ai cosid-
detti ‘lavoratori essenziali’ senza
tutele, come irider e, in un primo
momento, gli operatori dell'acco-
glienza.

Rete italiana e europea

La rete degli ambulatori popola-
ri si incontra per la prima volta a
Torino nell'ottobre del 2021, grazie
all'invito e all'intuizione della Mi-
croclinica Fatih, con l'intento di

creare uno spazio di discussione
in cui le varie realtd nate dal bas-
so in tutta Italia e che si occupa-
no di promuovere una certa idea
di salute, potessero presentarsi,
conoscersi e condividere la visio-
ne politica e militante della cura e
del prendersi cura che li accomu-
na.

La prima assemblea & stata mol-
to partecipata e ricca di riflessioni
sul significato e sulle difficolta del
fare attivita politica in campo so-
cio-sanitario dal basso e su pos-
sibili prospettive comuni.

Hanno aderito realtd provenienti
da Torino, Milano, Vicenza, Roma,
Palermo, Napoli, Bologna.

A seguito del successo di questa
primo incontro, abbiamo deciso
di incontrarci nuovamente a Bo-
logna nel giugno 2022, nel tentati-
vo di cercare di individuare terreni
comuni di analisi e di lotta, met-
tendo a sistema le nostre propo-
ste concrete su salute mentale e
relazionale, salute e partecipa-
zione comunitaria, rapporto con il
Sistema Sanitario Nazionale, pos-
sibili mobilitazioni comuni sul pia-
no nazionale e sul piano europeo.

L'incontro degli ambulatori po-
polari italiani & stato facilitato,

sin dall'inizio, dalla mediazione di
tre ricercatori, interni ad alcune
di queste realtd che promuovo-
no salute dal basso, i quali hanno
sondato e intravisto delle possi-
bilitd di incontro anche sul piano
europeo con altri ambulatori soli-
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dali: francesi, tedeschi, greci prin-
cipalmente.

Quindi a seguito del fermento
politico generato dallo scambio di
quei mesi, culminato nel secondo
incontro a Bologna, si decide di
organizzare un terzo incontro di
pil ampio respiro europeo in Gre-
cig, a Salonicco, in cui ha sede la
clinica occupata di Kia. A questo
momento prendono parte diverse
delle realta italiane e diverse real-
td europee, arricchendo ancora di
piu il confronto sul piano teorico,
lo scambio di possibili pratiche,
nonché di lotta e mobilitazioni
comuni.

Ad oggi, questa rete continua ad
incontrarsi, per lo pit online, con
I'obiettivo di produrre un manife-
sto della salute e della cura che
possa racchiudere le riflessioni e
le proposte concrete su cui con-
tinuare a costruire giorno dopo
giorno le nostre attivitd, nell’'ottica
di riuscire a promuovere e pro-
durre un’idea di salute che sia
svincolata dalla logica prestazio-
nale e del profitto aziendale, ma
che dia valore primario dai suoi
determinati sociali e psicosociali.
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Perché il triage sociale

Le iniziative del Laboratorio Salute
Popolare hanno come obiettivo
primario I'advocacy, ovvero effet-
tuare pressione politica tramite i
fatti concreti (le azioni messe in
campo dal Laboratorio per col-
mare i deficit del welfare State) e

i dati che di questi fatti mostrano i
risultati e gli impatti. Il Laboratorio,
infatti, non aspira a sostituirsi al
Servizio Sanitario Nazionale, bensi
a evidenziarne le vulnerabilitd con
I'intento di superarle e di include-
re nel diritto alla salute e nell'ac-
cesso alle cure coloro che, oggi,
sono ai margini rispetto ai servizi
pubblici, e vivono nell'impossibi-
litd di soddisfare molte necessi-
td essenziali. Questo percorso di
rivendicazione e di advocacy e
svolto dal Laboratorio non in vece,
mMa accanto a coloro di cui si fa
portavoce: I'operato negli am-
bulatori € completato da attivi-

td come le molte manifestazioni
sotto alla sede del Comune di
Bologna, che si sono svolte a piu
riprese con il supporto attivo del-
le Staffette e delle persone senza
dimora, aventi lo scopo di riven-
dicare il diritto alla casa e alla
salute nel quadro delle sue deter-
minanti sociali. A cio si aggiunge
la recente produzione di ricerche
e sondaggi per rendere evidenti le
necessitd e i bisogni della sanita
pubblica, nelle quali si inserisce
questo report.

