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Le persone senza fissa dimora (PSD) rappresentano una delle forme più gravi 
di esclusione sociale e sanitaria.

In Italia, secondo ISTAT (2015), sono oltre 50.000, in aumento rispetto al 
2011, con un’elevata incidenza di malattie croniche e infettive, disturbi 
psichici, malnutrizione e dipendenze.

L’assenza di una residenza stabile limita l’accesso ai servizi sanitari, 
determinando cure frammentarie, scarso monitoraggio clinico e accessi 
impropri ai Pronto Soccorso.

Questa condizione di “invisibilità sanitaria” riduce drasticamente l’aspettativa 
di vita (circa 40 anni) e amplifica le disuguaglianze di salute.

Il progetto “Reti In-Visibili” nasce per colmare questo gap, garantendo 
assistenza sanitaria di base e continuità di cura attraverso un modello 
infermieristico di prossimità, integrato nella rete territoriale dell’ASST 
       Bergamo Ovest e sviluppato in collaborazione con il Terzo Settore.

Obiettivi e metodologia di lavoro

Il progetto

Risultati raggiunti/attesi Implicazioni per il paziente e il sistema

Conclusioni e sviluppi futuri

Il progetto mira a ridurre le disuguaglianze sanitarie e migliorare l’accesso ai servizi di cura 
per le persone senza dimora, in collaborazione con La Quercia di Mamre e La Locanda del 
Samaritano di Treviglio.

Obiettivi principali
• Prevenzione e diagnosi precoce, tramite screening e valutazioni sanitarie di base;
• Assistenza infermieristica diretta, con medicazioni e monitoraggio dei parametri vitali;
• Educazione sanitaria, per promuovere igiene, corretta alimentazione e prevenzione;
• Vaccinazioni e profilassi, secondo il Piano Regionale della Prevenzione;
• Facilitazione dell’accesso ai servizi, accompagnando i beneficiari verso Casa della 

Comunità, ambulatori e servizi territoriali.

La metodologia di lavoro si fonda su un approccio infermieristico di prossimità: gli infermieri 
operano direttamente nei punti di accoglienza, attivando i percorsi di presa in carico in 
collaborazione con MMG/AMT e servizi sociali.

Un monitoraggio periodico valuta l’impatto in termini di accessibilità, continuità
.      assistenziale e miglioramento dello stato di salute.

Le persone senza dimora vivono una condizione di vulnerabilità sanitaria estrema, segnata da scarso accesso ai servizi e assenza di riferimenti stabili.

Il progetto In-Visibili risponde a queste criticità con un modello infermieristico di prossimità, integrato nella rete dell’ASST Bergamo Ovest e realizzato insieme a stakeholder e 
strutture di accoglienza del territorio.

L’assistenza è garantita da un ambulatorio fisso o mobile, operativo in sedi e orari condivisi, per assicurare continuità e facilità di accesso.
L’intervento, basato su un approccio per fasi, costruisce fiducia attraverso contatti a bassa soglia, evolvendo verso screening completi, cure continuative e accompagnamento ai 
servizi sociosanitari.

Le attività comprendono monitoraggio clinico, medicazioni, gestione di infezioni cutanee ed educazione sanitaria su igiene, prevenzione e vaccinazioni regionali.

Gli infermieri, dotati di strumentazione portatile, operano nel rispetto della privacy, con monitoraggio e valutazione d’impatto in linea con il Piano Sociosanitario Regionale e il 
        modello di Case della Comunità.

Risultati attesi

Riduzione delle disuguaglianze sanitarie, 
aumento dell’accesso ai servizi, maggiore 
copertura vaccinale e rafforzamento 
dell’inclusione sanitaria e sociale grazie alla 
collaborazione tra sanità, servizi sociali e Terzo 
Settore.

Per il paziente

In-Visibili rappresenta un’occasione di inclusione sanitaria e sociale, assicurando 
accesso a cure essenziali, prevenzione e accompagnamento personalizzato.

L’approccio per fasi, orientato alla costruzione dell’alleanza terapeutica, favorisce 
fiducia, partecipazione e aderenza ai percorsi di cura, restituendo dignità e continuità 
assistenziale a persone spesso escluse dai circuiti istituzionali.

Per il sistema

Il progetto introduce un modello innovativo di assistenza infermieristica di 
prossimità, capace di intercettare precocemente bisogni sanitari e sociali sommersi e 
ridurre gli accessi impropri al Pronto Soccorso.

La collaborazione strutturata tra professionisti, servizi sociali e Terzo Settore 
costruisce reti territoriali integrate, in linea con il modello delle Case della Comunità e 
il Piano Sociosanitario Regionale, migliorando la presa in carico multidimensionale e    

l’uso sostenibile delle risorse.

In-Visibili rappresenta un modello stabile di inclusione e intercettazione precoce della fragilità, capace di raggiungere le persone “hard to reach” attraverso un autentico 
engagement comunitario.

L’obiettivo è portare la sanità nei luoghi della marginalità, promuovendo partecipazione, corresponsabilità e una visione della salute come bene condiviso.

La presenza infermieristica regolare favorisce diagnosi precoci, gestione tempestiva e comportamenti salutari, migliorando la qualità della vita e il diritto alla cittadinanza sanitaria 
come espressione di dignità e inclusione.

Il progetto ha consolidato un modello di presa in carico “sul campo”, capace di rendere visibili e curabili le persone più fragili e di costruire una rete di prossimità equa, accessibile 
e solidale a sostegno di una sanità più umana e inclusiva.

Risultati raggiunti (ottobre 2025)

• 92 persone prese in carico in modo continuativo;
• ogni mercoledì 100–150 utenti accedono alla mensa, di cui 23–25 seguiti per 

medicazioni e monitoraggio;
• 3 sedute vaccinali realizzate (25 dosi antinfluenzali, 2 antitetaniche);
• collaborazione rafforzata tra infermieri di prossimità, Casa della Comunità, Servizi 

Sociali e Terzo Settore, migliorando la presa in carico integrata e la continuità di 
cura.
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