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La nostra storia: 
un futuro possibile
Salvatore Geraci e Filippo Gnolfo
Gruppo Immigrazione e Salute del Lazio

Premessa
30 anni e non sentirli. Il GrIS Lazio (Gruppo Immigrazione e Salute) compie 30 

anni. E’ ben strano per una organizzazione senza organizzazione, una struttura rico-
nosciuta senza struttura, un servizio di prossimità formato da tanti servizi, nessuno 
proprio. È stata proprio una inaspettata esperienza1, una combinazione improbabile 

di associazioni e servizi sanitari pubblici, una organizzazione su base non gerarchica, una rete di donne 
e uomini diversi che hanno avuto il coraggio di immaginare un futuro che aprisse sentieri inesplorati, 
dischiudesse possibilità prima precluse2. 

Potevamo fare qualcosa e l’abbiamo fatto, impegnandoci insieme perché fosse garantito il diritto alla 
salute a una popolazione invisibile che per la legge non esisteva, gli stranieri senza permesso di soggiorno.

Oggi procede inesorabile quella che viene definita la “distruzione del passato”, con gli uomini e le don-
ne che vivono in un “tempo senza storia”3, “in una sorta di presente permanente, nel quale manca ogni 
rapporto organico con il passato storico del tempo in cui vivono”4. E allora è importante raccontare ques-
ta storia, testimoniare per comprendere il tempo che stiamo vivendo. 

L’inizio della storia, la nostra storia
Dalla metà degli anni ’80, in varie parti d’Italia, in modo spontaneo, non coordi-

nato, vari gruppi di matrice confessionale o laica si sono organizzati per garantire il 
diritto all’assistenza sanitaria agli stranieri che ne erano esclusi. Ambulatori di primo 
livello che tra mille difficoltà, con l’entusiasmo di chi sa di percorrere strade impervie 

ma anticipatorie, hanno visto protagonisti centinaia di medici, infermieri, operatori sociali e sanitari, con 
competenze e appartenenze diverse ma con comune impegno.

I rappresentanti di questi gruppi, insieme a quanti in Italia si occupavano di immigrati, si incontrarono 
per la prima volta nel giugno del 1990 a Roma, in una affollata assemblea per la presentazione di un’im-
portante legge sull’immigrazione (era la “Legge Martelli”, dal nome del suo relatore, la numero 39/90). 
Dal confronto emerse la scoperta che quelle esperienze più o meno isolate potevano confluire in una 
coscienza collettiva di una nuova realtà; dalla necessità di affrontare un’emergenza per assenza di prepa-
razione e organizzazione pubblica, all’esigenza di capire, studiare, sperimentarsi nell’incontro con questi 
“nuovi cittadini”; da un diritto di fatto negato e/o nascosto, alla volontà di affermare, anche sul piano 
giuridico, che la salute è un bene di tutti e per tutti. 

Da questi ragionamenti, di sanità pubblica e di relazione terapeutica, proprio nel 1990 venne fondata 
la Società Italiana di Medicina delle Migrazioni (SIMM), una rete nazionale la definimmo allora, un policy 
network si direbbe adesso5, che a partire dai primi scambi di esperienze sul piano clinico-epidemiologico, 
progressivamente ha costruito una concreta progettualità politico-sanitaria. Ne scaturisce un movimen-
to partecipato dalla base della società civile e da operatori socio-sanitari del settore pubblico, di alto 
profilo nelle competenze specifiche, con forti motivazioni, che – con lo stile che aveva caratterizzato ogni 
singolo gruppo e cioè quello della gratuità, dell’impegno e della libertà – riesce a essere credibile nell’a-
nalisi del fenomeno e nelle proposte. Questa è la chiave di lettura in cui va iscritta la SIMM, che da allora 
condizionerà gran parte delle scelte di politica sanitaria nazionale nello specifico settore.

