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Alcuni numeri sulla presenza straniera in Italia (1)

Al 1 gennaio 2023 gli stranieri regolarmente presenti in Italia corrispondono ad una

popolazione di 5.050.257 persone e rappresentano 1I’8,6% della popolazione
residente.

Nel Lazio sono 615.108 corrispondendo al 10.8% dei residenti, le donne
rappresentano il 50.8%. Gli stranieri si concentrano per I'80% nella citta metropolitana
di Roma di cui 2 su 3 nella citta di Roma ed uno su 3 negli altri comuni della provincia.

Il restante 20% degli stranieri del Lazio € presente per '8.5% a Latina, il 4.8% a Viterbo,
il 3.8% a Frosinone ed il 2.1% a Rieti.

Le acquisizioni di cittadinanza nel 2021 sono state 8.843 di cui il 51.2% donne .
| nati stranieri rappresentando il 14.2% del totale dei nati, percentuale che sale al

20.9 se si conteggiano i nati da almeno un genitore straniero.

Idos. Dossier statistico immigrazione 2023



Alcuni numeri sulla presenza straniera in ltalia (2)

Nel Lazio i paesi di provenienza piu rappresentati nel 2021 sono la Romania
(31.8% del totale), le Filippine (6.9 %), il Bangladesh (6,5%), I'India (5.1%),
I’Albania (3.7%), e la Cina (3.7%),

ma se analizziamo la presenza per sesso, queste graduatorie cambiano

Pop. Tot.

Romania 196473
Filippine 42373
Bangladesh 40318

India 31286
Albania 23054
Cina 22800

Uomini
Romania 89592
Bangladesh 29755

India 19523
Filippine 17628
Egitto 11918

Albania 11896

Donne

Romania 106881
Filippine 24745
Ucraina 17448
India 11763
Polonia 10733

Bangladesh 10563



Alcuni numeri sulla presenza straniera in ltalia (3)

.. € le donne straniere
e sono mediamente piu giovani delle italiane

e sono arrivate spesso in Italia negli ultimi anni per ricongiungimento familiare (72%
delle cittadine non comunitarie)

e sono impegnate per il 39.7% nel lavoro domestico e di cura (Rilevazione sulle forze
lavoro dellISTAT 2020). Su circa 1 milione di assistenti familiari, il 60% sono occupate
irregolarmente e delle regolari circa i % sono straniere (stime ISTAT)

e lasciano spesso i loro figli ‘a casa’ (filippine, peruviane, equadoregne, ucraine e
moldave)

Idos. Dossier statistico immigrazione 2021



Y

Alcuni numeri sulla presenza straniera in ltalia

.....dai dati del CedAP (Certificato Di Assistenza al Parto) del 2022:

in linea con gli anni precedenti, circa il 20,0% dei parti & relativo a madri di cittadinanza
non italiana. |l 28,7% delle madri straniere € di origine africana, il 19,6% proviene da Paesi
dell’Unione europea (UE), il 19,3% e il 7,9% rispettivamente sono di origine Asiatica e Sud
Americana.

I’eta media al parto per le madri straniere (31,1 anni) & piu bassa di quella delle madri con
cittadinanza italiana (33,1 anni).

Il 42,5% delle madri italiane ha una scolarita medio alta .... tra le donne straniere prevale una
scolarita medio bassa (41,3%).

https://www.epicentro.iss.it/materno/cedap-2022



Certificato di Assistenza al Parto (CEDAP)
Analisi dell’evento nascita Anno 2022

Tabella 10 - Distribuzione regionale dei parti per area geografica di provenienza della madre
(Anno 2022)

Regione ltalia Ue Altri Adfrica America America Asia Oceania Apolide Totale
Paesi . Centro del B
eurcpei Sud Mord W et
errato
Lazio TO77 5.97 3.66 3.08 2,00 0,11 5.33 0,01 0,08 35.829

Totale 80,04 3,82 4,64 5,61 1,55 0,12 3,77 0,01 0,44 387.934



| problemi di salute
... quello che sappiamo



INMP

https://www.inmp.it/ita/

Chi siamo

Nato nel 2007 e stabilizzato nel 2012, I’lstituto Nazionale per la promozione della salute delle
popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta (INMP) € un ente pubblico
oggi centro di riferimento della rete nazionale per le problematiche di assistenza in campo
socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e alla poverta, nonché centro nazionale per
la mediazione transculturale in campo sanitario. Dal 2019 'INMP & anche Centro
Collaboratore OMS per I'evidenza scientifica e il capacity building relativamente alla salute dei
migranti


https://www.inmp.it/ita/

Con il coordinamento dell’INMP ¢ stata condotta
un’osservazione longitudinale (dal 2001 al 2013)
della popolazione residente in 6 citta di dimensioni
medio-grandi (Torino, Venezia, Reggio Emilia,
Modena, Bologna, Roma) che fanno parte della
rete degli Studi Longitudinali Metropolitani.

Sono stati valutati comparativamente tra la
popolazione italiana e quella straniera (circa 4.5
milioni di residenti con il 13% di popolazione
straniera) alcuni indicatori di salute e alcune
variabili demografiche e socioeconomiche a partire
dall'interconnessione di anagrafi comunali, del
Censimento ISTAT della popolazione e dei sistemi
informativi sanitari.

Epidemiol Prev 2019; 43 (5-6) Suppl 1:1-80
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Nel complesso i risultati confermano tassi di ricovero e di mortalita inferiori per gli
immigrati rispetto agli italiani, la spiegazione € nei due meccanismi di

selezione noti in letteratura quali la migrazione di persone sane (effetto migrante sano) e il
ritorno nel Paese di origine di persone prevalentemente anziane e con problemi di salute o
comunque non piu in grado di lavorare (effetto salmone).

Le persone straniere che vivono sole o in nuclei familiari monogenitoriali hanno maggiore
probabilita di decesso, cosi come quelle che vivono in un’abitazione disagiata.
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Per i tumori, coerentemente con altri studi, si osservano rischi di mortalita piu bassi rispetto
agli italiani per il tumore del colon retto e della mammella attribuibili al minor peso dei fattori
di rischio legati agli stili di vita occidentali, compreso il comportamento riproduttivo, nei Paesi di
origine mentre una piu alta prevalenza di epatite C e Papillomavirus umano (HPV) possono
spiegare una mancata protezione per i tumori del fegato e della cervice uterina.

Sono stati osservati livelli piu alti di mortalita a carico degli immigrati per i decessi causati da
tubercolosi
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Per quanto riguarda le morti per cause ostetriche, benché la scarsa numerosita (n. 4 vs n. 5)
non permetta di effettuare stime con valore inferenziale, il numero assoluto dei decessi tra le
immigrate, popolazione circa 8 volte inferiore alle italiane, pressoché sovrapponibile a quello delle
italiane, suggerisce un eccesso di rischio da non trascurare in qualita di evento sentinella.

| rischio di mortalita neonatale e post-neonatale negli immigrati e circa 1,5 volte il rischio degli
italiani

Si osserva una differenza tra italiani e immigrati anche per la mortalita nei bambini di 1-4 anni, ma
di minore entita. Gli eccessi riguardano in particolare gli immigrati provenienti dall’Africa
settentrionale e subsahariana e gli immigrati con piu di 5 anni di permanenza in Italia.



Per quanto riguarda la salute materno-infantile, esiste una
abbondante letteratura scientifica che documenta nelle donne straniere
criticita in molti degli indicatori



Valutazione dell’assistenza sanitaria della popolazione
immigrata in Italia attraverso alcuni indicatori
di un sistema nazionale di monitoraggio

Studio trasversale coordinato dall'INMP* sulla popolazione residente nel 2016-2017 in 9
regioni (Piemonte, Trento, Bolzano, Emilia-Romagna,Toscana, Umbria, Lazio,
Basilicata, Sicilia) analizzando comparativamente nella popolazione italiana e straniera
alcuni indicatori

e di salute materno-infantile,

e di ospedalizzazione

e e di accesso al pronto soccorso

utilizzando

e gli archivi dei Certificati di Assistenza al Parto (CEDAP)

e |e Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)

e le schede di assistenza Emergenza-Urgenza (EMUR)

° Istituto nazionale per la promozione della salute delle
popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della poverta Epidemiol Prev 2020; 44 (5-6) Supp! 1:85-93



Valutazione dell’assistenza sanitaria della popolazione
immigrata in Italia attraverso alcuni indicatori
di un sistema nazionale di monitoraggio

Tasso standardizzato per eta (x1.000) di ospedalizzazione evitabile® tra uomini e donne
(20-64 anni) per cittadinanza e regione. Fonte: schede di dimissione
ospedaliera 2016-2017

D 0] DO
U1 : :E. - ITALLAMI STRANIERI ITALIAMNE STRAMNIERE
TASSD (IC95%) TASSOD (1C95%:) TASSO (HC95%) TASSO (HC95%)
STANDARDIZZATO STANDARDIZZATO STANDARIDIZZATO STANDARDIZZATD

Piemonte 0,20 {0,86-0,94) 1,28 (1,10-1,47) 0,49 (0,46-0,52) 0,57 (0,47-0,66)
Bolzano 1,38 (1,24-1,51) 2,56 (1,84-3,27) 0,47 (0,39-0,55) 0,89 (0,54-1,25)
Trento 1,18 (1,05-1,30) 1,B8 (1,21-2,55) 0,73 (0,63-0,83) 1,09 (0, 70-1,49)
Emilia-Romagna 227 (2,21-2,33) 3,34 (3,08-3,59) 1,11 {(1,07-1,15) 1,84 (1,66-2,01)
Toscana 1,50 (1,45-1,55) 1,72 (1,51-1,93) 0,63 (0,59-0,66) 0,65 (0,55-0,75)
Umbria 1,03 (0,94-1-12) 1,21 (0,85-1,57) 0,58 (0,51-0,64) 0,66 (0,46-0,86)
Lazio 1,45 (1,41-1,51} 2,39 (2,21-2,58) 0,66 (0,63-0,68) 0,83 (0,74-0,91)
Basilicata 3,55 {3,26-3,83) 0,69 (0,10-1,28) 1,45 {(1,27-1,63) 2,18 (1,08-3,27)
sicilia 0,72 {0,67-0,76) 0,38 (0,19-0,56) 0,36 (0,33-0,39) 0,33 (0,17-0,48)
TOTALE 1.43 {1,41-1,45) 2,14 (2,04-2,23) 0,67 (0,66-0,69) 0,92 (0,87-0,97)

° ricoveri evitabili con I'accesso a cure primarie appropriate:
www.qualityindicators.ahrq.gov/Modulespqi_resources.aspx Epidemiol Prev 20020; 44 (5-6) Suppl 1:85-93



Valutazione dell’assistenza sanitaria della popolazione
immigrata in Italia attraverso alcuni indicatori
di un sistema nazionale di monitoraggio

Tassi standardizzati per eta (x 1000) dei codici di triage all’accesso in pronto soccorso,

per cittadinanza. Fonte: EMUR/PS 2016/2017
donne

GIALLO

REGIONE / TOTALE BIANCO

PROVINCIA

AUTONOMA
(1C95%) TASSO (1C95%)
STANDAR-

TASSO

{1C95%) TASSO (1C95%)

CITTADINANZA TASSO (1C95%) TASSO
STANDAR- STANDAR- STANDAR- STANDAR-
DIZZATO DIZZATO DIZZATO DIZZATO DIZZATO

Italiani 299,44 (299,17-299,72)| 31,37 (31,28-31,46) 219,38 (219,14-219,61) | 46,62 (46,51-46,72) 2,08 (2,06-2,10)

Stranieri 365,30 (364,49-366,11)| 52,91 (52,61-53,22) | 257,63 (256,96-258,31)| 52,27 (51,96-52,58) 2,49 (2,42-2,56)

TOTALE

REGIONE /
PROVINCIA
AUTONOMA

(1C95%)

BIANCO

TASSO (1C95%)

uomini

TASSO (IC95%)

GIALLO

TASSO (1IC95%)

STANDAR-
DIZZATO

TASSO (1C95%)

STANDAR-

CITTADINANZA TASSO
STANDAR- STANDAR- STANDAR-
DIZZATO DIZZATO DIZZATO DIZZATO
Italiani 309,21 (308,93-309,48) | 32,70 (32,61-32,79) 221,32 (221,08-221,55) | 51,51 (51,40-51,62) 3,68 (3,65-3,71)
Stranieri 371,82 (370,91-372,73)| 61,98 (61,62-62,35) | 252,74 (251,99-253,48) | 52,69 (52,33-53,06) 4,41 (4,30-4,51)

CODICE ROSSO — EMERGENZA.
CODICE VERDE - URGENZA MINORE.

CODICE ARANCIONE — URGENZA.
CODICE BIANCO — NON URGENZA.

