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… il percorso delle mie parole

 Alcuni numeri sulla presenza straniera in Italia
  
 I problemi di salute della popolazione 

straniera 

 La risposta del Servizio Sanitario Nazionale 
e del Sistema Sanitario Regionale



Alcuni numeri
sulla presenza straniera in Italia…



Centro Studi 
e Ricerche 
IDOS: 

ogni anno ... 
raccoglie
(dati ISTAT, Ministero 
dell’Interno,
Ministero del lavoro e 
delle Politiche sociali,
MIM, INAIL, ecc.)

analizza
elabora
commenta

 Numeri e riflessioni 
   sulla presenza straniera in Italia e nel Lazio

https://www.dossierimmigrazione.it/



Al 1 gennaio 2023 gli stranieri regolarmente presenti in Italia corrispondono ad una 
popolazione di 5.050.257 persone e rappresentano l’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 l’80% nella città metropolitana 
di Roma di cui 2 su 3 nella città di Roma ed uno su 3 negli altri comuni della provincia. 
Il restante 20% degli stranieri del Lazio é presente per l’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 .
I 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.

Alcuni numeri sulla presenza straniera in Italia (1)

Idos. Dossier statistico immigrazione 2023



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

ma se analizziamo la presenza per sesso, queste graduatorie cambiano

Pop. Tot. Uomini                               Donne
Romania      196473 Romania       89592 Romania      106881
Filippine         42373 Bangladesh   29755 Filippine         24745
Bangladesh   40318 India              19523           Ucraina          17448
India         31286           Filippine       17628             India              11763
Albania           23054          Egitto            11918             Polonia          10733
Cina                22800          Albania         11896             Bangladesh   10563

                 Alcuni numeri sulla presenza straniera in Italia (2)



.. e le donne straniere

 sono mediamente più giovani delle italiane 

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

 sono impegnate per il 39.7% nel lavoro domestico e di cura (Rilevazione sulle forze 
lavoro dell’ISTAT 2020). Su circa 1 milione di assistenti familiari, il 60% sono occupate 
irregolarmente e delle regolari circa i ¾ sono straniere (stime ISTAT)

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

Alcuni numeri sulla presenza straniera in Italia (3) 

Idos. Dossier statistico immigrazione 2021



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

  in linea con gli anni precedenti, circa il 20,0% dei parti è relativo a madri di cittadinanza 
non italiana. Il 28,7% delle madri straniere è 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.

 l’età media al parto per le madri straniere (31,1 anni) è più bassa di quella delle madri con 
cittadinanza italiana (33,1 anni).

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

Alcuni numeri sulla presenza straniera in Italia

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



  

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



I problemi di salute 
... quello che sappiamo



Nato nel 2007 e stabilizzato nel 2012, l’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle 
popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Povertà (INMP) è 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 povertà, nonché centro nazionale per 
la mediazione transculturale in campo sanitario. Dal 2019 l’INMP è anche Centro 
Collaboratore OMS per l’evidenza scientifica e il capacity building relativamente alla salute dei 
migranti

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

Chi siamo

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


Con il coordinamento dell’INMP è stata condotta 
un’osservazione longitudinale (dal 2001 al 2013) 
della popolazione residente in 6 città 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



Nel complesso i risultati confermano tassi di ricovero e di mortalità inferiori per gli 
immigrati rispetto agli italiani, la spiegazione è 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 più in grado di lavorare (effetto salmone).

  Le persone straniere che vivono sole o in nuclei familiari monogenitoriali hanno maggiore 
probabilità di decesso, così come quelle che vivono in un’abitazione disagiata. 



Per i tumori, coerentemente con altri studi, si osservano rischi di mortalità più 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 più 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 più alti di mortalità a carico degli immigrati per i decessi causati da 
tubercolosi



Per quanto riguarda le morti per cause ostetriche, benché la scarsa numerosità (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 qualità di evento sentinella.

l rischio di mortalità neonatale e post-neonatale negli immigrati è circa 1,5 volte il rischio degli 
italiani
Si osserva una differenza tra italiani e immigrati anche per la mortalità nei bambini di 1-4 anni, ma 
di minore entità. Gli eccessi riguardano in particolare gli immigrati provenienti dall’Africa 
settentrionale e subsahariana e gli immigrati con più di 5 anni di permanenza in Italia.