Sin dai primi tempi di attivita del
Laboratorio, infatti, € nata un’ur-



genza di raccogliere dati e or-
ganizzare informazioni, dovuta al
fatto che molte delle persone che
si rivolgono al Laboratorio ab-
biano difficolta a capire l'iter bu-
rocratico di richiesta del servizio
(ad esempio: come si rinnovail
permesso di soggiorno, la tessera
sanitaria, come si ottiene lo status
di straniero temporaneamente
presente o STP, la possibilita di
richiedere una residenza fittizia
per poter scegliere un medico

di base, ecc.); a cid si aggiunge
I'evidente bisogno di incorporare
una componente umana e re-
lazionale nei servizi sanitari, che
vadano cioe oltre la semplice
visita e la somministrazione della
cura per abbracciare il pit ampio
concetto di care inteso, appunto,
come ‘prendersi curd’ - un aspet-
to spesso trascurato e nondime-
no imprescindibile, soprattutto
per coloro che sperimentano l'e-
sclusione sistematica dai servizi
sanitari per ragioni economiche,
sociali, politiche e culturali [ co-
gnitive.

Il progetto del triage sociale na-
sce dunque dalla volonta di
sottolineare l'inaccessibilita di
procedure e servizi pubblici, e di
mettere in evidenza come l'inter-
dipendenza di tutti i fattori sopra
menzionati (economici, sociali,
politici, culturali e cognitivi) siano
alla base del diritto alla salute. |
risultati del primo anno di raccol-
ta dati attraverso il triage sociale
rappresenta un primo tentativo di
cogliere la complessita di questi

dati e dei bisogni di coloro che si
sono rivolti al Laboratorio — biso-
gni che non sono soltanto legati
alla prestazione specialistica, ma
alla cura come benessere bioet-
nopsicosociale.

Per co-costruire gli strumenti di

raccolta dati, medichs, ricerca-

trici e attiviste sono partite dagli
obiettivi che seguono:

« Garantire cure anche a coloro
che non rientrano nella ‘nor-
malitd’, abbattendo le barriere
sociali, politiche ed economi-
che che prevengono I'accesso
al Servizio Sanitario Nazionale;

« Ripensare 'accessibilitd e ab-
battere le barriere (culturali e
amministrative) del Servizio Sa-
nitario Nazionale;

« Espandere la riflessione su sa-
lute e cura allo “Stato di salute”
del Servizio Sanitario Nazionale,
partendo dall'intersezione con
gli altri servizi e le altre attivita
legate al lavoro del Laboratorio
Salute Popolare.
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4.R

Come hanno risposto alla domanda “in che genere ti identifichi?”

23

@ maschile
@ femminile

@ uomo trans/maschio trans
@ donna trans/femmina trans

* Durante la fase di raccolta sono
state citate le seguenti categorie,
nessuna si & identificats in una di
queste

Gender queer/

Gender non-conforming

Altra identita

Preferisco non rispondere

Livello di familiarita con la lingua italiana

Abbiamo chiesto di indicarci
qual & il livello di confidenza che
hanno con la lingua italiana

6.6% 14.9% [(11.8%

53% 183% 112.7%

@ madrelingua

14



Paese d’origine

Argentina, Somaliq, Irag, Ucraina, Senegal, Costa
D'Avorio, Peru, Venezuela, Gambia, Algeria, Egitto,
Pakistan, Iran, Afganistan, Albania, Cuba, Mali,
Bangladesh, Repubblica Ceca, Messico, Bosnia
Erzegovina, Ghana, Slovacchia, Cing, Liberiq,
Eritreq, Filippine, Svizzera

Nigeria
Romania(15), Marocco (22), Tunisia (13)

ltalia

<6

6<n<20
20<n«<30

70 persone



Condizione abitativa

@ senza dimora

() Senza dimora con residenza fittizia

@ n offitto (non residente a Bologna)

@ In affitto (residente a Bologna)

@ centro di accoglienza

@ 'n casa popolare o in attesa di ottenerla
@ studentato

@ Ospite di amici

*A Bologna il disagio abitativo € una delle
problematiche piu urgenti da affrontare,
questo disagio incide anche sulla salute

Stato giuridico

@ cittadins Italians

@ Cittadine Europes

() Permesso di soggiorno in corso
di validita

@ Permesso di soggiorno scaduto

@ Richiedente protezione
internazionale in attesa di risposta

@ Deve ancora presentare domanda
di protezmneﬁusno

@ Altro
@ Nonloso

- La maggior parte che ha “Non lavoro, quindi non ho il permesso di
risposto “Altro” e “Non lo so” soggiorno. In Svezia una donna mi aveva
€ in attesa del permesso di detto che mi avrebbe trovato lavoro
soggiorno- come parrucchiera invece sono stata

obbligata a prostituirmi per 3 anni”

16



Reti di supporto

Molte persone ci hanno indicato altre reti di supporto alle
quali si sono rivolte
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Medico di base a Bologna