Epidemiol Prev 2020; 44 (5-6) Suppl 1:85-93



Valutazione dell’assistenza sanitaria della popolazione
immigrata in Italia attraverso alcuni indicatori
di un sistema nazionale di monitoraggio

Distribuzione percentuale di alcuni indicatori di assistenza in gravidanza, per cittadinanza.

CeDAP 2016-2017
® B
¥ 7

ITallAME STRAMIERE

16, 3%

MENDO DI 5 WVISITE ETA GESTAZIONALE PRIMMA MEMND DI 2 ECQDGRAFIE ALMENO LNINDAGINE
1IN GRAVIDAMES VISITA =12 SETTIMANE I G R B N A PREMNATALE |NWASIWA
A DONNE =35 ARNMNI

Epidemiol Prev 2020; 44 (5-6) Suppl 1:85-93



Valutazione dell’'assistenza sanitaria della popolazione
immigrata in Italia attraverso alcuni indicatori
di un sistema nazionale di monitoraggio

Rapporti tra nati da genitori stranieri e italiani: tassi e percentuali di alcuni indicatori di esiti
neonatali. CeDAP 2016-2017

INDICATORI UNITA DI MISURA ITALLAMNI STRANIERI RAPPORTO
STRANIERI /ITALIANI

Nati n. (%) 268.915 (75.93) 85252 (24,07) =
Matimortalita tasso x1.000 (IC95%) 2,30 (2,12-2,48) 3,56 (3,20-4,00) 1.55 {1,49-1,60)
Nati vivi n. (%) 268.297 (76,95) 84 948 (24,05) =
Peso alla nascita <1.500 grammi | 7o (IC95%) 0,96 (0,93-1,00) 1,18 (1,10-1,25) 1,22 (1,19-1,25)
Apgar a Sminuti <8 % (IC95%) 1,80 (1,75-1,85) 2,23 (2,13-2,33) 1,24 (1,22-1,26)
Mecessita di rianimazione % (IC95%) 391 (3.B83-398) 3,26 (3,14-3 38) 0,83 (0,B2-0,85)

Natimortalita: rapporto tra il numero di nati morti e il totale dei nati vivi e morti

Epidemiol Prev 2020; 44 (5-6) Suppl 1:85-93



...ulteriori conferme in tema di salute materna e perinatale

Gravidanza fisiologica

PRIMA PARTE

Serione 1 - Informaziond alle donne In gravidanza
Sezione 2 - Screening delle infezionl in gravidanza

Linea guida 1/2023 SNLG

“La letteratura descrive la gravidanza e il parto come un
periodo di vulnerabilita per le donne immigrate a causa
delle piu frequenti condizioni di svantaggio socioeconomico,
delle barriere linguistiche e culturali, delle difficolta di
accesso e fruizione dell’assistenza e della mancanza di

una rete familiare di sostegno.”

“Le donne di cittadinanza non italiana presentano scolarita,
piu bassa, piu frequente condizione di casalinga e timing
tardivo della prima visita rispetto alle italiane

(10,5% vs. 1,0%, rispettivamente) (Ministero della Salute,
2023).”

Il momento del primo contatto con un professionista
sanitario durante la gravidanza e un indicatore di qualita
dell’assistenza prenatale.



Certificato di Assistenza al Parto (CEDAP) Analisi dell’evento nascita Anno 2022

Visite di controllo in gravidanza secondo la cittadinanza (Anni 2012-2022)

Visita dalla 12°

Anni NESSUNA VISITA settimana
Italiana Straniera Italiana Straniera
2012 1.7 2.3 2,7 12,8
2013 1.5 2.1 2.6 12,3
2014 0.9 1.7 2.6 11,5
2015 0.8 1.6 2,5 11,0
2016 1.4 2,0 2,5 11,2
2017 0,5 1.4 2,5 11,8
2018 0,9 1,9 2.3 11,1
2019 0.8 1,3 2,2 11,0
2020 0.8 1.4 2,2 11,3
2021 0,7 1,2 1.9 10,2
2022 0.7 1,3 1.9 10,5

https://www.epicentro.iss.it/materno/cedap-2022



-=== _.Ulteriori conferme in tema di salute materna e perinatale

In Italia il sistema di sorveglianza della mortalita materna (Italian Obstetric surveillance
System: ItOSS) che copre il 97% dei nati e coordinato dall'Istituto Superiore di Sanita ha

confermato nel periodo 2011-2019 un aumento della mortalita associata alla cittadinanza straniera
(cittadinanza non italiana RR grezzo = 1,42 (1,12-1,80))

Anche il progetto pilota di sorveglianza della mortalita perinatale® SPItOSS, coordinato
dall’'lSSin collaborazione con le Regioni Lombardia, Toscana e Sicilia, ha osservato un maggior
rischio di esiti perinatali sfavorevoli tra le donne di cittadinanza straniera rispetto alle italiane,
con un RR di morte in utero pari a 1,29 (IC95% 1,11-1,48) e di morte neonatale per i nati
228 settimane di gestazione pari a 1,47 (IC95% 1,18-1,82) (Donati et al., 2020).

°mortalita perinatale: € il rapporto tra il numero dei nati morti sommato al numero dei neonati morti
entro i primi 7 giorni di vita e il totale dei nati (nati morti e nati vivi)



“Un progetto coordinato da ItOSS e condotto negli anni 2017-2019 (in collaborazione con
la regione Piemonte, Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Veneto, Emilia-Romagna,
Toscana, Lazio, Campania, Puglia e Sicilia) ha evidenziato nel 77% delle nascite in ltalia,
“ una maggiore prevalenza di eclampsia e di sepsi materna tra le donne di
cittadinanza non italiana rispetto alle italiane.

Rispettivamente nel 49% e nel 29.5% dei casi i professionisti italiani che hanno
assistito le emergenze eclamptiche e settiche hanno riferito che la lingua ha
compromesso la comunicazione con la paziente”*



...ulteriori conferme in tema di salute materna e perinatale

o Tra i fattori associati al rischio di isterectomia nelle donne
che hanno avuto una emorragia del post partum figurano
e il basso livello di istruzione (RR=1,53; 1C95% 1,21- 1,93) e
la cittadinanza straniera (RR=1,25; IC95% 1,01-1,54)
(Maraschini et al., 2020).




Un’altra area critica della salute materno-infantile:
’Interruzione Volontaria di Gravidanza



RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE
CONTENENTE NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA E PER
L'INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA (LEGGE 194/78)

Tabella 12 - IVG e ciffadinanza, 2021 DATI 2021

REGIONE CITTADINANZA NON TOTALE
R CITTADINANZA STRANIERA B amo
Europa  Altri Paesi Adrica America America del Asia Oceania TOTALE IVG N D+
dell'Est  dell’'Europa del Nord Centro Sud N %

ITALIA SETTENTRIONALE 19218 4007 145 2689 41 1856 2064 4 10806 36,0 235 0.8 30259
Piemonte 3498 756 15 491 1 302 173 ] 1738 332 125 2.3 5361
Walle d"Aosta 89 12 1 4 1 5 2 ] 25 21.9 1] 0.0 114
Lombardia 6755 1156 54 863 12 943 924 L] 3952 36,9 40 0.4 10747
Bolzano 293 T8 11 44 o 27 41 L] 201 40.7 o 0.0 494
Trento 405 T8 2 33 1] 15 28 ] 156 27.8 ] 0.0 561
Veneto 2627 618 13 £ 15 100 340 2 1459 357 li] 0.0 4086
Friuli Venezia Giulia 874 162 4 6l 9 33 74 1 344 28.2 1 0.1 1219
Liguria 1228 203 5 143 2 280 T8 1 712 36.7 6 1.8 1976
Emilia Romagna 3449 044 40 679 1 151 404 ] 2219 39,1 33 0.6 5701

ITALLIA CENTRALE 2041 1649 75 678 18 651 1041 ] 4112 31.3 40 0.3 13193
Toscana 2702 553 26 230 5 235 512 1] 1561 366 21 0.5 4284
Umbria 566 133 5 69 1 39 41 ] 288 33.7 2 0.2 RB56
Marche 710 177 9 93 ] 48 87 L] 414 36,8 li] 0.0 1124
Lazio - 5063 786 35 286 12 329 401 o 1849 26.8 17 0.2 6929

ITALIA MERIDIONALE 12693 881 37 344 4 123 212 1] 1601 11,2 194 1.3 14488
Abruzzo 1048 143 8 60 ] 28 29 ] 268 20.4 10 0.8 1326
Molise 198 22 1 13 ] 2 [ L] 44 18,2 li] 0.0 242
Campania 5213 293 14 123 3 6l BB ] 582 10,0 15 0.3 5810
Puglia 4671 288 & 93 ] 20 57 1] 466 2.1 15 0.3 5152
Basilicata 346 24 o 9 1] 1 7 1] 41 10,6 12 3.0 399
Calabria 1217 111 6 46 1 11 25 ] 2000 14,1 142 9.1 1559

ITALLA INSULARE 5021 269 13 183 4 39 103 (1] 611 10.8 81 1.4 5713
Sicilia 3794 215 & 154 3 18 T2 ] 470 11,0 67 1.5 4331
Sardegna 1227 54 5 29 1 21 31 1] 141 10,3 14 1.0 1382

ITALLA 45973 GR06 270 3894 67 2669 3420 4 17130 27.1 S50 0.9 63653

* calcolata sul totale meno i casi non rilevati ** calcolata sul totale

La colonna “MNon rilevato™ include i dati incompleti delle Regioni Calabria (138), Piemonte (121), Sicilia (33), Emilia-Romagna (31), Basilicata (12), Sardegna (?) e Abruzzo (6) che sono stati integrati tramite le SDO



RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE
CONTENENTE NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA E PER

L'INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA (LEGGE 194/78)
DATI 2021

Le differenze dei tassi delle donne straniere rispetto alle italiane tendono a
diminuire negli anni:

nel 2003 i tassi delle donne PFPM erano 5,4 volte superiori a quelli delle donne
italiane, mentre nel 2020 tale rapporto era sceso a

Questa riduzione sembra attribuibile a una maggiore integrazione delle donne
straniere, con conseguente maggiore competenza nelle scelte relative alla
procreazione responsabile, in analogia a quanto osservato nei decenni precedenti
tra le donne italiane



RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE
CONTENENTE NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA E PER
L'INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA (LEGGE 194/78) DATI 2021

Tabella 2.9. Tassi di abortivita per 1.000 donne residenti in Italia per cittadinanza e classi di eta

—anno 2020
Eta Cittadinanza Rapporto
Italiane Straniere Straniere/Italiane
15-19 2,7 5.4 2,0
20-24 6,2 18,1 2,9
25-29 6,9 19,4 2,8
20-34 7,4 17,4 2.3
35-39 6,8 13,9 2,0
40-44 3,1 6,0 1.9
45-49 0,3 0,5 1,7
15-49 standardizzato 5,0 12,0 2,4

Fonte: Istat.



RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE
CONTENENTE NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA E PER

L'INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA (LEGGE 194/78)

DATI 2021

Tabella 2.15. IVG (%) per IVG precedenti, cittadinanza e area geografica —anno 2021

N® IVG precedenti

1 2 3 o pil Totale
italiane Straniere italiane straniere italiane straniere italiane straniere
MORD 15,6 22,8 3,2 6,4 1,4 3,2 20,2 32,5
CENTRO 15,0 23,3 2.8 7.3 1,2 4,1 19,0 34,7
SUD 16,8 20,4 4,2 8,5 2,2 4,1 23,2 33,0
ISOLE 15,1 20,2 3,2 7.2 1,2 2,6 19,4 30,0
ITALLA 15,8 22,6 3,4 6,9 1,6 3,5 20,7 33,0

Elaborazioni su dati Istat.




RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE
CONTENENTE NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA E PER
L'INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA (LEGGE 194/78)

DATI 2021

Tabella 3.1. IVG (%) per luogo di rilascio del documento/certificato, cittadinanza e area
geografica —anno 2021

Documento/Certificazione

Consultorio Fam.

Medico di fiducia

Serv. Ost. Ginec.

Altra struttura

italiane straniere italiane straniere italiane straniere Italiane straniere
NORD 52,0 61,0 21,2 15,5 24,9 21,8 1,9 1,7
CENTRO 39,8 44,9 13,6 16,3 44,2 35,9 2.4 2,8
SUD 25,5 33,0 29,8 21,8 42,7 43,7 1,9 1,5
ISOLE 20,0 28,9 18,5 16,7 59,3 53,1 2,2 1,3
ITALLA 38,8 53,4 21,8 16,3 37,4 28,3 2,0 1,9

Elgborazioni su dati Istat




RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE
CONTENENTE NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA E PER
L'INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA (LEGGE 194/78)

DATI 2021

Tabella 3.3. IVG (%) per epoca gestazionale, cittadinanza e area geografica —anno 2021

Epoca gestazionale

=8 9-10 11-12 >12
italiane straniere italiane straniere italiane straniere Italiane straniere
MNORD 61,8 59,1 19,7 23.8 10,3 12,6 8,2 4.4
CENTRO 66,8 58,3 17,5 25,7 8,6 11,7 7,0 4,3
SUD 66,7 63,3 20,1 25,0 6,8 8,3 6,4 3,4
ISOLE 48,9 51,2 31,3 32,0 11,3 12,7 8,5 4,1
ITALLA 62,7 59,0 20,7 24,7 9,1 12,0 7.5 4,3

Elaborazioni su dati Istat.