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



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 
 di salute materno-infantile, 
 di ospedalizzazione 
 e di accesso al pronto soccorso 
utilizzando 
 gli archivi dei Certificati di Assistenza al Parto (CEDAP)
 le Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)
 le schede di assistenza Emergenza-Urgenza (EMUR)

*Istituto Nazionale per la promozione della    salute della popolazione migrante e per il contrasto delle Malattie della Povertà  
Epidemiol Prev 2020; 44 (5-6) Suppl:85-93

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



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

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



donne

uomini

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

Tassi standardizzati per età (x 1000) dei codici di triage all’accesso in pronto soccorso, 
per cittadinanza. Fonte: EMUR/PS 2016/2017

CODICE ROSSO – EMERGENZA.                          CODICE ARANCIONE – URGENZA.
CODICE VERDE – URGENZA MINORE.                 CODICE BIANCO – NON URGENZA.



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

          Distribuzione percentuale di alcuni indicatori di assistenza in gravidanza, per cittadinanza.
                                                                     CeDAP 2016-2017



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

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

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



“La letteratura descrive la gravidanza e il parto come un 
periodo di vulnerabilità per le donne immigrate a causa 
delle più frequenti condizioni di svantaggio socioeconomico, 
delle barriere linguistiche e culturali, delle difficoltà di 
accesso e fruizione dell’assistenza e della mancanza di
una rete familiare di sostegno.” 

“Le donne di cittadinanza non italiana presentano scolarità, 
più bassa, più 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 è un indicatore di qualità 
dell’assistenza prenatale. 

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



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

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



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

In Italia il sistema di sorveglianza della mortalità materna (Italian Obstetric surveillance 
System: ItOSS) che copre il 97% dei nati e coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità ha 
confermato nel periodo 2011-2019 un aumento della mortalità associata alla cittadinanza straniera
(cittadinanza non italiana RR grezzo  = 1,42 (1,12-1,80))

                                                                                                         °https://www.epicentro.iss.it/itoss/pdf/18-maggio-2023/6.%20MARASCHINI.pdf

Anche il progetto pilota di sorveglianza della mortalità perinatale° SPItOSS, coordinato 
dall’ISSin  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 
≥28 settimane di gestazione pari a 1,47 (IC95% 1,18-1,82) (Donati et al., 2020).

 °mortalità perinatale: è 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 Italia, 
“ 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



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

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



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



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

DATI 2021



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



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



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



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



LE 
INTERRUZIO
NI 
VOLONTARI
E DI
GRAVIDANZ
A
LAZIO - Anno 
2022
Settembre 2023

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 
MATERNITÀ E PER 
L’INTERRUZIONE VOLONTARIA 
DI GRAVIDANZA (LEGGE 194/78)





Un’altra area critica della salute delle donne migranti 
…..e non 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 l’Istituto 
Superiore di Sanità con l’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



Dati Passi 2021-2022
(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute 
in Italia): sorveglianza avviata nel 2006 c/o l’ISS 
con l’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



Dati Passi 2021-2022
(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute 
in Italia): sorveglianza avviata nel 2006 c/o l’Istituto 
Superiore di Sanità con l’obiettivo di effettuare un 
monitoraggio sullo stato di salute della popolazione 
adulta italiana

SCREENING COLON-RETTO 
DONNE E UOMINI 50-69 ANNI

Copertura totale 38.4%
Italiani/e 38.3% stranieri/e 35.6%

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



DATI PASSI 2017-2020

Copertura della 
vaccinazione antirosolia 
nelle donne in età fertile 
(18 - 49 anni)      

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



Dopo i problemi ...le possibili soluzioni

.. i 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

 i servizi, anche quelli di base, sono quasi sempre a pagamento

 talvolta l’ospedale è l’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



                                                         
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 per la   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 (1) 
           (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   maternità,   a parita' di trattamento con le 
cittadine     italiane,     ai     sensi     della legge 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 parità 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 (2) (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. I minori stranieri presenti sul territorio nazionale, non in regola con le      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.