¹	  S. Geraci, F. Gnolfo (a cura di), In Rete per la salute degli immigrati. Note a margine di un’inaspettata esperienza, Pendragon, Bologna, 2012
²	  A. Spadaro, “Immaginare il futuro è già un atto politico. Di resistenza”, Avvenire 6 ottobre 2025
³	  A. Prosperi, Un tempo senza storia. La distruzione del passato, Einaudi, Torino, 2021
⁴	  E.J. Hobsbawm Il secolo breve. 1914-1991, Mondadori, Milano, 2018, PP.14-15
⁵	  G. Bigot, M.L. Russo, “Come nasce una politica: gli attori, i processi”, in S. Geraci, a cura di, In rete per la salute dei migranti, Quaderni di 
InformaArea, 4/2007, Nuova Anterem, Roma, 2007.

A Maria Edoarda Trillò,
collega, amica, 

sorella nell’impegno sociale,
compagna di cammino 

in questa storia 
inaspettata
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E non è un caso che la SIMM nasca a Roma, città ricca di contraddizioni ma anche di risorse, in un peri-
odo in cui uno dei protagonisti assoluti nella storia sociale di questa città era l’allora direttore della Caritas, 
monsignor Luigi Di Liegro. Persona carismatica, cittadino impegnato, prete attento ai bisogni della gente 
e all’emergere di nuove problematiche, già animatore del Convegno sui “mali di Roma” del 1974, momento 
di riflessione sui temi della marginalità e della giustizia sociale6. Intuisce il valore strategico di dare risposte 
concrete ai bisogni degli immigrati, “il ruolo principale del privato sociale – diceva – è quello politico. Un 
ruolo che significa: riproposizione dei bisogni, stimolo all’intervento, denuncia delle inerzie”7.

Di fatto, la SIMM a livello nazionale, il Poliambulatorio Caritas di via Marsala a livello locale, nel con-
testo delle grandi riforme sanitarie degli anni ’70, sono gli ispiratori di una serie di esperienze pilota del 
servizio pubblico nella città di Roma: Centro studi e ricerche di etnopsichiatria a Torre Spaccata, Servizio 
di medicina delle migrazioni all’Istituto San Gallicano a Trastevere, il Consultorio familiare di via Casilina, 
l’Agenzia immigrati al Tritone.

1995: l’anno della svolta a livello nazionale, del possibile a livello locale
Nel dicembre 1995 nasce il Gruppo immigrazione e salute del Lazio sull’onda di 

un’azione efficace di advocacy nei confronti delle Istituzioni8. Il 1995 è infatti stato 
l’anno cruciale, l’anno di svolta: un governo “tecnico”, in un decreto certamente non 
favorevole all’immigrazione, emana alcune indicazioni per l’assistenza sanitaria agli 

stranieri con riferimento a coloro che sono presenti irregolarmente.
Ed era stata proprio la società civile a denunciare criticità e ad avanzare proposte concrete. 
A gennaio, al convegno “Immigrazione e salute: una politica dell’oblio”, promosso dalla Caritas di 

Roma, emerge con forza la necessità di una politica sanitaria adeguata alla nuova realtà sociale. 
A febbraio, al seminario “Salute senza colore”, il Naga a Milano e altre associazioni di volontariato pre-

sentano una proposta per ampliare il diritto alla salute degli immigrati. Questa diventa una proposta di leg-
ge, sostenuta dalla SIMM, dal Naga, dalla Caritas e da altri 20 gruppi impegnati in varie parti d’Italia, fatta 
propria da oltre 200 parlamentari di tutte le forze politiche, appoggiata dal ministro della Sanità, prof. Elio 
Guzzanti, e approvata dal Governo con il Decreto legge 18 novembre 1995, n. 489 (“Decreto Dini”), conte-
nente quelle norme che finalmente garantiscono l’assistenza sanitaria anche agli immigrati senza permesso 
di soggiorno, “clandestini” come si diceva 
allora e divenuti per la sanità “Stranieri 
Temporaneamente Presenti”. 