A differenza delle IVG entro i 90 giorni, quelle effettuate dopo tale termine riguardano per lo
piu gravidanze interrotte in seguito a risultati sfavorevoli delle analisi prenatali a cui le donne
straniere hanno generalmente minore accesso rispetto alle italiane, sia per minore conoscenza che

per i costi delle procedure come descritto nel Rapporto ISTISAN 11/12.%°




Tabella 2 - Interruzioni Volontarie di gravidanza per sviluppo e cittadinanza (Primi 5 Paesi) in ordine

decrescente di frequenza 2021. Lazio, 2022.

Paese di Cittadinanza N 26
Italia 5.158 71,9

Romania 434 6,1

Polonia 23 0,3

Italia/PSA Francia 13 0,2
Bulgaria 13 0,2

Regno Unito 10 0,1
a7 0,66

Peru 184 2,6

Bangladesh 148 2,1

Migeria a5 1,3

' PFPM

India 94 1,3

Albania 87 1,2
853 11,9

Missing/Apolide/riconosciuti non cittadini (lettoni) 13 0,2

TOTALE

NUMERO DI IVG NEL
LAZIO E CITTADINANZA
ANNO 2021

RELAZIONE DEL MINISTRO
DELLA SALUTE SULLA
ATTUAZIONE DELLA LEGGE
CONTENENTE NORME PER LA
TUTELA SOCIALE DELLA
MATERNITA E PER
L'INTERRUZIONE VOLONTARIA
DI GRAVIDANZA (LEGGE 194/78)



Figura 19 — Attivita offerte alle donne che accedono al percorso IVG per area geografica (%)
Anno 2018

HMNord ECentro HSud

Counselling pre-procedura

Info su aborto medico e
chirurgico

Counselling psicosociale

Documentazione per intervento

Prenotazione intervento presso
ospedale

Controlli medici post intervento

Counselling contraccettivo post
intervento




Un’altra area critica della salute delle donne migranti
.....6 hon solo:
L’adesione agli screening oncologici



Dati Passi 2021-2022

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute
in Italia): sorveglianza avviata nel 2006 c/o I'lstituto
Superiore di Sanita con 'obiettivo di effettuare un
monitoraggio sullo stato di salute della popolazione
adulta italia

SCREENING CERVICALE
DONNE 25-64 ANNI

Copertura totale 77.7%
Italiane 78.4% straniere 69.7%

Screening spontaneo
Italiane 31.5% straniere18.8%

Screening organizzato
Italiane 46.4% straniere 50.2%

https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale

Copertura screening cervicale per caratteristiche socio- ——
demografiche =
e stime di popolazione
ITALLA

Popolazione di riferimento: 153967969
Totale:77.7% (IC95%: 77.0-T5.4%)
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Dati Passi 2021-2022

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute
in Italia): sorveglianza avviata nel 2006 c/o I'lSS
con I'obiettivo di effettuare un monitoraggio sullo
stato di salute della popolazione adulta

(18-69 anni) italiana

SCREENING MAMMOGRAFICO
DONNE 50-69 ANNI

Copertura totale 70.4%
Italiane 70.9% straniere 59.9%

Screening spontaneo
Italiane 20.1% straniere 10.1%

Screening organizzato
Italiane 50.5% straniere 49.0%

https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale

Copertura screening mammografico per caratteristiche ——
socio-demografiche =
e stime di popolazione
ITALILA
Popolazione di riferimentoe: 3724615
Totale:70.4% (IC95%: 69.3-T1.5%)

Eta
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CIT—1 no -
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Ricerca sangue occulto nelle feci negli ultimi 2 anni per ——

caratteristiche socio-demografiche -
e stime di popolazione

Dati Passi 2021-2022 _ [TALIA o
(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute P—'?Efa'f.;:'ac;jc.i'.;rulcfzesgnu,:;"zt.?;.téigﬁiﬂ_.4
in Italia): sorveglianza avviata nel 2006 c/o I'lstituto -
Superiore di Sanita con l'obiettivo di effettuare un ] so.50 —-
monitoraggio sullo stato di salute della popolazione C_ sos0 r—
adulta italiana Sesso

l:l uomini _—I

|:| donne

lstruzione
EI nessunalelementare

(] mediainrerore -
] mediasuperiore R

[:l laurea
Difficolta economiche
O molte L
SCREENING COLON-RETTO ] qualche r—
DONNE E UOMINI 50-69 ANNI — 1 nessuna D
Cittadinanza
( | italiana 3
Copertura totale 38.4% S——- 1 straniera I
Italiani/e 38.3% stranieri/e 35.6% Macro area di residenza
CJ o _—
] centro —
1 sud e isole ¥

S 2.5M 0 0% 25% 50%

https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale




Donne in etd fertile vaccinate per la rosolia

ITALIA Vaccinazione antirosolia caratteristiche —
n = 30871 socio-demografiche e stime di popolazione -
ITALIA
0% IC95%0 IC95%0 Popolazione di rifeimento: 11777861
inf sup Tofale:44.9% (IC95%: 44.2-45.6%)
Eta 18-24 50.5 58.8 £2.1
Eta

25-34 51.1 43.8 52.5
] s I

35-45 37.1 36.2 37.9 |:| 2534 [ T

N ] 354 I

17.9 13.8 22.8
elemeantare
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infariore ' - o ]
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Dopo i problemi ...le possibili soluzioni

.. 1 servizi a bassa soglia per la popolazione straniera



Quando proponiamo un servizio ad un/una migrante
......quello che non dobbiamo dimenticare

la popolazione straniera proviene da paesi dove spesso non esiste un medico di
riferimento quale il "nostro” medico di medicina generale ed il pediatra di libera
scelta

| servizi, anche quelli di base, sono quasi sempre a pagamento
talvolta 'ospedale € I'unico punto di riferimento “sanitario” nel territorio
gli interventi di prevenzione sono spesso su base volontaria

.. ma soprattutto la biografia personale di ogni persona straniera impedisce spesso
la comprensione scritta e parlata di ogni comunicazione sanitaria



Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (1)
(DPCM gennaio 2017, GU n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15)

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 perla 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.



Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (2) (DPCM
gennaio 2017, GU n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15)

2. Sono, in particolare, garantiti:

a) la tutela sociale della gravidanza e della maternita, a parita' di trattamento con le
cittadine italiane, ai sensi dellalegge 29 luglio 1975, n. 405 e della legge 22
maggio1978, 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 autorizzate 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.



Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (3)
(DPCM gennaio 2017, GU n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15 )

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. | minori stranieri presenti sul territorio nazionale, non in regolaconle 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.



Criteri minimi organizzativi degli ambulatori STP/ENI e indicatori di accessibilita e di
qualita” per gli stranieri temporaneamente presenti (STP) e per i cittadini comunitari non
iscritti (ENI) DRL 1004/2021 (1)

Gli ambulatori STP/ENI sono servizi compresi nei LEA le cui prestazioni devono essere
garantite ad accesso diretto.

Obiettivi specifici dell’attivita di un ambulatorio per stranieri/straniere STP/ENI:

- accogliere la persona straniera e comprendere la sua domanda di salute (espressa/
inespressa), auspicabilmente garantendo sia la possibilita di una mediazione
linguistica/culturale sia, in quota parte, anche una presenza femminile tra gli operatori sanitari,
al fine di superare eventuali difficolta relazionali femminili;

- rispondere al problema di salute specifico che ha motivato I’'accesso, ma anche prestare
- attenzione nell'utilizzare I'occasione dell'incontro per interventi di promozione della salute, con
- particolare riferimento alla prevenzione, ad esempio con la possibilita di prenotare direttamente
» gli screening oncologici regionali;



Criteri minimi organizzativi degli ambulatori STP/ENI e indicatori di accessibilita e di
qualita” per gli stranieri temporaneamente presenti (STP) e per i cittadini comunitari non
iscritti (ENI) DRL 1004/2021 (2)

informare e orientare la persona straniera ai servizi di possibile utilita per la specifica
problematica e, in particolare, saper riconoscere le diverse forme ed esperienze di
violenza di genere, al fine di orientare la donna al servizio piu idoneo. Si faccia riferimento in
particolare ai servizi “a bassa soglia” quali Consultori familiari, UO Aids, Centri di salute
mentale o ad altri servizi di orientamento delle ASL quali PUA, URP, ecc.;

verificare l'iscrivibilita al SSN, eventualmente orientando inviando e/o accompagnando lo
straniero/straniera all'ufficio aziendale pubblico specifico.



Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (4)

Art. 63 Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea non in regola con il

permesso di soggiorno

il Servizio sanitario nazionale garantisce ai cittadini stranieri
le norme relative all'ingresso ed al soggiorno, le cure
ed ospedaliere urgenti o comunque essenziali, ancorche' continuative,

nazionale, non
ambulatoriali
per malattia

in regola con

INFORMAZIONI UTILI PER
OGNI STRANIERO/STRANIERA

Se non hai un permesso di soggiorno o sei un
cittadino comunitario senza assistenza sanitaria,
puci informarti negli uffici che rilasciano i codici
STPR/ENI per conoscere i tuoi diritti e per essere
visitato gratuitamente. Guarda I'elenco in questo
dépliant e scegli I'ufficio STP/ENI e 'ambulatorio
pilu vicino a te. Ricorda: prendere il codice STP o
ENI o andare dal medico non comporta nessuna
segnalazione alla Questura.

INFORMAZIONI UTILI PER
OGNI STRANIERO/STRANIERA

Se non hai un permessa di soggiomo o sei un
cittading comunitario senza assistenza sanitaria,
puci informarti negli ufici che rilasciano i codici
STR/ENI per conoscers i tuoi dinitti & per essere
wisitato gratuitamente. Guarda I'slence in guesto

épiiant & scegli Mufficio STP/ENI & Fambulatorio
pils vicino a te. Ricorda: prendere il codice STR o
ENI o andare dal medico non comperta nessuna
s=gnalazione alla Cusstura

USEFUL INFORMATION FOR
FOREIGNERS

If you don't hawe a stay penmit or if you are a EU
gitizen without medical insurance, refer to
STR/ENI offices to get informed about your rights
and to have a free medical examination.

Lock at the officas listed in this leafist and choose
the one closest 10 you.

Please note: if you have a STF or ENI code or go
1o the doctor, you will not be reportad o the
Police.

KOPUCHA IH®OPMALIIA OANA
KOMHOMNO IHOSEMUA /
IHOSEMUA

FIKLLD B HEMGETS SOKYMEHTY HE NDAD0
NPoRMESHHA, 300 RENAETECS MeLKaHLEM Ges
ME[MIHOMD OECITYTDBYBSHHA, S MOKETS
SEEPHYTWCA B YCTAHOSM A HALADYTE SaM
=i nosinas STREN | inchopuaio npo
MIEPEITIK ROGTYT Ha AIG B MASTE MPAEG. SiskT T3
inchopmania BeskowTosna. dusimeca nocnamn=
Ta s=ERAITe yoTarosy STRENI AKS SHaEXOAWT=CR
HaRGNMHME 0O SALOND MICLA NoneeeHHA. Yeara
HanamHA Memmusol osigm STRENI, 360 i
0 NiKSPA He peEcTPYETECA B HBaCTYD

INFORMATII UTILE PENTRU
STRAINI

Diaci ru aveti permis de seders sau sunteti

cetitean comunitar f3r3 asigurare medical, va

puteti informa |a birourile care emit codurile
STR/ENI pentru a wi cuncaste drepturile i a fi

5 lista din soeastd brosurd. alegey biroul
Mi si ambulateriul cel mai apropriat.
ﬂrriri:ll_idta: a avea cod STP ! ENI sau a merge la
medic nu implicd nici un raport |a sediul Politis.
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INFORMATIONS UTILES POUR
LES CITOYENS ETRANGERS

Si wous n'aves pas de carte de s&jour ou si wous
appartensz & 'Union européenne et que vous
Stes sans assistance sanitaire, vous pouvez vous
adresser supres des senices qui délivrent les
codes STR/EMI afin de connaitre vos droits et
bénéficier d une visite madicale gratuite.
Contrélez 5 liste dans ce dépliant et chaisissez e
service pour STR/ENI ainsi que I'ambulatoire qui
wous est le plus proche.

