
 

1. NORMATIVA NAZIONALE 

 

“La Repubblica tutela la salute come diritto fondamentale dell'individuo e interesse della 

collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti” 

 

Grazie all’art. 32 della Costituzione, l’ordinamento giuridico italiano identifica il diritto alla 

salute come un diritto proprio della persona umana, preesistente alla formazione dello stato e quindi 

riconducibile a tutti gli esseri umani presenti sul territorio indipendentemente dalla cittadinanza 

posseduta. Le disposizione in materia sanitaria, per gli stranieri presenti in Italia, vengono 

determinate nel Testo Unico dell’Immigrazione 

 

Viste le normative vigenti, lo stato e i suoi apparati si sono attrezzati per rendere esigibile ed 

estendere questo diritto ai cittadini stranieri, seppur con qualche resistenza dettata dalla scarsa 

conoscenza degli operatori sanitari in materia. 

 

Numerose Caritas Diocesane italiane hanno infatti denunciato casi di mancata o non corretta 

applicazione dei protocolli sanitari per i cittadini stranieri. In questo ambito il ruolo della nostra 

organizzazione diviene primario nell’informare, formare gli addetti ai lavori e i beneficiari del 

sistema sanitario nazionale in termini di diritti e doveri per costruire una società orientata verso 

l’uguaglianza. 

 

2. ACCESSO ALLE CURE  

 

2.1 PER LO STRANIERO NON IN REGOLA 

 

Come si legge all’art.35 del T.U.: 

agli “stranieri presenti sul territorio nazionale, non in regola con le norme relative 
all’ingresso ed al soggiorno sono assicurate, nei presidi pubblici e accreditati, le cure 

ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque essenziale, ancorché continuative, 
per malattia ed infortunio e sono estesi ai programmi di medicina preventiva a 

salvaguardia della salute individuale e collettiva”.(comma 3) 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

Come precisato dalla Circolare n. 5 del 24 marzo 2000: 

- per cure urgenti si intendono le cure che non possono essere differite senza pericolo 

per la vita o danno per la salute della persona; 

- per cure essenziali si intendono 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 (complicanze, 

cronicizzazioni o aggravamenti). 

 

L’assistenza sanitaria è possibile grazie al rilascio di una tessera (STP,ENI, PSU)* da 

parte degli uffici del Distretto dell’ASL (Distretto di Faenza, Palazzina 13 – c/o Ospedale, 

Viale Stradone n. 9).  

*STP-ENI-PSU  

 Codice STP: Stranieri Temporaneamente presenti sul Territorio, comprendenti 

soggetti non comunitari, senza permesso di soggiorno e pertanto non iscrivibili 

al SSR.  

 Codice ENI: Europeo Non Iscritto, comprendente cittadini neocomunitari non 

residenti, dimoranti sul territorio regionale, che autodichiarino la condizione di 

indigenza, non siano in possesso dei requisiti per l’iscrizione al SSR,  siano 

sprovvisti di assicurazione sanitaria e non risultino assistiti dallo Stato di 

provenienza.  

 Codice PSU: Permesso di Soggiorno Umanitario.  

 

E’ importante sottolineare inoltre come: 

“L'accesso alle strutture sanitarie da parte dello straniero non in regola con le norme 
sul soggiorno non può comportare alcun tipo di segnalazione all'autorità, salvo i casi 
in cui sia obbligatorio il referto, a parità di condizioni con il cittadino italiano”(T.U. art. 35, 

comma 5). 
 

Link sito ambulatorio 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
MINORI 

Il minore (fino a 14 anni), anche se figlio di stranieri senza regolare permesso di 

soggiorno, ha diritto all’iscrizione al Servizio sanitario regionale. Hanno quindi diritto alla 

scelta del pediatra a tempo determinato, rinnovabile di anno in anno fino al compimento 

del 14° anno di età, purché il bambino sia presente nel territorio regionale.  