Nel servizio pubblico, comunque, 
erano già emerse iniziative d’avanguar-
dia. Ad agosto, grazie all’impegno della 
dottoressa Maria Edoarda Trillò (che di-
verrà successivamente direttrice del Di-
partimento materno infantile aziendale 
della Asl Rm/C e poi ancora referente 
del GrIS Lazio), il direttore generale del-
la stessa Asl, dottor Andrea Alesini, con 
delibera aziendale, permette l’accesso 
gratuito degli immigrati “clandestini” ai 
servizi sanitari territoriali e ospedalieri 
per problemi di salute indifferibili.

Ciò convince gli operatori impegnati 
su questo tema che è possibile percor-
rere strade comuni di impegno per il 

⁶	  Rivista Diocesana di Roma, Atti del Convegno 
“Responsabilità dei cristiani di fronte alle attese di 
carità e giustizia nella città di Roma”, 12-15 febbraio 
1974.
⁷	  L. Di Liegro, Immigrazione. Un punto di vista, 
Edizioni Sensibili alle foglie, Roma, 1997.
⁸	  M.E. Trillò, F. Gnolfo, S. Geraci, I gruppi locali 
Immigrazione e salute (GrIS), Rapporti Istisan, 
14/2007, Roma, 2007, pp. 25-30.

Cari amici e colleghi,
come già comunicato ad alcuni di voi, e sentendo un diffuso interesse 

ad incontrarci per condividere un’esperienza come quella della tutela 
della salute di persone fino ad oggi escluse dalla possibilità d’accesso 
alle strutture pubbliche, vi invito ad una riunione di collegamento … .

Il rilievo recentemente assunto nell’attività politica e sui mezzi di 
comunicazione dalla tematica dell’immigrazione, che ha portato - con 
forme, tempi e modalità quantomeno discutibili - al Decreto Legge 489 
del 18/11/95, rende attuale la possibilità di un incontro di riflessione 
e di scambio sul nostro operare, con 
particolare riferimento all’individuazione 
di punti critici nell’interpretazione o 
nell’applicazione dell’art. 13 (assistenza 
sanitaria) del Decreto stesso, che, come 
molti di voi sanno, ha in larga parte 
recepito la proposta di legge formulata 
da più di una ventina di Associazioni 
impegnate sul campo. Sarà così 
possibile confrontare le nostre opinioni 
sull’evoluzione prospettabile nei 
rapporti con il SSN … …

11 dicembre 1995

LA PRIMA CONVOCAZIONE DEL 1995
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diritto alla tutela sanitaria per tutti. Così, quando alcune associazioni e poche strutture pubbliche si in-
contrano in quell’anno così “fecondo”, nell’ambulatorio Caritas di via Marsala, nessuno sperava che stesse 
nascendo qualcosa di nuovo. Operatori del privato sociale e del servizio pubblico decisero di condividere 
tempo, idee e impegno dando vita a una rete con la finalità di una reale promozione della salute del 
cittadino immigrato. Non lo sapevamo ma in quel momento era nato il GrIS Lazio. La nostra è sempre 
stata una storia al plurale, più attori, più generazioni, più culture, più discipline: “L’oggetto della storia è 
per natura l’uomo. O meglio: gli uomini. Più del singolare, […] il plurale […] si addice a una scienza del 
diverso, a una scienza del reale”9. L’oggetto del nostro interesse sono sempre state le persone: gli uomini, 
le donne, gli operatori, gli immigrati. Presupposto condiviso era ed è che all’interno di questa rete ci sia 
pari dignità tra le varie componenti e che ci sia concretezza e propositività. I punti di forza del GrIS sono 
stati la costruzione della rete locale, di una casa comune pubblico-privato sociale, l’azione di advocacy, 
una partecipazione costruttiva al di fuori e dentro l’Istituzione regionale.