Rappelez-wous : Obtenir un code STR/EN ou
aller chez l= médecin ne comparts aucun
signalement & la polics.

presenti

_ASL ROMA 1
=

Rilascio codice STP/ENI

Via Roma Libera 76

{P.za San Cosimato)

Casa della salute “Nuovo Regina
Margherita™” Servizio di facilitazione
sanitaria per migranti fragili

Tel. 06-60106606 / 06-60106847

{su appuntamento)

Lungotevere della Vittoria, 3

Tel. 06-5010.3113 ¥ 3127

Orari: dal lunedi al giovedi §.30-17.00
venerdi 8.30-12.00 sabato 7.45-12.00
Via Luigi Luzzatti, 8

Tel. 06-6010 756
Orari: dal lunedi al venerdi 8.30-12.20
martedi & giovedi anche 14.30-16.30
Via Catone, 30 Tel. 06-60106211
Orari: dal lunedi al venerdi 11.30-12.30
martedi e giovedi anche 15.00-16.30
Via Tagliamento, 19 Tel. 06-60104180
Orari: dal lunedi al venerdi 7.30-17.30
Via dei Frentani, & Tel. 06-50103541
Orari: dal lunadi al venerdi 7.30-17.20
Circonvallazione Nomentana, 498
Tel. 0650103701
Orari: dal lunadi al v
Via Lampedusa, 23

Tel. 05-5010.4291 ¥ 4292

Orari: dal lunedi al venerdi 7.30-18.45
sabato 7.30-12.30

Largo Rowani, 5 Tel. 05-60104510

Orariz lunedi, martedi e giovedi 7.20-17.45
mercoledi 7.30-158 15 venerdi 7.30-13 15/
14.30-16.00 sabato 7.30-11.00

“fia Dina Galli,3 Orari: dal lunedi al sabato
10.30-12.15, lunedi anche 13.30-15.15 e
martedi anche 13.30-18.45

“Via Cosimo Tornabuoni, 50
Montespaccato Tel.06-60106243
{email:sportello._distretto 13@aslroma1.it)
Orari: dal lunedi al venerdi 11.00-13.00
lunedi e giovedi anche 14.30-16.00

Via Boccea, 271 Tel. 05-60103271

Orari: dal lunedi al venerdi 11.15-13.15
lunedi e giovedi anche 14 30-16.15

Via Boccea, 625 Tel. 06-50104554

enerdi 7.30—17_30

sul territorio

Casalotti Orari: dal lunedi al venerdi

B8.00-12 00 lunedi e mercoledi anche
14.30-16.15

Viale di Valle Aurelia, 115/A

Orari dal lunedi al venerdi 8 45-12 00

mercoledi anche 14.30-16.15

Piazza S. Zaccaria Papa, 1

Tel. D6-5010.3424 [ 3450

Orari: dal lunedi al venerdi 8 30-12.00

martedi e giovedi anche 14.00 -16.00
Piazza S. Maria della Pieta, 5 Pad. 1

Tel. D6-50102543

Orari: dal lunedi al venerdi 7 45-10.30

lunedi e giovedi anche 13.45-15.15,

sabato 7.45-11.15

Viale di Tor di Quinto, 33/A

Tel. D6-60103565

Orari: dal lunedi al sabato 7.45-12.30
lunedi, mercoledi e giovedi anche

14 00-16.30

Via S. Daniele del Friuli, 8

Casa della Salute Labaro-Prima Porta
Tel. 06-60104778

Orari: dal lunedi al venerdi 7.45-12.30
lunedi & mercoledi anche 14.00-16.30
Via Anguillarese Km. 1150

Presidio Enea - Casaccia

Tel. 06-50106183

Orari: dal lunedi al venerdi 9 30-12.30
n1arte"i e giovedi anche 14.00-16.30
Ambulatori di medicina generale
2 e pediatria (ove specificato)

Via Marsala, 97 (Poliambulatorio
Caritas)Tel. 06-88815420

Orari: dal lunedi al venerdi 16.00-15.00
Via dell'Arco di San Callisto 7
{Comunita di Sant'Egidio)

Orari: martedi e venerdi 15.30-158 00
Via dei Fienaroli 13

(Comunita di Sant"Egidic)

Orari: giovedi 15.30-18.00

Via Catone, 30 Ambulatorio
Patologie emergenti Tel. 06-80106211
Orari: dal lunedi al venerdi 9.00-12.30
martedi e giovedi anche 15.00-16.30
Pediatria

Orari: martedi, mercoledi e giovedi
9.00-12.30, martedi anche 15.00-16.00



Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

Art. 63 Cittadini di Stati non appartenenti all'lUnione europea non in regola con il
permesso di soggiorno

il Servizio sanitario nazionale garantisce ai cittadini stranieri presenti sul territorio
nazionale, non in regola con le norme relative all'ingresso ed al soggiorno, ...........
I programmi di medicina preventiva a salvaguardia della salute individuale e collettiva.



PROGRAMMI DI SCREENING ONCOLOGICI

Screening in italiano vuol dire setacciare, filtrare. In ambito medico viene utilizzato per indicare un programma organizzato di prevenzione o di
diagnosi precoce delle patologie.

In campo oncologico effettuare diagnosi precoci & essenziale per aumentare I'efficacia delle cure e le possibilita di guarigione. Il Sistema
Sanitario Regionale del Lazio offre, gratuitamente, test efficaci ad identificare precocemente, contrastare e limitare le conseguenze di alcuni
tipi di tumore attraverso 3 programmi di screening:

SCREEMNING PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE DELLA MAMMELLA

Viene effettuata una mammografia ogni due anni alle donne nella fascia d'eta 50-74
anni.

Scarica gli OPUSCOLI MULTILINGUA sul Programma di Screening Oncologico della
Mammella

SCREENING PER LA PREVENZIONE DEL TUMORE DEL COLLO DELLUTERO

Viene effettuato un Pap-test ogni tre anni alle donne nella fascia d'eta 25 ai 29 anni & un
test HPV HR ogni cinque anni alle donne nella fascia d'eta 30 ai 64 anni.

Scarica gli OPUSCOLI MULTILINGUA sul Programma di Screening Oncologico del Collo
dell"Utero

SCREENING PER LA PREVENZIONE DEL TUMORE DEL COLOMN RETTO

Viene effettuato un test per la ricerca del sangue occulto nelle feci ogni 2 anni, a uomini e
a donne nella fascia d'eta 50-7 4 anni.

E possibile ritirare il test presso una delle farmacie aderenti visualizzate sulla mappa,
(nella mappa & possibile ricercare le farmacie per nome, CAP o comune).

Scarica gli OPUSCOLI MULTILINGUA sul Programma di Screening Oncologico del Colon
Retto



https://www.salutelazio.it/programmi-di-screening-oncologici

La partecipazione ai programmi di screening avviene su invito della ASL che contatta le persone nelle fasce d'eta interessate.

Chi, pur rientrando nelle fasce d'eta indicate, non ha mai ricevuto una lettera d'invito dalla propria ASL o non ha mai aderito al programma pud:

* telefonare al Numero Verde della ASL di appartenenza per concordare un appuntamento (& possibile anche chiedere informazioni o
spostare un appuntamentao)

s utilizzare il sisterma di prenotazione online Screening Prenota Smart.

Di seguito i Numeri Verdi delle ASL:

ASL

ROMNMA 1T

ROMA 2

ROMA 3

ROMA &

ROMA S

ROMA &

ASL VITERBOD

ASL RIETI

ASL LATINA

ASL FROSINOME

NUMERI VERDI

B0O0O 536 693

B00 405 051

B0O0 634 634

800 539 762

800 B4 5649

800 430 2640693273281 (Mammella e Colon retto)
800 160 622/06.93273791 [Cervice uterina)

800 B4O 359

800 646 999

800 065 560

B00 003 &22

GIORMNI E ORARI

un-ven: 8.00-17.00

un-ven: 8.00-18.00

un-wen: 8.30-17.00

un-wven: 8.00-13.00; mar e gio: 14.30-16.30

un-ven: 9.00-13.00 e 15.00-17.00

un-wven: 15.00-19.00

un-wven: 9.00-13.00

un-wven: 9.00-13.00

un-ven: 9.00-13.00 - lun-gio: 15:00-17:00

un-wven: S.00-14.00

CONTATTI

mail: vocpomas(@asiromat.it

mail: coordinamento.screening(@asiromaz.it
mail-screening.oncologicii@asiroma3.it
mail:coordinamento.screening@asiromad.it

mail-screening.oncologicii@asiromas. it

mail-screening(@asromat.it

mail-screening.informazionif@as| vt.it
mail-segreteria screening(@asl.rieti.it
mail-screening(@ausl.latina.it

mail:coordinamento.screening(@asfrosinone.it



SCREENING ONCOLOGICI - PRENOTA SMART

| programmi di screening oncologici

Allo scopo di diagnosticare precocemente efo ridurre le probabilita di insorgenza di turnori della mammella, della cervice uterina
e del colon retto, la Regione Lazio organizza percorsi dedicati per la popolazione assistita in specifiche fasce di eta.

A chi sono rivolti i programmi di screening oncologici
A tutti gli assistiti della Regione Lazio, compresi STP o EMI, in particolare:

s donne in etd compresa trai 50 e i 74 anni per lo screening della mammella
# donne in etd compresatrai 25 e i 64 anni per lo screening della cervice uterina
= donne e uomini in etd compresa trai 50 e | 74 anni per lo screening del colon retto

Cosa prenoto

* Screening della mammella: mammografia bilaterale ripetuta ogni 2 anni

= Screening della cervice uterina: pap-test (fascia di eta 25-29 anni) ripetuto ogni 3 anni o test HPV (fascia di eta 30-64)
ripetuto ogni 5 anni

s Screening del colon retto: ritire del kit per effettuare a casa il prelieva delle feci finalizzato alla ricerca del sangue acculto
ripetuto ogni 2 anni

Cosa serve per prenotare

® (Codice fiscale oppure Codice STP o EMI
s Tessera sanitaria (eccetto per i titolari di Codice STP o ENI)
& Un cellulare su cuil verra inviato un SMS di promemoria della prenotazione

Chi puo prenotare

Possono utilizzare il servizio di prenotazions on lime tutti gli assistiti della Regione Lazio, compresi gli stranieri possessori di
codice STP o EMI*, nelle fasce di eta indicate, che:

non abbiano mai effettuato gli esami di screening
non abbiano ricevuto la lettera di invito da parte della propria ASL
s non abbiano aderito all’ultimo invito da parte della propria ASL
* non siano gia inseriti inun percorso di diagnosi o di cura per | tumori della mammella, della cervice uterina o del colon retto
non siano esclusi dai percorsi di screening per motivi anagrafici o clinici (es: isterectomia, mastectomia bilaterale)
non abbiano effettuato il Pap-test o il test HPW al di fuori dei programmi di screening negli ultimi 12 mesi
s non abbiano effettuato la mammografia al di fuori dei programmi di screening negli ultirmi 12 mesi



in tema di prevenzione oncologica, per la prevenzione del tumore
del collo dell’utero esiste da tempo una prevenzione primaria:
la vaccinazione anti-HPV



Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

Art. 63 Cittadini di Stati non appartenenti all'lUnione europea non in regola con il
permesso di soggiorno

Sono, in particolare garantite
Art.63 comma 2

c) le vaccinazioni, secondo la normativa e nell'ambito di interventi di campagne di
prevenzione collettiva autorizzate dalle regioni e dalle province autonome;



SALUTE LAZIO

SISTEMA SAMNITARIO REGIOMALE

https://www.salutelazio.it/vaccinazione-hpv?inheritRedirect=true

Nel Lazio, per contrastare la diffusione del Papilloma virus, & stato introdotto nel 2007-2008 un vaccino anti HPV che viene offerto
gratuitamente presso i Centri Vaccinali delle ASL, con le seguenti modalita:

® a maschie femmine al compimento degli 11 anni. Per i maschi I'offerta gratuita e valida per i nati a partire dal 2006. |l diritto all'offerta gratuita si
mantiene fino ai 26 anni;
ai soggetti con infezione da HIV;
a tutte le 25enni non vaccinate, in occasione della chiamata attiva per I'offerta dello screening per la diagnosi precoce del carcinoma della cervice uterina;
® 3 tutte le donne gia trattate per lesioni pre-cancerose;
® aisoggetti a rischio per determinati comportamenti o condizioni, includendo gli uomini che fanno sesso con uomini, ai soggetti immunocompromessi e a

coloro che devono iniziare una terapia con immunomodulatori e immunosoppressori.

Per uomini e donne che non rientrano nell’offerta gratuita, & possibile comunque effettuare la vaccinazione presso i Centri Vaccinali delle
ASL, pagando il ciclo vaccinale (3 dosi) a prezzo agevaolato e non al prezzo di vendita al pubblico, con uno sconto superiore al 60%.

Il vaccino utilizzato nel Lazio é il vaccino 9-valente che protegge da 9 tipi di HPV. Ad esempio dai tipi 6 e 11 (a basso rischio oncogeno) che
causano oltre il 90% dei condilomi (verruche genitali) ma anche dai tipi 16 e 18 responsabili di oltre il 70% dei tumori del collo dell’'utero nelle
casistiche di tutto il mondo.