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



 
Criteri minimi organizzativi degli ambulatori STP/ENI e indicatori di accessibilità e di 
qualità” 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’attività 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 possibilità di una mediazione 
linguistica/culturale sia, in quota parte, anche una presenza femminile tra gli operatori sanitari, 
al fine di superare eventuali difficoltà relazionali femminili;

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

 



 informare e orientare la persona straniera ai servizi di possibile utilità 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 più 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'iscrivibilità al SSN, eventualmente orientando inviando e/o accompagnando lo
 straniero/straniera all’ufficio aziendale pubblico specifico.

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



 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

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

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (4)  



 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. 

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

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza   



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



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





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

la vaccinazione anti-HPV



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

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza   

   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; 



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

L’HPV non è 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



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

                             

 l'offerta  attiva  del vaccino antidifterite, antitetano, antipertosse 
(richiamo incluso) 

La vaccinazione  (MPR+V)  a  esclusione delle donne in gravidanza. 

l'offerta  attiva  del vaccino antipolio. 

l'offerta  attiva  del  vaccino anti-HBV a tutti coloro sottoposti a 
screening e  risultati  negativi ai marcatori sierologici (HBsAg, HBcAb 
e HBsAb).

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

Vaccinazioni per soggetti a rischio per determinati  comportamenti  o
condizioni 

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale        PNPV 2023-2025  



Vaccinazioni per soggetti a rischio per determinati  comportamenti  o
condizioni 
 
        ……...per quanto riguarda i bambini migranti

 E' indicata l'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'. 
 
Si 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 



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

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



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



HIV …. cosa fare 
https://www.salutelazio.it/hiv-e-aids





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



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

lo screening del virus dell’epatite C



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





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

    ….E PER SAPERNE DI PIU’



in tema di gravidanza  .. ricordiamo 



Art. 63 comma 2
Sono, in particolare, garantiti: 
a) la tutela sociale   della   gravidanza e della   maternità,   a parita' di trattamento con le 
cittadine     italiane,     ai     sensi     della legge 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 parità di trattamento con i cittadini italiani; 

 

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



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



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

ALLEGATO 10AALLEGATO 10A

ALLEGATO10C

ALLEGATO 10B





“Analisi delle attività della rete dei 
consultori familiari 
per una rivalutazione del loro ruolo ...” 

 Finanziato dal Ministero della Salute e 
coordinato dall’Istituto Superiore di 
Sanità (ISS)

INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 
2018-2019 (1)



      INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (1)    
            numero di abitanti per singolo consultorio



INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (2)    attività 
svolte nell’ambito della salute della donna



    INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (3)    
     attività svolte nell’ambito della adolescenti/giovani



    INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (4)              
          attività svolte nell’ambito della coppia-famiglia



     INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (5)    
    utilizzo dell’offerta attiva nello svolgimento delle attività



     INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (6) 
                     … l’interculturalità nei Consultori 



INDAGINE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019 (7) 
…….. l’interculturalità nei Consultori



MATERIALE INFORMATIVO PER LA POPOLAZIONE 
STRANIERA ……..E NON SOLO





https://www.jumamap.it/it/





https://www.epicentro.iss.it/migranti/pdf/LamiaSalute_Lazio.pdf



https://www.progettoicare.it/progetto





















<







UNO STRUMENTO PER OGNI PAZIENTE 
   ……...PER ESERCITARE I PROPRI DIRITTI 



https://www.coordinamentocittadinosanita.it/iniziative/

vademecum-per-evitare-le-liste-di-attesa/
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