Accesso SSN

il 71% delle persone che hanno
compilato il triage sociale non ha il
medico di base Bologna

§

® Tessera Sanitaria

@ STP (Straniero
Temporaneamente
Presente)

@ ENI (Europei Non Iscritti)

@ TEAM (Tessera Europea
Assicurazione Malattia)

@ Nulla

@ Tessera Sanitaria
scaduta



Condizione lavorativa dichiarata dalle persone coinvolte

Disoccupats

Lavoro in nero

Lavoro stagionale

Lavoro con contratto a tempo
determinato

Lavoro con contratto a tempo
indeterminato

Precarie

Stage [ tirocinio retribuito
Stage [ tirocinio non retribuito
Students

0000 0 0000

é
9q

Hai provato a ottenere assistenza medica altrove?
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Per comprendere quali sono stati i canali per arrivare a LSP

Come sei venuto .
a conoscenza di LSP?

Per cosa sono venute le persone nello specifico

2]4 persone che hanno aderito alla raccolta di informazioni tramite
questionario triage sociale

44% Ambulatorio Medico Popolare \ |

289 Laboratorio
Odontoiatrico |
Popolare |

28% Sportello
psicologico
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5. Conclusioni

Considerazioni sulla condizione
sociale

Le persone che si sono rivolte al
Laboratorio di Salute Popolare
sono in prevalenza gnere ma-
schile. Questo dato non e inatteso,
se si pensa al fatto che un quarto
delle persone che ha compilato il
triage e una persona senza dimo-
ra (solo quattro fra queste han-
no una residenza fittizia) come
testimoniato i recenti dati ISTAT®
e l'esperienza diretta delle Staf-
fette a Bologna, la maggior parte
delle persone che vive in strada
e di sesso maschile. La maggior
parte delle rispondenti e stranie-
ra - le loro risposte mostrano uno
scendrio complesso: sono 50 le
persone con regolare permesso
di soggiorno, mentre altre (quasi
60) sono in attesa del permesso
di soggiorno, non lo hanno rinno-
vato o sono richiedenti di prote-
zione internazionale in attesa di
risposta.

Piu di un terzo delle rispondenti &
cittadina italians, e sono diver-
se le persone che si sono rivolte
agli ambulatori anche essendo
residenti a Bologna, a riprova del
fatto che molte persone necessi-
tano di assistenza e cure gratui-
te anche senza avere uno status
giuridico “problematico”.

Alla domanda relativa allimpie-
go, la meta dells rispondenti ha

dichiarato di essere disoccupata.
Questo dato, unito a quello sullo
status giuridico e alla condizione
abitativa, restituisce un quadro
drammatico dell'intersezionalitd
fra fragilita sociale e precariato
lavorativo, da un lato, e diritto alla
salute e accesso alle cure, dall’al-
tro.

Accesso al SSN

E interessante constatare che,
dlla domanda “Come sei venuts
a conoscenza di LSP?” le risposte
piu frequenti, dopo il passaparo-
la, siano state “tramite le Staffet-
te Solidali” e “Frequentavo giad lo
spazio di Labas”, possibile indice
che la dimensione relazionale e
di contatto abbia favorito un av-
vicinamento al servizio fornito dal
Laboratorio; ancora piu significa-
tivo, tuttavia, € il fatto che molti

vi siano state indirizzate da vari
servizi pubblici e privati — dato,
questo, indicativo della risonan-
za del Laboratorio e del fatto che
intercetti bisogni che il SSN, da
solo, non sarebbe oggi in grado di
recepire.

Sono poche, invece, le persone
che avevano provato, prima di
avvicinarsi al Laboratorio, ad ac-
cedere al Servizio Sanitario Nazio-
nale — questo si connette al fatto
che a molte delle persone che si
sono recate al Laboratorio e sta-
ta fornita assistenza per orien-
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tarsi negli iter burocratici, o sono
state reindirizzate ad altri servizi:
questo dato denota, ancora una
volta, una maggiore accessibilita
del Laboratorio rispetto al Servizio
Sanitario e alla farraginosita dei
suoi processi, oltre alla mancan-
za di informazioni accessibili a
coloro che non abbiano una rete
di supporto a Bologna o in Italia.
Il fatto che il 71% della rispondenti
non abbia un medico di base a
Bologna rende, sicuramente, piu
complicato per molti accedere

o orientarsi in determinati servi-
zi. Molte delle persone che han-
no risposto di aver gid cercato
assistenza altrove e che si sono
poi rivolte al Laboratorio di Salu-
te Popolare I'hanno fatto perché
confuse rispetto alle procedure

e gli iter, mentre altre si sono di-
chiarate vittime di atteggiamenti
transfobici da parte dei medici
del SSN.