L'HPV non e un problema esclusivamente delle donne, riguarda la salute di tutti.



Esistono altre malattie infettive prevenibili con le vaccinazionei,
previste nel Piano Vaccinale e proposte gratuitamente alla
popolazione migrante



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2023-2025

Vaccinazioni per soggetti a rischio per determinati comportamenti o
condizioni

.... per quanto riguarda i migranti adulti di recente arrivo,che abbiano storia
vaccinale incerta o assente, si raccomanda:

= Lavaccinazione (MPR+V) a esclusione delle donne in gravidanza.

-y |'Offerta attiva del vaccino antidifterite, antitetano, antipertosse
(richiamo incluso)

g |'Offerta attiva del vaccino antipolio.

- |Offerta attiva del vaccino anti-HBYV a tutti coloro sottoposti a
screening e risultati negativi ai marcatori sierologici (HBsAg, HBcAb
e HBsAD).

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=95963&completo=true



Vaccinazioni per soggetti a rischio per determinati comportamenti o
condizioni

.........per quanto riguarda i bambini migranti

- [' indicata |'offerta attiva delle vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate, durante il percorso di accoglienza, ed in particolare
nell'ambito della presa in carico sanitaria, ai bambini migranti
(0-16 anni) che non sono mai stati vaccinati, o con documentazione incerta,
secondo il calendario nazionale vigente, in rapporto all'eta’.

- S| raccomanda l'effettuazione del vaccino per l'epatite A nelle
seguenti categorie a rischio:
. ...... Bambini fino ai 14 anni di eta', figli di immigrati, che si
recano in Paesi endemici o residenti in aree a maggiore rischio
endemico



A2

VACCINARSIMNLAZIO —

https://www.vaccinarsinlazio.org/info-utili/ambulatori-vaccinali

Ambulatori vaccinali

Collegamenti alle pagine web dei siti delle Aziende Sanitarie Locali della Regione Lazio

e 1=

ASL Roma 1

ASL Roma 2

ASL Roma 3

ASL Roma 4

ASL Roma 5

ASL Roma &

ASL Viterbo

ASL Viterbo - Vaccinazioni pediatriche

ASL Rieti

ASL Rieti - Vaccinazioni pediatriche

ASL Frosinone

ASL Latina

https: fwww.aslromal.itfvaccinazioni

https:fwww.aslroma2.itfindex.php/speciale-vaccini
http:fwww.aslromal.it/servizi-dalla-a-alla-z/v/vaccinazioni/

https: fwww.aslromad . itfazienda/dipartimenti/dipartimento-di-prevenzione/servizio-vaccinazioni
https: fwww.aslroma5s.itfvaccinazioni

www. aslromaéb.it/distrettifvaccinazioni

https:fwww.asl vt itPrevenzione/vacinazioni/base. php

https: fwww.asl vt ivapprofondimenti/vaccinazioni/sedi_vaccinali.pdf focus vaccinazioni pediatriche

https: fwww.asl rieti.itforganizzazione-aziendale/dipartimenti/dipartimento-di-prevenzione /uoc-igiene-
e-sanita-pubblica/uos-programmi-vaccinali

https:fwww.asl.rieti.itforganizzazione-aziendale/dipartimenti/area-materno-infantile/uoc-tutela-del-
materno-infantilefconsultorio-pediatrico

https: fwww.asl fr.it/strutture/dipartimenti/dipartimento-di-prevenzione /uoc-igiene-e-sanita-
pubblica/uos-coordinamento-attivita-wvaccinale/

https: fwww.ausl. latina.it/psv-vaccinazioni



Ed ancora in tema di prevenzionein tema di prevenzione
parliamo di HIV



SALUTE LAZIO
s s o HIV .... cosa fare

https://www.salutelazio.it/hiv-e-aids

TEST E COUNSELLING, DOVE?

TORNA ALLINDICE

Centri di offerta per il Test per HIV e Counseling (CTC)

Im ogni ASL & presente almeno un Centro di offerta per il Test per HIV e Counseling (CTC) dove i cittadini possono rivolgersi direttamente, anche senza prescrizione medica.
Il test & gratuito.

Anche gli stranieri temporaneamente presenti sul territario italiano possono accedere ai CTC per il test.

610 del 06/08/2013),
| centri, oltre all'effettuazione del test, offrono counseling informativo pre e post-test.

Le persone con positivita per linfezione da HIV, nonché soggetti esposti al contagio in ambito occupazionale o non, per eventuale necessita di profilassi saranno avviate ai Centri Clinici
che svalgono funzioni di assistenza.

| cittadini potranno effettuare il test anche presso le strutture pubbliche o presso laboratori privati autorizzati o accreditati, 2 seguito di richiesta del medico di base o di medico
specialista del 55M. In tal caso sara compito del medico che effettua la richiesta, fornire le informazioni nel colloguio pre-test.



La riduzione del rischio di trasmissione verticale {madre-figlio) si attua attraverso 'esecuzione del test HIV a tutte le donne gravide ed ai loro partner e con [linizio tempestivo dell:
terapia in caso di diagnosi di infezione da HIV.

8] Strutture dove puoi fare il test HIV nel Lazio
i Questa mappa & stata creata con Google My Maps.

: e B
Cras o ; Minell
Dt mappa $202= GeoBasis-DEERG (£200%), Google, Inst. Geogr, Macional  Termini 30 km L

sie datastiers | Dat mappe $3024 Gec@asis-DEEKE (2009, Gonge Inst. Geogr Naconal Ll Mg e




SALUTE LAZIO

RISTEMA SAMITARKS REGIORALE

https://www.salutelazio.it/hiv-e-aids

LA PREVENZIONE E IL MODO PIU BELLO CHE ABBIAMO PER AMARE

AIDS (sindrome da Immuno-deficienza acquisita) @ lo stadio clinico avanzato delli‘infezione da HIV che pud manifestarsi anche dopo diversi anni
antagio dell'infezione, quande, a causa del calo dei linfociti CD4+, il sistema immunitario non & pil in grado di combattere anche le infezioni che
ormalmente non sarebbero causa di malattia (infezioni/malattie opportunistiche).

possibile evitare di raggiungere lo stadio di AIDS assumendo precocemente le terapie antiretrovirali,

HIV E AIDS: LA TRASMISSIONE LA DIAGNOSI LA
COSA SONO? DEL VIRUS DI INFEZIONE DA HIW PREVENZIONE
IL TRATTAMENTO E MON RILEVABILE HIY TEST E COUNSELLING
LA PROFILASSI NON TRASMISSIBILE E GRAVIDANZA DOVE?

080

y_




in tema di prevenzione oncologica esiste un altro screening per la
prevenzione del tumore del fegato:

lo screening del virus dell’epatite C



FARE IL TEST PER L'EPATITE C
E FACILE, GRATUITO E PUD
FARE LA DIFFERENZA.

CAMPAGNA DI SCREENING HCV (EPATITE C)

E attivo il programma regionale per lo screening dell'infezione da HCV, che permette di rilevare le infezioni da virus dell’epatite C non ancora
diagnosticate ed avviare le persone alla valutazione per il trattamento farmacologico gratuito.

Lo screening dell’'HCV & rivolto ai nati tra il 1° gennaio 1969 e il 31 dicembre 1989 iscritti al Servizio Sanitario Regionale (S5R) della Regione
Lazio, ossia coloro che sono assistiti da un medico di famiglia convenzionato con il S5R della Regione Lazio o che sono in possesso del codice
STP (stranieri temporaneamente presenti).

Consiste in un solo prelievo di sangue. A chi risultera positivo per la presenza del HCV verra proposta la terapia farmacologica antivirale
gratuita.

La terapia, disponibile da alcuni anni, & semplice da assumere (compresse per bocca), sicura ed estremmamente efficace.

Circa il 95% delle persone trattate guarisce completamente eliminando l'infezione.

Perché & importante aderire

L'epatite C (virus HCVW) & un’infezione pericolosa. Pud svilupparsi come una malattia a breve termine che guarisce spontaneamente con
I'eliminazione del virus, ma, in pid della meta delle persone che vengono infettate, si evolve in un’infezione cronica che, pur restando
asintomatica per anni, pud causare seri danni al fegato, fino a portare alla cirrosi epatica e al carcinoma epatico. Partecipare allo screening & il
modo migliore per individuarla.

https://www.salutelazio.it/prenota-screening-hcv



Come partecipare
La partecipazione allo screening pud avvenire in due modi:

= aderendo all'invito recapitato dalla propria ASL;

» attraverso il sistema di prenotazione on-line, prenotando presso uno dei laboratori analisi indicati nella pagina di prenotazione.
Come funziona il test

Lo screening verra effettuato attraverso la ricerca sierologica degli anticorpi rivolti contro il virus dell’'epatite C (HCW Ab) su prelievo di sangue
venoso. In caso di positivita a questo test, il laboratorio, sullo stesso campione di sangue, effettuera contestualmente la ricerca della presenza
del virus attraverso la quantificazione dell’RMA virale (reflex testing).

In caso di positivita

In caso di conferma della positivita attraverso la ricerca del virus nel sangue (HCW RMNA positiva), la ASL fissera un colloquio per fornire le
informazioni necessarie per un eventuale trattamento, le misure di prevenzione e l'invio tempestivo a uno dei centri clinici autorizzati alla
prescrizione dei farmaci antivirali ad azione diretta (DAA) per la terapia dell’epatite C cronica.

In caso di negativita

In caso di negativita della ricerca sierologica degli anticorpi rivolti contro il virus dell’'epatite C (HCW Ab negativo) o in caso di negativita della
ricerca del virus nel sangue (HCV RMNA negativo) non verra effettuato ulteriore accertamento.

Attraverso il portale cui si sta accedendo & possibile prenotare sia il test per lo screening HCW (Epatite C) che gli esami per gli screening
oncologici della mammella, della cervice uterina e del colon retto.



....E PER SAPERNE DI PIV’

FAQ DI APPROFONDIMENTO

Che cos’é I'epatite C

Come si trasmette I'HCV?

Qual e il trattamento per I'epatite cronica C?

Esistono sintomi tipici dell’epatite C da cui capire se si & contagiati?

Qual e la probabilita che I'infezione da HCV diventi cronica?

Quali sono le possibilita che qualcuno con infezione da HCV sviluppi cirrosi o cancro al fegato?

= Lepatite C & una causa comune di trapianto di fegato?

https://salutelazio.it/prenota-screening-hcv



in tema di gravidanza .. ricordiamo



Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (2) (D

Art. 63 comma 2

Sono, in particolare, garantiti:

a) la tutela sociale della gravidanza e della maternita, a parita' di trattamento con le
cittadine italiane, ai sensi dellalegge 29 luglio 1975, n. 405 e della legge 22
maggio1978, 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;



Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (2) (DPCM
gennaio 2017, GU n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15)

Art. 59

Assistenza specialistica ambulatoriale per le donne in stato
di gravidanza e a tutela della maternita’

1. Sono escluse dalla partecipazione al costo, ai sensi dell'art.
1, comma 5, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n.
124, le prestazioni specialistiche ambulatoriali per la tutela della
maternita' indicate dal presente articolo e dagli allegati 16A e 1€B,
fruite presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate,
ivi compresi i consultori familiari. Sono comunque escluse dallas
partecipazione al costo le visite periodiche ostetrico-ginecologiche,
i corsi di accompagnamento alla nascita (93.37 +training prenatale)
nonche' l'assistenza in puerperio erogati dalle medesime strutture.



Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (2) (DPCM
gennaio 2017, GU n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15)

1. In funzione preconcezionale: prestazioni specialistiche piu appropriate per
I'accertamento del rischio procreativo ALLEGATO 10A

2. Per la gravidanza fisiologica: ampliamento delle prestazioni per il monitoraggio
secondo le specifiche Linee guida (incluso il test combinato: parametri di
laboratorio in combinazione con le indagini ecografiche eseguite presso strutture

appositamente individuate dalle Regioni) ALLEGATO 10B

3. Per accesso alla diagnosi prenatale: aggiornamento delle indicazioni secondo
le piu recenti Linee guida (condizioni biologiche-genetiche, alterazione di
parametri ecografici e biochimico/molecolari, patologie infettive che determinano

un rischio per il nascituro) ALLEGATO10C

In particolare, & prevista I'erogazione gratuita per:

« |e visite periodiche ostetrico-ginecologiche
« | corsi di accompagnamento alla nascita (fraining prenatale)

« |'assistenza al puerperio.
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arresss dinstto & gratiits per tutte le persone, anchie minar 2 partre da 14 anni, a tutsla dedla
a e degll adolescenti.

| Corsultori Familiarl sond sene@ Socisanitan di base del Servizio Sanitano Regonale, &4

=alute della donna, della gravdanza e del feto, della coppia, della famiglia deil’etd evalu

Sona servim mult-professsonal dove £ possibile trovare equipe composte da ginecologhei, ostetnche, psicologhes], pediatrl. assistenti sooali, infermien orientat alla prevenzione ed alla

aromomons della salute e del benessare della donna, dellfuomo, del bambeno & dall'adolescante (fino a1 24 anm), della coppia e della famigha

Qitre all'accoghenza e all'attenzons per la persana sona presick che offrono servizi par tutte e famighes quaic la mediazions familiare, la consulenza legals, psaologica, sofiale, educativa
genitonale, con specifica attenzons alle situazice di disagio, fragilitd e confiitto familiare

Consaltor | Famular sono capllarments d FIELITI S EUtED ol Te Tt ord regionade [0on 135 presedl

fComunemiunicipd

o] & Sl integrand con g1 Altr Send® Sanitarl, soCinsanitan e oon d warsante saciale

MODALITA® DI ACCESSO E ORARI

Laccesso alle prestazioni dei Consultorl Familian non richeede la prescrizione da garte del medico di medicina generale o del pediatra d libsra scaita e pud essere effettuata in qualsias punta

del berritona regronals.