Dal sito SSR Emilia Romagna: 

http://guidaservizi.saluter.it/NV_Online/nv_prestdetails.aspx?Prest_Code=119 

 

DONNE 

La donna straniera, anche senza regolare permesso di soggiorno, può trovare 

assistenza e consulenza per sé presso il Consultorio familiare pubblico, via Zaccagnini 22, 

Faenza.  

Dal sito SSR Emilia Romagna, Distretto di Faenza: 

http://www.informafamiglie.it/emiliaromagna/faenza/prima-e-dopo-la-nascita/consultori-

familiari-pubblici-e-privati/consultorio-familiare-pubblico/user_view 

 

 
2.2 PER LO STRANIERO IN REGOLA 

 

Il cittadino straniero, comunitario o non comuinitario, che soggiorna in Italia in 

condizione di regolarità giuridica può beneficiare dell’assistenza sanitaria con diverse 

modalità, a seconda del loro status e della loro provenienza. 

 

Dal sito SSR Emilia Romagna, Distretto di Ravenna: 

http://www.ausl.ra.it/index.php?option=com_content&view=article&id=357 

 

 

 

http://guidaservizi.saluter.it/NV_Online/nv_prestdetails.aspx?Prest_Code=119
http://www.informafamiglie.it/emiliaromagna/faenza/prima-e-dopo-la-nascita/consultori-familiari-pubblici-e-privati/consultorio-familiare-pubblico/user_view
http://www.informafamiglie.it/emiliaromagna/faenza/prima-e-dopo-la-nascita/consultori-familiari-pubblici-e-privati/consultorio-familiare-pubblico/user_view
http://www.ausl.ra.it/index.php?option=com_content&view=article&id=357


 

2.3 RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE 

 

I richiedenti protezione internazionale hanno diritto all’iscrizione al SSR con 

conseguente scelta del Medico di Medicina Generale.  

Hanno inoltre diritto all’esenzione del pagamento del ticket per i primi sei mesi dalla 

domanda (durante i quali non sono autorizzati a svolgere attività lavorativa sul territorio 

nazionale). Verrà rilasciato loro il certificato di esenzione riportante il codice E02 

 

PROGRAMMI DI “SCREENING” PER I RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE  

Sono a tutt’oggi oggetto di frequente dibattito i programmi di assistenza sanitaria per i 

richiedenti protezione internazionale. Anche in letteratura rimane un argomento piuttosto 

discusso e le raccomandazioni non univoche. 

A tal proposito segnaliamo due recenti disposizioni della Direzione Regionale Salute e 

Integrazione socio sanitaria della regione Lazio aventi come oggetto “L’assistenza 

sanitaria ai cittadini stranieri destinati al soggiorno temporaneo nel territorio regionale a 

seguito di sbarchi sulle coste italiane (nota n.413521 del 17-07-2014 e nota n. 461128 del 

08-08-2014). 

Nei sopraccitati documenti vengono definite le attività di assistenza sanitaria da 

assicurare agli stranieri arrivati a seguito dell’operazione “Mare Nostrum”, volte ad 

identificare tempestivamente eventuali condizioni morbose in atto e a fornire cure 

necessarie.  

Per quanto riguarda l’infezione tubercolare si precisa come [del tutto ingiustificato 

appare il ricorso indiscriminato ad accertamenti sanitari o diagnostici a scopo puramente 

cautelativo...]. Si legge inoltre [la valutazione clinica appare estremamente importante ed è 

quella che deve guidare eventuali accertamenti successivi e/o eventuali visite 

specialistiche ed è, inoltre, da considerarsi sufficiente per la sorveglianza sindromica, già 

indicata dal Ministero della salute nel 2011]. 



 

Vengono inoltre dettagliate le attività sanitarie per singolo livello. Tra le attività di primo 

livello per il controllo della TB si legge [uno strumento utile alla preliminare identificazione 

della popolazione ad alto rischio di malattia tubercolare attiva può essere rappresentato da 

un semplice questionario con domande essenziali su pregresse infezioni tubercolari e 

sulla sintomatologia in atto […] al fine di avviare tempestivamente i casi sospetti all’iter 

diagnostico]. 