1997 e anni seguenti: consolidamento del diritto, la rete come prassi
Da subito, coerentemente con la storia e l’impegno della SIMM, di cui è unità ter-

ritoriale, il GrIS Lazio sviluppa un’azione di advocacy istituzionale, perché gli immi-
grati continuano a incontrare ostacoli per accedere ai servizi socio-sanitari e il diritto 
alla salute rischia di ridursi a un “diritto di carta”10. In questo senso è esemplare pro-

prio il primo ambito di intervento del GrIS per rendere operativo quanto stabilito dalla nuova normativa 
nazionale: si parte nel 1997 dal workshop “L’assistenza sanitaria agli stranieri: ruolo del servizio pubblico”, 
con le richieste degli operatori di sanità pubblica.

Il GrIS Lazio elabora una proposta di policy locale, ispirandosi all’esperienza della Asl Rm/C. Da que-
sto impegno la Regione emana la Delibera di Giunta Regionale (DGR) del 31 luglio 1997 n. 5122 (“At-
tivazione dei livelli uniformi di assistenza per stranieri temporaneamente presenti”), che – prima in 
Italia – recepisce e interpreta operativamente quanto enunciato dall’articolo 13 del Decreto legge n. 
489/1995 a favore della tutela sanitaria degli stranieri non in regola con le norme di ingresso e soggior-
no (con particolare riferimento ai minori e alle donne). Con quella delibera la Regione Lazio ha indica-
to percorsi operativi innovativi (collaborazione tra servizio pubblico e privato sociale con la previsione 
di un Gruppo di lavoro congiunto attivato con Decreto Presidente Giunta Regionale del 4 dicembre 
1997 n. 2429, il primo di una serie di atti che hanno dato continuità e coerenza a tale impegno fino 
ad oggi) ed efficaci (istituzione degli ambulatori STP di medicina generale), tanto che sono stati presi 
come base per successivi atti normativi. Infatti, alla fine degli anni ’90, il quadro normativo si comple-
ta a livello nazionale con la Legge “Turco-Napolitano”, seguita dal Testo unico sull’immigrazione (1998) 
e dal relativo regolamento di attuazione (1999), che garantiscono l’assistenza sanitaria a tutti i cittadi-
ni stranieri, sia con regolare permesso di soggiorno sia in condizioni di irregolarità. Il mandato istitu-
zionale e lo sviluppo della rete determinano quella che abbiamo definito una “politica dei cento fiori”11 

 nelle aziende sanitarie della città di Roma e delle altre province del Lazio: tutto il servizio sanitario regio-
nale diventa protagonista del cambiamento.

Da quel momento il GrIS diviene interlocutore per tutti i governi regionali succedutisi negli anni. Trait 
d’union è l’istituzione, da parte della Regione, del Gruppo di Lavoro per la promozione e la tutela del-
la salute degli immigrati, composto da operatori di strutture pubbliche e del volontariato che nel corso 
degli anni hanno maturato un’esperienza specifica sui temi dell’immigrazione e dell’emarginazione, con 
compiti di verifica e monitoraggio dell’applicazione delle disposizioni. Nasce un “doppio livello parteci-
pativo”12, dal basso, attraverso il GrIS, e più in alto in forma istituzionale, attraverso un formale gruppo 
regionale di lavoro a contatto diretto con gli uffici competenti, che permette la tempestiva ed efficace 
presa in carico di problematiche emergenti e una programmazione sanitaria attenta al tema della salute 
dei migranti. Lo stretto rapporto tra i due livelli risulta ancora più evidente con il rinnovo del gruppo di 
lavoro, quando si dà mandato al GrIS di esprimere due rappresentanti del privato sociale. Del resto, anche 
gli operatori indicati dalle strutture pubbliche hanno sempre fatto riferimento al GrIS.