Ouranta larars di fEeviments le persans possano rchisdere un appuntameants, parare con un operatore addetta all'accoglienza, recandos) personalments presso il consultonmns famare
negll oran o apertura o telefonando ai nurmen mdicati per ogni presedio oor =N

ulTar

DESCRIZIONE E FINALITA DEL SERVIZIO

Secondo quanto previsto dal Decreto del Commiissana ad Acta 12 magees 2014, no W00 152 |2 attivitd sartane & Sociosanitane svolte dal personale operants presso i Consultan Famiban
imcontri, collogue, wisite, consubenee, terapie. ecc si articodanc in 8 percorsi assistenzialic




INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI
2018-2019 (1) i
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sui consultori familiari 2018-2019

“Analisi delle attivita della rete dei sl
consultori familiari
per una rivalutazione del loro ruolo ...”
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INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (1)
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Mota: Per la PA di Bolzano e per la Lombardia € incluso anche il privato accreditato. Nelle altre Regioni con CF privati
accreditati non & stato possibile ricostruire i bacini di utenza corrispondenti a questi servizi

Figura 14. Numero medio di residenti per sede consultoriale (diffusione dei CF)
{Indagine CF-1SS 2018)



INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (2) attivita
svolte nell’ambito della salute della donna
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Figura 32. CF (%) che offrono attivita specifiche dell’ambito salute della donna per area geografica
{Indagine CF-ISS 2018)



INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (3)
attivita svolte nell’ambito della adolescenti/giovani
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Figura 34. CF (%) che svolgono attivita specifiche dell’ambito adolescenti/giovani per area
geografica (Indagine CF-ISS 2018)



INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (4)
attivita svolte nell’ambito della coppia-famiglia
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Figura 33. CF (%) che svolgono attivita specifiche dell’lambito coppia/famiglia per area geografica
(Indagine CF-ISS 2018)



INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (5)
utilizzo dell’offerta attiva nello svolgimento delle attivita
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Figura 27. CF (%) che utilizzano la modalita dell’offerta attiva (Indagine CF-1SS 2018)



INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (6)
... l'interculturalita nei Consultori

Tabella 13. Aziende sanitarie/Distretti (%) che si avvalgono di consulenze di specifiche figure
professionali (Indagine CF-ISS 2018)

Mediatore culturale %

Piemonte h8.3
Valle d'Aosta 50,0
Lombardia 57.7
PA Bolzano 61.5
PA Trento 100,0
Veneto 72,2
Friuli Venezia Giulia 76.9
Liguria 60,0
Emilia-Romagna 93,3
Toscana 66,7
Umbria 66,7
Marche 60,0
Lazio 20,0
Abruzzo 0,0
Maolise 0.0
Campania 42,9
Puglia 0,0
Basilicata 16,7
Calabria 0,0
Sicilia 12,5
Sardegna 16,7

Totale 50,3



INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (7)
........ l'interculturalita nei Consultori

Tabella 23. CF (%) che utilizzano strumenti specifici volti a favorire la partecipazione delle donne
straniere ai CAN (Indagine CF-ISS 2018)

Regione/PA Coinvolgimento del Materiale informativo MNessuno

mediatore culturale multilingue

Piemonte 21.5 41,5 24.6 35.4
Valle d Aosta 0.0 0,0 0,0 100,0
Lombardia 20.8 13,1 11.3 57.1
P.A. Trento 80.0 80,0 0.0 10,0
Veneto 25.4 44 .4 30,2 23.8
Friuli Venezia Giulia 55.6 22,2 27.8 33,3
Liguria 15.4 38,5 0.0 46,2
Emilia-Romagna 43,8 30,3 G, 7 44.9
Toscana 32,9 27.1 5.7 52,9
Umbria 27.3 45.5 36.4 9.1
Marche 3.3 40,0 10,0 53.3
Lazio 4.8 14.4 1.9 81,7
Abruzzo 8.0 36.0 0.0 64,0
Molise 33.3 33.3 0.0 66,7
Campania 11,3 5,6 1.4 83,1
Puglia 10.7 17.9 7.1 69,1
Basilicata 0.0 23.1 0.0 76,9
Calabria 8.3 13.9 2.8 75,0
Sicilia 9.5 1.2 3.6 85,7
Sardegna 11,4 14,3 0,0 7r,1
Totale 19.2 21,7 9.2 60,0

La somma delle percentuali pud essere diversa da 100 perché potevano essere selezionate pil opzioni di risposta

* La voce Altro comprende soprattutto I'offerta di corsi individuali o il coinvolgimento di un mediatore culturale su
richiesta.



MATERIALE INFORMATIVO PER LA POPOLAZIONE
STRANIERA ........ E NON SOLO
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L'App La tua salute & una guida informativa per 1 cittadini stranieri (UE/mon UE) in ltalia su:

@ il diritto all'assistenza sanitarna e le modalita di accesso al Servizio Sanitaric Nazionale (SSN).
@ | principali servizi offerti dal SSN per la prevenzione, la cura e la tutela della salute
@ limportanza della prevenzione e dellladozione di stili di vita sani a tutte le eta

L'App & disponibile in:

@ italiano

@ francese

@ inglese

@ rumenoc

@ spagnolo

L'App La tua salute & stata cofinanziata dal Terzo Programma Salute (2014-2020) dell'Unicne Eurcpea. E realizzata dall'INMP, Istituto Nazionale per la salute delle

popolazioni Migranti e il contrasto delle malattie della Poverta, nelllambito della Joint Action Health Equity Europe “JAHEE". JAHEE & un’'iniziativa europea per ridurre le
disuguaglianze in salute e contribuire a raggiungere una maggiore equita nella salute delle persone in Europa.

Scarica I'app LA TUA SALUTE, e gratis!



https://www.jumamap.it/it/
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I
https://www.epicentro.iss.it/migranti/pdf/lLamiaSalute Lazio.pdf

Sommario

Come funziona
il Sistema Sanitario in ltalia

Salute: a chi rivolgersi
Servizi territoriali
Servizi ospedalieri
Sicurezza domestica

Sicurezza sul lavoro

Consulta gli opuscoli con le informazioni relative alla Regione Lazio:
* | a miasalute” in italiano (pdf 3,6 Mhb)

"My health” in inglese (pdf 3,5 Mb)

"Ma santé” in francese (pdf 3,5 Mb)

"Mi salud” in spagnolo (pdf 3,9 Mb)

"moe znopoe'a” (pdf 2,7 Mb).




Progetto o
ICARE RegioneEmilia Romagna u Eig:gNE/,C_

Co-funded by Asylum, Migration and
Integration Fund of the European Union

Cos'e ICARE

E' un progetto europeo, promosso dalla Regione Emilia Romagna, in collaborazione con la Regione Lazio, Sicilia e
Toscana e cofinanziato dalla Direzione Generale Integration and Community Care for Asylum and Refugees in
Emergency HOME/2017/AMIF/AG/EMAS/0075.

Il progetto nasce con l'obiettivo di migliorare la fase di accesso ai Servizi Sanitari Territoriali per i Titolari o
Richiedenti di Protezione Interazionale e Casi Speciali, assicurando una risposta ai bisogni di salute il piu
possibile omogenea e di sistema.

Ragiona Sicilana

i MINISTERO
DELL'INTERNO

Hub traduzioni Ricerca documentazione multilingua

Ricerca documenti Ambito Parole chiave Lingue

. i i c Rei t

La ricerca ha prodotto i seguenti risultati:
Prevenzione

Materno Infantile Assitenza Sanitaria ai Cittadini Stranieri non Comunitari- iscrizione obbligatoria - Italiano (580.44 KB)
Assitenza Sanitaria ai Cittadini Stranieri non Comunitari- iscrizione obbligatoria - Inglese (488.73 KB)
Assitenza Sanitaria ai Cittadini Stranieri non Comunitari- iscrizione obbligatoria - Francese (431.34 KB)
Assitenza Sanitaria ai Cittadini Stranieri non Comunitari- iscrizione obbligatoria - Arabo (265.16 KB)
Assitenza Sanitaria ai Cittadini Stranieri non Comunitari- iscrizione obbligatoria - Urdu (3.19 MB])

Cure primarie

Video

https://www.progettoicare.it/progetto



Progetto REGIONE )’_ .
|ICARE ERGEWDBEMMM @ LAZIO l i %déﬂ'srrgTREcl){No

Co-funded by Asylum, Migration and Regione Sicllana
Integration Fund of the European Union

... , . . : :
- le vaccinazioni raccomandate negli adulti - Italiano (286.66 KB)
Sl e g le vaccinazioni raccomandate negli adulti - Francese (265.73 KB)
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B 3 e s s e € e le vaccinazioni raccomandate negli adulti - Spagnolo (262.57 KB)
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e i le vaccinazioni raccomandate negli adulti - Arabo (130.53 KB)
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Puoi rivolgerti al consultorio per:

Visite ginecologiche

Controlli in gravidanza e consulenze
con I'ostetrica

Visite per la contraccezione
Prevenzione del tumore del collo
dell’utero

Assistenza socio sanitaria per
Finterruzione volontaria di gravidanza
Prevenzione e consulenze per i disturbi
della pre-menopausa e menopausa
Consulenze psicologiche

Psicoterapie

Consulenze per disagio familiare e di
coppia

Prevenzione e presa in carico di vittime
di violenza di genere e minori
Segnalazione di maltrattamenti e
wviolenze

Consulenza e assistenza sociale alla
famiglia

Assistenza sanitaria ai bambini stranieri
senza permesso di soggiomo

Ed ancora in molti consultori:

Vaccinazione alle ragazze e alle donne
per la prevenzione della sindrome da
rosolia congenita

Visite pediatriche e controlli di salute ai
bambini ed alle bambine

Waccinazioni obbligatorie e
raccomandate nell'infanzia

Operatori presenti nel consultorio:

Assistente Sociale
Ginecologhe e Ginecologi
Ostetrica
Pediatra
Psicologa
Infermiera

il servizio e
gratuito

Gli appuntament possono essere
presi per telefono o di persona
negli orari di apertura ed &
possibile scegliere lo specialista

Per accedere alle prestazioni non
& necessaria la prescrizione
medica, ma & sufficiente
presentare il libretto di iscrizione
al 55N o il tesserino STPYEMI
(Stranieri Temporansamentea
Present)/ Europeo Mon Iscrivibile)

aggiornato a dicembre 2022

Consultori Familiari
a Roma

Servizi territoriali gratuiti
per la salute della donna,
della coppia, della famiglia

Per una corretta
contraccezione
Per una maternita e
paternita consapevoli
Per la tutela della salute
psicofisica delle bambine e
dei bambini

* o cura

= = del Gris- Lazio SINIM

A il (segnaolare oggiornaments a:
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ASL RM 1
1 MUNICIPIO
Via San Giovanni in Laterano, 155
- tel. 06 6010.5650/5505/5556
Viale Angelico, 28 — tel. 06 60106232
2° MUNICIPIO
Via Tagliamento, 12 — tg|. 06 60105891
Via dei Frentani, 6 — tel. 06 60105560
3 MUNICIPIO
Via Dina Galli, 3 - tel. 06 6010.5705/5706
Via Monte Rocchetta, 14 — tel.06 60105052
13 MIUNICIPIO
Via D. Silveri, & - tel. 06 60105325
Via C. Tornabuoni, 50 — tel.06 60106263
14" MUNICIPIO
Via L. Jacobini, 6 - tel. 06 60105202
Piazza 5. Maria della Pieta, 5 - tel. 06 60106696
15" MIUNICIPIO
Via Cassia, 472 - tel. 06 60105674
Via S. Daniele del Friuli, 8 - 06 60105331