L’esecuzione della radiografia del torace viene considerata un’attività di secondo livello. 

Pensiamo, in definitiva, che sia più corretto un approccio alla persona, piuttosto che 

indagini “a tappeto” con il rischio di ottenere risultati non sempre di univoca interpretazione 

(es. riscontro di una lesione non chiara alla radiografia del torace in un paziente 

asintomatico) e che quindi comporterebbero ulteriori indagini, altrimenti non necessarie. 

 

3 INDICAZIONI PER LA CORRETTA APPLICAZIONE DELLA NORMATIVA PER 

L’ASSISTENZA SANITARIA ALLA POPOLAZIONE STRANIERA DA PARTE DELLE 

REGIONI E PROVINCE AUTONOME ITALIANE 

 

Questo il titolo del documento sancito dalla Conferenza Stato-Regioni il 20 dicembre 

2012, per l’applicazione delle norme in materia di assistenza sanitaria a cittadini stranieri e 

comunitari (G.U. n.32 - 07/02/2013.) Come si legge nell’introduzione, scopo del 

documento è: 

“favorire la più corretta applicazione della normativa vigente per l’assistenza sanitaria 
alla popolazione immigrata e straniera, in Italia, rendere omogenee nei vari territori 
regionali le modalità di erogazione della stessa, ridurre le difficoltà di accesso alle 

prestazioni e la discrezionalità interpretativa delle regole per l’accesso alle cure che 
minano la garanzia dei livelli essenziali di assistenza e di equità, migliorare la circolazione 
delle corrette informazioni tra gli operatori sanitari e semplificare il lavoro degli operatori 

sanitari.” 
 

 



 

Questo documento nasce infatti per far fronte all’evidente difformità sul territorio 

nazionale, in tema di accesso alle cure, conseguenza (come già illustrato 

precedentemente) del decentramento amministrativo e politico dell’assistenza sanitaria, a 

seguito della Riforma del titolo V della Costituzione (art.117, L.Cost. 18/10/2001). 

Ciò contribuisce a determinare diseguaglianze territoriali nell’accesso ai servizi 

(percorsi di accesso e di erogazione della prestazioni sanitarie) soprattutto da parte della 

popolazione straniera (comunitaria e non comunitaria)  

Tale documento non rappresenta quindi una nuova indicazione normativa, ma 

cerca di dare chiarezza interpretativa alle norme già esistenti (e dunque in parte già 

applicate da alcune Regioni italiane), fornendo indicazioni utili sul piano operativo.  

Può essere uno strumento prezioso per l’azione di advocacy perché nessuno sia 

escluso dai percorsi assistenziali in un'ottica di equità e giustizia sociale. 

Importante sottolineare che tale Accordo, in quanto adottato in sede di Conferenza 

Stato-Regioni, non necessita di ulteriori passaggi per il suo perfezionamento1.  

 

Dal sito SIMM (Società Italiana di Medicina delle Migrazioni): 

http://www.simmweb.it/index.php?id=303&no_cache=1 

 

 

 

 

 

                                                 
1
 “Gli accordi adottati in sede di Conferenza Stato -Regioni vengono formalmente recepiti da parte delle 

Regioni. Occorre tenere presente che l’art. 4 d.lgs. n. 281/1998 dispone che l’accordo si perfeziona con 
l’assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni: non sono richiesti, dunque, ulteriori passaggi per il suo 
perfezionamento. L'effetto giuridico dell’accordo è quello di obbligare le parti stipulanti (Stato, Regioni e 
Province) ad ottemperare agli impegni assunti, nel rispetto delle competenze che caratterizzano ciascuna 
amministrazione. 

Del resto, nessuna Regione potrebbe ritenersi lesa nella propria autonomia dall’immediata applicazione 
di un accordo al cui perfezionamento ha espresso il suo assenso il Presidente della stessa”. A.S.G.I. 
(Associazione per gli Studi Giuridici sull'Immigrazione) 

http://www.simmweb.it/index.php?id=303&no_cache=1