⁹	  M. Bloch, Apologia della storia o Mestiere di storico, Feltrinelli, Milano, 2024, pp. 63-64.
10	  S. Geraci, Immigrazione e salute: un diritto di carta? Viaggio nella normativa regionale, italiana e internazionale, Edizioni Anterem, Roma, 1996.
11	 F. Gnolfo, “Analisi di un modello di rete locale socio-sanitaria. La storia. Le storie della Rete GrIS Lazio”, in S. Geraci, F. Gnolfo, a cura di, op. cit.
12	 S. Geraci, “La tutela sanitaria degli immigrati nella Regione Lazio. La costruzione di un doppio livello partecipativo”, in S. Geraci, F. 
Gnolfo, a cura di, op. cit.
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Nonostante la Legge “Bos-
si-Fini” (2002) e vari atti successi-
vi, gli articoli del Testo unico che 
disciplinano e regolamentano le 
procedure di accesso al Servizio 
Sanitario Nazionale da parte degli 
stranieri non sono mai stati mo-
dificati, però persistono ostacoli 
alla fruizione dei servizi e ritardi 
nell’adozione di percorsi assisten-
ziali appropriati ed efficaci nei 
presidi pubblici. L’indicazione è 
“riorientare i servizi”13, come de-
scritto nel documento sull’acces-
so ai servizi sanitari, presentato 
e approvato agli Stati generali 
sull’immigrazione tenutisi a Vi-
cenza nel 2001.

Per questo il GrIS ha posto 
un’attenzione continua e pun-
tuale sull’accessibilità ai servizi, 
attraverso la verifica della corret-
ta applicazione della normativa 
in tutte le aziende sanitarie loca-
li della Regione (monitoraggio 
dell’Accordo Stato-Regioni sull’as-
sistenza sanitaria alle persone 
straniere) e attraverso numerose 
sollecitazioni riprese in tanti atti 
emanati dalla Regione Lazio sui 
cittadini stranieri.

Oltre l’accesso: salute senza esclusioni
Ma l’impegno del GrIS non si è limitato al tema dell’accesso ai servizi, che dipen-

de prevalentemente dalla normativa nazionale e dall’organizzazione locale, ha an-
che posto una particolare attenzione alla promozione delle competenze culturali 
degli operatori dei servizi socio-sanitari, per adeguare le risposte a un’utenza mul-

tietnica. La Regione Lazio ha fatto proprie le sollecitazioni del GrIS sulla necessità di una formazione spe-
cifica e omogenea, avviando nel 2010 il Programma regionale di formazione degli operatori socio-sanitari 
sull’assistenza sanitaria ai cittadini stranieri, nel quale sono stati coinvolti più di mille operatori di tutte le 
Asl laziali. Le riunioni del GrIS (dal 1995, 10 incontri ogni anno!) diventano esse stesse momenti di forma-
zione permanente, partendo da situazioni vissute e trovando insieme risposte percorribili. Il GrIS ha anche 
svolto un ruolo di advocacy per i gruppi più vulnerabili, progettando modelli assistenziali di medicina di 
prossimità realizzati dalla Regione e dalle Asl in grado di dare risposte efficaci ai bisogni di salute.

Purtroppo, nonostante l’immigrazione sia un fenomeno sociale ormai strutturale, le politiche nazionali 
sul tema si polarizzano e progressivamente rispondono a criteri emergenziali. La presenza degli immigrati 
è avvertita soltanto come problema di sicurezza, non come tema di diritti, di cittadinanza, di inclusione 
sociale. La storia sembra procedere con il passo del gambero, nella legislazione vengono introdotte misu-
re che tentano di mettere in discussione il diritto inalienabile alla salute (come esempio attuale, si veda la 
politica dei ticket per inoccupati, l’enfasi sulla residenza, gli alti costi dell’iscrizione volontaria al SSN).