Per quanto riguarda poi l'acces-
so al Servizio Sanitario Nazionale,

Considerazioni rispetto alle
prestazioni specifiche

La seconda parte del questiona-
rio era volta a comprendere per
quali esigenze le persone si erano
rivolte al Laboratorio. Rispetto ai
bisogni specifici emersi nelle tre
branche, possono essere fatte
alcune osservazioni:

* Laboratorio di salute popolare
la maggior parte delle perso-
ne é stata indirizzata verso altri
servizi del Laboratorio di Salute
Popolare (Sostegno Psicologico
| Ambulatorio Odontoiatrico) o
verso il SSN tramite un servizio
di orientamento negli iter buro-
cratici.

» Sportello di sostegno
psicologico
1/3 delle persone che si sono
rivolte allo Sportello di supporto
psicologico sono studentas.
27 persone hanno dichiarato
di aver gia fatto dei percorsi

mentre & vero che in molts (126 ri-
spondenti) sono dotate di tessera
sanitaria e altre della documen-
tazione legata al loro status giuri-
dico (Straniero Temporaneamen-
te Presente, Europei Non Iscritti e .
la Tessera Europea Assicurazione
Malattia), in 24 avevano la tes-
sera sanitaria scaduta e in oltre
50 non disponevano di alcun do-
cumento che consentisse loro di
accedere qi servizi dell’'SSN.
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psicologici e dichiarano di
averli interrotti per diversi
motivi, tra cui economici e
relazionali.

Ambulatorio odontoiatrico

12 pazienti su 60 si sono reca-
te al’Ambulatorio per urgenze,
un dato interpretabile alla luce
delle difficolta di accedere alle
cure odontoiatriche di base e al
conseguente aggravarsi delle
condizioni di salute dei pazienti.



In sintesi

La prima raccolta dati avviata dal
Laboratorio di Salute Popolare nel
2022 ha gettato le basi per il la-
voro di ricerca che il Laboratorio
aspira a sviluppare accanto all'o-
perato in ambito medico-sanita-
rio per portare avanti la propria
rivendicazione politica. Questo
lavoro di ricerca infatti, per quan-
to alle prime battute, contribuisce
a mettere in evidenza le mancan-
ze del Servizio Sanitario Nazionale:
emerge, in particolare, una pro-
blematica diffusa di accessibilitd,
intesa sia come accessibilita per-
cettiva e culturale (molte persone
riscontrano problemi con gli iter
per accedere aqi servizi, altre non
tentano neppure di accedervi e

si rivolgono a un servizio pid im-
mediatamente ‘approcciabile’,
offerto appunto dal Laboratorio),
economica (come testimonia la
grande quantita di cittadins ita-
liane che, pur residenti a Bologna,
si sono avvicinats al Laboratorio e
il grande afflusso che in soli pochi
mesi di attivitd e stato registrato
dall’lambulatorio odontoiatrico),
politico-giuridica (lo indica la
grande quantita di straniers il cui
status giuridico non garantisce
loro 'accesso alle cure in Italia).
Proprio il doppio binario di ricerca
e azione consente al Laborato-
rio di operare non come sostituto
del Servizio Sanitario Nazionale,
mMa come osservatorio politico

e presidio sociale all'interno del
Municipio Sociale Labas, della
citta di Bologna e della Regione

Emilia-Romagna, che si pone una
serie di obiettivi ambiziosi per il
futuro prossimo:

Il rafforzamento di una Rete
di Ambulatori Popolari, isti-
tuendo incontri annuali, per
garantire lo scambio fra le
pratiche dal basso e per au-
mentare il peso politico delle
azioni di advocacy effettuate
da ciascun ambulatorio a li-
vello locale;

e Continuare a fare pressione
sul Sistema Sanitario Nazio-
nale rappresentando, tramite
I'operato del Laboratorio, un
modo diverso di fare sanita
(intesa come pratica relazio-
nale e come caring, prendersi
cura), con I'obiettivo di ab-
battere le molte barriere che
ne inficiano I'accessibilita, di
renderlo un sistema diffuso di
cura di prossimita.

e Portare avanti, non solo trami-
te il Laboratorio ma tramite i
suoi progetti collaterali (come
le Staffette Solidali) una bat-
taglia di rivendicazione politi-
ca nei confronti di coloro che
sono posti strutturalmente ai
margini del welfare in genera-
le e del diritto alla salute nel-
lo specifico, come le persone
senza dimora o straniers, an-
dando ariflettere su quelle che
sono le determinanti sociali di
salute, come lo status giuri-
dico, il precariato lavorativo e
quello abitativo.
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