ASL RM 2
4= MUNICIPIO
Via Pietralata, 497 - tel. 06 41435403/27
Via S. Benedetto del Tronto, 9
-tel. 06 41436327/34
Via Rubellia, 2 —tel.06 4190147
5° MUNICIPIO
Via Manfredonia, 42 - g/, 00 41436451
Via Tor Cervara, 307 - tel. 06 41436231
\ia Resede Acacie, 1 - tel. 06 41436004
Via Casilina, 711 - tel. 06 510082900
P.za dei Condottieri, 34 - tel.06 51008553
Via H. Spencer, 282 - tel, 06 51008304
6° MUNICIPIO

Via delle Canapiglie, 88 - tel. 06 41436121

“ia Duilio Cambellott, 7 — tel. 06 41436130

Via T. Agudio, 5 Lunghezza
- tel. 06 41436420

7T MUNICIPIO
Via Stazione di Ciampino, 41
-tel. 06 41435102
Via dei Levii, 10 - tel, 06 41436030
Via B. Rizzieri, 226 - tel, 06 41434012
Wia Monza, 2 - tel. 06 51006518
Via lberia, 73 - tel, 06 51008580
Via Carlo Denina, 7 - tel, 06 51008571
8" MUNICIPIO
Via dei Lincei, 93 - tel. 06 51008646
L.go Sette Chiese, 25 - tel, 06 51008896
9 MUNICIPIO
Via Sjlone, 100 - tel. 06 51008322
Via Stame, 162 - tel. 06 51005400
ASL RM 3
10" MUNICIPIO
Acilia Largo G. da Montesarchio, 22
- tel. 06 56483200/3202
11° MUNICIPIO
Via Brugnato, 2 - tel, 06 56485673
Via Vaiano, 53 - tel. 06 56485510/11
Largo E. Quadrelli, 5 - tel. 06 56485724/5/6
12° MUNICIPIO
Via A. Colauth, 28 - tel, 06 56486131/33
Via della Consolata, 52 - tel. 06 56486536
Largo L. Quarani, 4 - tel. 06 S6486688/87
Via F. Belfant, 76/A- tel. 06 6486642/43/44
FIUMICINO Via Giorgic Giorgis, 46
—tel. 06 56484750/52
FREGEME Via della Pineta di Fregene, 76
- tel. 06 56484201/05
OSTIA Lungomare Toscanelli 230
—1e2l.06 56483024/29/32

Potrai partecipare ad incontri di
gruppo:

= corsi di accompagnamento alla
nascita

= sgpazi aperti per le nec-mamme
(consulenza e sostegno per
I"allattamento al seno, controllo per
I’'accrescimento dei bambini,
consulenze in puerperio)

= incontri rivolt ai neo-genitori

= incontri di educazione sanitaria ed
informazione nelle scuole medie
superiori

= corsi di educazione alla affettivita ed
alla sessualita

= corsi di educazione alla salute e
prevenzione delle malattie
sessualmente trasmesse

= orientamento all’adozione e all’affido
per le coppie

< spazio giovani con incontri con e tra
ragazzi e ragazze



richiamate con questi intervalli. Per una migliore

o o = Numero PAP
riuscita dellesame & bene osservare queste regole: Screening verde orari

devono essere trascorse 48 ore dall'ultimo rapporto H P v

sessuale e 3 giomni dall'uso di lavande o creme vaginali. Mammella LE ABITUDINI CHE FANNO BENE

Il giomo dell’appuntamento non dewe coincidere con il Cervice 800 536 693
Colon Retto

da Lun a Ven
8:00-17:00
flusso mestruale Nné con i tre giorni successivi o
precedenti. Entrambi i test si possono effettuare
anche in gravidanza se ritenuti non differibili dal
ginecologo di riferimento. Se non si ha mai ricevuto un

Mammella
Carvice 800 406 051 da Lun a Ven

Colon Retto 8-00-18-00

invito dalla ASL o non si & mai aderito al programma, &
possibile telefonare al Numero Verde della ASL di
riferimento per chiedere un appuntamento. Se ritenuti
non differibili dal ginecologo di riferimento. Se non si

Mammella
Cervice 800 634 624
Colon Retto

da Lun a Ven
8:30-17:00

Mammella
Cervice 800 B39 762
Colon Retto

da Lun a Ven

ha mai ricevuto un invito dalla ASL o non si & mai GOnciena

aderito al programma, €@ possibile telefonare al
Numero Verde della ASL di riferimento per chiedere
un appuntamento.

Mammella da Lun a Ven
Cervice 800 894 549 9:00-13:00
Colon Retto e 14:00-17:00

Tutti i dati personali raccolti sono sottoposti alle

Mammella L
norme sulla riservatezza e protezione dei dati. Per chi o ok Reita 800 430 264 | gg Lun a Ven
P o ¥ 15:00-19-00
ne ha necessita, il giorno dell'esame verra rilasciato un Cervice 800 160 622

certificato giustificativo per l'assenza dal lavoro Per

. e . Mammella
altre informazioni o per spostare un appuntamento Viterbo Cervice 800 840 2359 da Lun a Ven

chiama il numero verde della tua Asl. 9:00-13:00

Colon Retio

Mammelia
Cervice 800 646 ggg | dolunaVven
Colon Retto 9:00-13:00

"AIOM 2020

PROGRAMMA

FyS— doTun G Ven DI SCREENING ONCOLOGICO
Cervice 800065 560 | 9:00-13:00 DELLA CERVICE UTERINA

Colonketio 15:00-17:00

GRATUITO PER DONNE
da Lun a Ven DAI 25 Al 64 ANNI

9:30-13:30

< Mammella
Frosinone Cervice 800 003 422
Colon Retto

SALUTE LAZIO * Fudd REGIOMNE
SESTEMA SANITARIC REGIGHNALE o i LAZ'O

visita il st‘to
www-sa.telazlo-lt




Perché ricevi un invito
dalla tua Asl?

Per ricordare alle donne che prevenire & possibile
attraverso la regolare esecuzione di due semplici
esami: il Pap test (ogni tre anni dai 25 ai 29 anni) e
I'HPW HR (ogni cinque anni dai 30 ai &4 anni), che
identificano precocemente le lesioni del collo
dell'utero. Lobiettivo & rilevare, se presenti, le lesioni
iniziali che generalmente non danno alcun sintomo, al
fine di curarle ed evitarne la possibile evoluzione in
carcinoma. Il Programma di Screening €& offerto
gratuitamente, dal Pap test e HPV test agli esami di
approfondimento e alle cure che dovessero
eventualmente rendersi necessarie. Se non hai mai
ricevuto un invito dalla ASL o non hai mai aderito al
programma, puoi telefonare al NMumero Verde della
ASL di riferimento per chiedere un appuntamento.

Che cos’é il Pap test?

Un prelievo di alcune cellule superficiali del collo
dell'utero, effettuato con una spatolina, per valutare
eventuali alterazioni del tessuto. Viene effettuato ogni
tre anni nella fascia di eta dai 25 ai 29.

Che cos’é il test HPV?

Un prelievo di alcune cellule superficiali del collo
dell'utero, effetbtuato con una spatolina, per rilevare la
presenza eventuale del Papilloma wvirus. LHPV (detto
anche DMNA HPV test) si effettua ogni dngue anni alle
donne dai 30 ai 64 anni.

E—

/\

Perché due Test diversi?

Perché la ricerca scientifica ha dimostrato che il test
HPV trowva pia lesioni di quelle che trowva il Pap-test
Tale efficacia & ampiamente dimostrata per le donne
tra i 30 e i 64 anni di eta. Sappiamo che l'infezione da
HPV & molto elevata fino ai 25 anni di etd per poi
regredire spontaneamente nell80% delle donne. Se
persiste dopo i 30 anni & dimostrato che pud
provocare lesioni precancerose al collo dell'utero. Nelle
donne pil giovani in eta di screening (25-29 anni) il test
HPV trova molte infezioni destinate a regredire da
sole, con un elevato rischio di esami e trattamenti
inutili. Per questa ragione tra i 25 e i 29 anni di eta il
Pap-test rimane il test principale e il pit efficace.

Sono dolorosi?

No, in alcune donne la necessaria apertura con lo
speculum pud dare fastidio per qualche minuto.

Dopo aver fatto Il Test?

In caso di esito nella norma il Centro di Screening invia
la comunicazione del risultato negativo del test
direttamente a casa con una lettera e provwede a
spedire un Nnuovo invito per ripetere 'esame ogni3 05
anni a seconda della fascia di eta. MNel caso in cui un
test sia positivo e siano necessari  degli
approfondimenti  diagnostici, la donna wviene
contattata telefonicamente per invitarla a fare, sermpre
gratuitamente, a fare una colposcopia di
approfondimento. Eventuali approfondimenti e

trattamenti successivi, se necessari, sono prenotati ed
erogati direttamente e gratuitamente sempre dalla Asl
di riferimento.

MIi posso fidare?

I Test sono letti presso un unico Centro di Citologia,
qualificato con esperienza di analisi biomolecolari, che
esamina almeno 15.000 test all'anno per il Pap test e
almeno 500 per il test HPWV-DMA. Tutte le procedure
seguono le linee guida nazionali ed europee e sono
sottoposte a controlli di qualita.

Riassumendo...

Il tumore della cervice uterina € la quinta neoplasia per
frequenza nelle donne sotto i 50 anni di eta in talia,
(AIOM, 2020). E bene ripetere il Pap test con regolarita
ogni tre anni, dai 25 ai 29 anni e I'HPV test ogni cinque
anni, dai 30 ai 64 anni, anche se si sta bene; non &
necessario eseguire i test a intervalli pit brevi. Tutte le
donne saranno periocdicamente




Riassumendo...

Il tumore della mammella & la neoplasia pil frequente
nelle donne in Italia: circa un tumore Maligno ogni tre
& un tumore mammario, (AIOM, 2020). E bene
ripetere la mammografia con regolarita biennale a
partire dai 50 anni. Tutte le donne invitate vengono
richiamate allo scadere dei due anni. Nel frattempo &
sempre opportuno controllare periodicamente il
proprio seno attraverso l'autopalpazione e rivolgersi,
in caso di dubbio, al proprio medico curante oppure
contattare il numero wverde del programma di
screening. Se non hai mai ricevuto un invito dalla ASL
o non si @ mai aderito al programnma, & possibile
telefonare al Numero Veerde della ASL di riferimento
per chiedere un appuntamento.

Tuthi i dati personali raccolti sono sottoposti alle
norme sulla riservatezza e protezione dei dati. Per chi
ne ha necessita, il giorno dell'esame wverra rilasciato un
certificato giustificativo per l'assenza dal lavoro. Per
altre informazioni o per spostare un appuntamento
chiama il numero verde della tua Asl
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Screening

Cervice
Colon Retio

Numero
Verde

800 536 693

orari

da Llun a Ven
8:00-17:00

Mammelia
Cervice
Colon Retto

800 406 0561

da Lun a Ven
8:00-18:00

Mammella
Cervice
Colon Retto

800 634 634

da Lun a Ven
8:30-17:00

Mammella
Cervice
Colon Retto

800 639 762

da Lun a Ven
9:00-13:00

Mammelia
Cervice
Colon Retio

800 894 649

da Lun a Ven
9:00-13:00
e 14:00-17:00

Mammella
e Colon Retto

800 430 264

Cervice

800 160 622

da Llun a Ven
15:00-19:00

Viterbo

Mammelia
Cervice
Colon Retio

&00 840 359

da Llun a vVen
9:00-13:00

Cervice
Colon Retto

800 646 999

da Llun a Ven
9:00-13:00

Latina

Mammelia
Cervice
Colon Retto

800 0656 660

da Lun a Ven
9:00-13:00

da Lun a Gic
15:00-17:00

Frosinone

Mammelia
Cervice
Colon Retto

800 003 422

visita il

www.salutelazio.it

sito:

da Lun a Ven
9:30-13:30

MAMMOGRAFIA

ABITUATI A CURARE

PROGRAMMA DI SCREENING
ONCOLOGICO DELLA MAMMELLA

TE STESSA

GRATUITO PER DONNE
DAl 50 Al 74 ANNI

SALUTE LAZIO

SETEMA SANTARIO REGIONALE

. REGIOMNE

2 LAZIO




_ e

Perché ricevi un invito
dalla tua Asl?

Per ricordare a tutte le donne dai 50 ai 69 anni di
eta che la diagnosi precoce del tumore della
mammella & possibile attraverso la regolare
esecuzione di una mammografia gratuita ogni 2
anni. Lobiettivo & evidenziare la presenza di tumori
anche piccolissimi, non altrimenti individuabili, di
conservare lintegritd del seno e, in molt casi,
salvare la vita.

Anche le donne tra i 45 e i 49 anni possono fare
una mammografia gratuita ogni due anni: non
riceveranno una lettera di invito ma possono
chiedere al loro medico curante una specifica
impegnativa con esenzione. Invece le donne tra i
70 e i 74 anni potranno chiamare il numero verde
screening della loro ASL e chiedere di continuare a
eseguire la mammografia gratuitamente tramite il
Programma di screening.

Il Programma di Screening & offerto gratuitamente,
dalla mammografia agli esami di approfondimento
e alle cure che dovessero eventualmente rendersi

necessarie.

Se non hai mai ricevuto un invito dalla ASL o non
hai mai aderito al programma, puoi telefonare al
MNumero Verde della ASL di riferimento per
chiedere un appuntamento.

Che cos’é@ la mammografia?

La mammografia & una radiografia delle mammelle, &
l'esame pil specifico, sensibile ed efficace per la
diagnosi precoce del tumore al seno.

E dolorosa?

Mo, in alcune donne la necessaria compressione della
mammella pud dare fastidio per qualche minuto.

E un esame rischioso?

Mo, nello screening si usano mammogran digitali che
utilizzano dosi molto basse di raggi X.

Dopo aver fatto la
mammeografia?

In caso di esito nella norma il Centro di Screening invia
la comunicazione del risultato negativo direttamente a
casa con una lettera e dopo due anni provvede a
inviare un nNnuowvo invito a ripetere la Mammografa.
Quando invece & necessario anche qualche altro
esame (es. ecografia) per raggiungere la diagnosi
definitiva, la Asl contatta telefonicamente la donna per
concordare rapidamente l'appuntamento.

In caso di positivitad a questo esame il Centro Screening
contattera la persona telefonicamente per invitarla a
sottoporsi, sempre gratuitamente, a fare una ecografia
di approfondimento. Ewventuali approfondimenti e
trattamenti successivi, se necessari, sono prenotati ed
erogati direttamente e gratuitamente sempre dalla Asl
di riferimento.

O‘_‘_‘_‘—‘_'_‘—‘—-——_

Mi posso fidare?

Le mammografie sono valutate separatamente da due
radiologi esperti che leggono migliaia di esami ogni
anno, cosi come prevedono le raccomandazioni
europee.

I radiologi che operano nei Programmi di Screening
devono partecipare a programmi di formazione
continua, essere dedicati all'attivitd senologica per
almeno il 5024 della loro attivith e leggere almeno
5.000 mammografie ogni anno.

Tutte le procedure seguono le linee guida nazionali ed
europee e sono sottoposte a controlli di qualita.

>




Riassumendo...

Il tumore del colon-retto € la seconda neoplasia nelle
donne e la terza negli uomini in alia, (AIOM, 2020). E
bene ripetere il test del sangue occulto nelle feci con
regolarita ogni due anni a partire dai 50 anni. Tutte le
persone invitate vengono richiamate allo scadere dei
due anni. E opportuno rivolgersi al proprio medico in
presenza di sintomi come le modificazioni persistenti
delle abitudini intestinali; la presenza di sangue nelle
feci evidente ad occhio nudo; la sensazione di
ingombro rettale persistente dopo [levacuazione,
alternanza di diarrea e costipazione. Se non hai mai
ricevuto un invito dalla ASL o non si & mai aderito al
programma, & possibile telefonare al Numero Verde
della ASL di riferimento per chiedere un
appuntamento.

Tutti i dati personali raccolti sono sottoposti alle
norme sulla riservatezza e protezione dei dati. Per chi
ne ha necessita, il giormo dell’esame verra rilasciato un
certificato giustificativo per Passenza dal lavoro. Per
altre informazioni o per spostare un appuntamento
chiama il numero verde della tua ASL.
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Mammella
Cearvice 800 536 693
Colon Retto

da Lun a Ven
8:00-17:00

Mammella
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Mammella
Carvice 800 634 634
Colon Retto

da Lun a Ven
8:30-17-:00

Mammella
Cervice 800 538 762
Colon Retto
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9:00-13:00

Mammella
Cearvice 800 894 549
Colon Retto

da Lun a Ven
9:00-13:00
& 14:00-17:00

Mammella e
Colon Retto

Cervice 800 160 622

800 430 264

da Lun a ven
15:00-12:00

. Mammella
Viterbo Carvice

Colon Retto

800 840 369

da Lbuna Ven
9:00-13:00
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800 003 422

da Lun a ven
9:30-13:30
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Screening scansionare il QR code
prenotascreening.regione.lazio.it
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Perche ricevi un invito
dalla tua ASL?

Per ricordare a uomini e donne dai 50 ai 74 anni di eta
che la diagnosi precoce del tumore del Colon Retto &
possibile, attraverso la regolare esecuzione ogni due
anni di un Test per la ricerca del sangue occulto nelle
feci, esame efficace nella prevenzione e nella diagnosi
precoce dei tumori dellintestino.

L'obiettivo & rimuowvere 'eventuale presenza di polipi
in una fase precoce, quando non danno alcun
disturbo. In questo modo si interviene in maniera
meno aggressiva e aumentano le possibilita di cura.

Il Programma di Screening & offerto gratuitamente,
dal test SOF (Sangue Occulto Feci) agli esami di
approfondimento e alle cure che dowvessero
eventualmente rendersi necessarie.

Se non hai mai ricevuto un invito dalla ASL o non hai
mai aderito al programma, puoi telefonare al Numero
Verde della ASL di riferimento per chiedere un
appuntamento.

Che cos'e il Test per la ricerca
del sangue occulto fecale?

E un esame specialistico di laboratorio, a prelievo
unico, che permette di individuare tracce anche
piccolissime di sangue non visibili a occhio nudo. Se
questo sangue dovesse provenire da polipi o adenomi
una colonscopia successiva permettera di toglierli
tempestivamente.

Un operatore della ASL ti consegnera una bustina
contenente una provetta con le istruzioni. Estrai la
provetta dalla bustina e raccogli un piccolo campione
delle tue feci. Inseriscilo nella provetta, richiudila e
riponila nuowvamente nella bustina. Conservala in

frigorifero.

Dovrai riconsegnare la provetta entro 3 giomi dal
prelievo presso uno dei centri elencati nel retro di
questa brochure. La provetta si pud ritirare e
riconsegnare anche in molte farmacie.

Dopo aver fatto il Test?

In caso di esito nella norma (assenza di sangue) il
Centro di Screening invia la comunicazione del
risultato negativo del test direttamente a casa conuna
lettera e dopo due anni provvede a inviare un nuovo
invito a ripetere il test.

Su 100 persone che eseguono il test, 5 o 6 possono
risultare positive per la presenza di sangue nelle feci
per diverse cause (es. ragadi, diverticoli ecc.) & molto
importante perd wverificare se il sangue proviene da
eventuali polipi.

In caso di positivith a questo esame il Centro
Screening contattera la persona telefonicamente per
invitarla a sottoporsi, sempre gratuitamente, a una
colonscopia di approfondimento, presso un Centro
Ospedaliero di riferimento (effettuabile, su richiesta,
anche in sedazione). Eventuali approfondimenti e
trattamenti successivi, se necessari, sono prenotati ed
erogati direttamente e gratuitamente sempre dalla Asl
di riferimento.

Mi posso fidare?

Il Test SOF (Sangue Occulto Feci) & un esame
immunochimico altamente sensibile che ufilizza
anticorpi specifici per rilevare il sangue umano
[anticorpi anti-globina) per evidenziare il
sanguinamento del colon. Questo Test consente di
raccogliere un unico campione di feci e non tre come,
invece, richiesto negli altri test. Mon & necessario
seguire alcuna dieta.

I Centri di lettura per il test del sangue occulto fecale,
presenti nei laboratori di analisi devono analizzare
almeno &0.000 campioni fecali di screening ogni anno.
Tutte le procedure seguono le linee guida nazionali ed
europee e sono sottoposte a controlli di qualita.



FARE ILTEST PER L'EPATITEC
E FACILE, GRATUITO EPUO
FARE LA DIFFERENZA.

PARTECIPA ALLO SCREENING HCV, 0GGI SI PUD GUARIRE!

Se il tuo anno di nascita & tra il 1969 e il 1989 il test &
gratuito e non serve la ricetta medica.

Linferione cronica da HCW spesso & asintomatica per anni e pud
provocare seri danni, fino a portare alla cirrosi e al carcinoma
epatico.

Attualmente & disponibile una terapia semplice da assurmere
{compresse per bocca) per una durata di 8 -1 6 settimane, sicura
ed estrermamente efficace.

Oltre il 95% delle persone trattate guarisce completamente
eliminando l'infezione.

Partecipare allo screening € il modo migliore per diagnosticare
una eventuale infezione cronica da HCVY, curarla ed
eliminarla definitivamente.

PRENOTAILTU

O TEST: www.sal.ute'laziu.it

REGIONE

= LAZIO

COME FUNZIONA LO SCREENING

Lo screening verra effettuato con un prelievo di sangue venoso
per il reflex testing.

COSA SIGNIFICA REFLEX TESTING?

Il laboratorio effettuera la ricerca sierologica degli anticorpi rivolti
contro il virus dell’'epatite C (HCWV Ab) e in caso di positivita a
questo test verra cercata la presenza del virus attraverso la
quantificazione dell'RMNA virale (HCWV RNA) senza dover
effettuare un secondo prelievo.

In caso di positivita della ricerca del virus nel sangue, si verra
contattati telefonicamente dalla ASL per la termpestiva presa in
carico presso uno dei centri clinici autorizzati dalla Regione Lazio
per la terapia dell'epatite C cronica.

Al contrario, se l'esito dello screening & nella norma, si ricevera
una comunicazione dalla ASL e non verra effettuato nessun
ulteriore accertamento.

COME PARTECIPARE

Lo screening HCWY & rivolto agli iscritti al Servizio Sanitario

Regionale (S5R) della Regione Lazio, incluse le persone in

possesso del codice STP (stranieri termporansamente presenti).

La partecipazione allo screening pud avvenire in due modi:

» aderendo all'invito recapitato dalla propria ASL

= attraverso il sistema prenota sereening HCW sul portale
salutelazio.it.

INFORMAZIONI

Per ulteriori informazioni visitare la pagina dedicata allo screening
HCW epatite C sul portale salutelario.it oppure rivolgersi al
medico di famiglia.




E se invere i sono AGGRESSIVITA,
PREPOTENZA, INSPARITA DN POTERE?

La relazione & una buona cosa se 1 STAI BENE dentro, se
santl di orescere insieme al tuo partner, se con luil puoi
PARILARE esprimerne ["aocondo

il disacoordo oo - guanto lui pensa, fa e dice.

E se imvece comanda sobo hei,
e tu hai MMWMORE o comtraddirio?

Bambine & barmbini stanno bene
con un papd & una mamma AMORDSIL.

E s& invecs sono esposti alla
VIOLEMNEZA dell'uno sull*alira?

PARLANE CON NOI

chiama il numero gratuito attive 24 ore antiviolenza e stalking,

1522
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3 chiama efo scrivi al centro pil comodo per te che troveral nel retra di questo depliant

E seinvwers i sono AGGRESSIVITA,
PREPOTEMZA, DISPARITA DI POTERE?

La relazione & una buona oosa se C STAI BENE dentro, se
sentl di crescere insieme al tuo partner, se oom ul puoi
FARLARFE LIBERAMENTE, esprimere Facoondo

o il disaccordo con quanto lui pensa, fa e dice.

E s2 invece comanda solo lui,
e tu hai MaoRE di contraddirio?

Bambine & bambini stanno bane
con un papd & una mamma AMOROSL.

E se invece sono esposti alla
VIOLEMEA dell'uno sull®alira’?

PARLANE CON NOI

chiama il numeros gratuito attivo 24 ore antiviolenza e stalking

1522
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UNO STRUMENTO PER OGNI PAZIENTE
......... PER ESERCITARE | PROPRI DIRITTI



Vademecum per Evitare le Liste di Attesa

07/05/2018 Iniziative, Liste di Attesa https://www.coordinamentocittadinosanita.it/iniziative/

vademecu m-per-evitare-le-liste-di-attesa/

Ottenere una visita medica o un esame specialistico in tempi brevi £
diventato molte difficile perché siamo tutti costretti a fare i conti con
liste di attesa molto lunghe. Questo costringe spesso chi ha necessita di

cure a doversele pagare (privato o intramoenia) o a rivolgersi al Pronto

SoCcCCcCorso.

Esiste perd un'alternativa stabilita da una legge del 1998: utilizzare
l1"intramoenia pagando solo il ticket. Sono in pochi a saperlo, perché le

istitu=zioni si guardano bene dal dirti come fare.

Con guesto Vademecum te lo spieghiamo in tre facili passi.



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 75
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77
	Diapositiva 78
	Diapositiva 79
	Diapositiva 80
	Diapositiva 81
	Diapositiva 82
	Diapositiva 83
	Diapositiva 84
	Diapositiva 85
	Diapositiva 86
	Diapositiva 87
	Diapositiva 88
	Diapositiva 89
	Diapositiva 90
	Diapositiva 91
	Diapositiva 92
	Diapositiva 93
	Diapositiva 94
	Diapositiva 95
	Diapositiva 96
	Diapositiva 97
	Diapositiva 98
	Diapositiva 99
	Diapositiva 100
	Diapositiva 101