Oltre ad una advocacy propositiva, il GrIS ha anche sviluppato azioni di opposizione: nel 2009 si è mo-
bilitato attivamente contro l’approvazione da parte del Senato dell’emendamento della Lega Nord che 

13	  Cnel, Rapporto Immigrazione e accesso al servizio sanitario nazionale, Documenti 5/2000, Roma, 2000.

•	 DGR n. 5122 del 31 luglio 1997: “Attivazione dei livelli uniformi 
di assistenza per stranieri temporaneamente presenti”;

•	 DGR n. 2444, 5 dicembre 2000: Approvazione “Linee guida per 
l’assistenza sanitaria agli stranieri non appartenenti alla UE”;

•	 DGR n. 427, 25 marzo 2005: “Assistenza protesica per stranieri 
temporaneamente presenti (STP)”;

•	 DGR n. 397, 17 settembre 2010: “Assistenza sanitaria ai cittadi-
ni stranieri non appartenenti all’Unione Europea. Approvazione 
della Guida pratica degli operatori socio-sanitari della Regione 
Lazio”;

•	 DCA n. U00077, 8 marzo 2013: “Recepimento dell’Accordo, ai 
sensi dell’articolo 4 del Decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 
281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento 
e Bolzano sul documento recante: Indicazioni per la corretta appli-
cazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popolazione 
straniera da parte delle Regioni e Province autonome”;

•	 DGR n. 590, 16 ottobre 2018: “Approvazione del documento 
concernente: Indicazioni e procedure per l’accoglienza e la tutela 
sanitaria dei richiedenti protezione internazionale”;

•	 DGR 1004, 30 dicembre 2021: “Criteri minimi organizzativi e in-
dicatori di accessibilità e qualità degli ambulatori STP/ENI”;

•	 DGR n. 573, 5 agosto 2024: “Disposizioni attuative delle norme 
per l’accesso al Servizio Sanitario Regionale dei cittadini stranieri 
e comunitari”.

PRINCIPALI ATTI NORMATIVI DELLA 
REGIONE LAZIO ISPIRATI DAL GRIS LAZIO
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abrogava il divieto di segnalazione 
degli immigrati privi di permesso di 
soggiorno che si rivolgono alle strut-
ture sanitarie. L’impegno costante del 
GrIS Lazio e degli altri gruppi locali 
“immigrazione e salute” della SIMM 
a contrastare questa iniziativa ha ag-
gregato associazioni, sindacati, ordini 
professionali, parlamentari di tutti gli 
schieramenti. La forte mobilitazione 
del “Noi-non-segnaliamo-day” del 17 
marzo 2009, a piazza Venezia a Roma 
e in altre 50 piazze di città italiane, ha 
portato al ritiro dell’emendamento14.

E durante la pandemia Covid-19, 
che ha colpito maggiormente sog-
getti fragili e socialmente vulnerabi-
li15, il GrIS ha sviluppato una advocacy 
critica, intransigente, per superare gli 
ostacoli che impedivano il reale eser-
cizio del diritto alla tutela della salute. 
Durante il lockdown abbiamo compre-
so concretamente “l’importanza della 
rete, o meglio delle reti, perché anche 
quando sono sfilacciate, i nodi permet-
tono interazioni tra pubblico e privato 
sociale nei territori, intersezioni, che permettono di fare massa critica, di resistere, di rispondere attiva-
mente alle crisi”16. Nella rete è proseguita la riflessione sulle disuguaglianze, le strategie e le pratiche di 
prossimità, la critica a programmi regionali e piani nazionali perché non consideravano i gruppi a maggior 
rischio di esclusione. La spinta di questo processo dal basso ha portato la Regione e le Asl ad ampliare l’of-
ferta vaccinale alle persone socialmente vulnerabili, sviluppare reti di collaborazione con le associazioni17, 
obbligare le Istituzioni a prendere atto che anche queste persone andavano vaccinate.

Il GrIS oggi e… domani
Attualmente il GrIS Lazio mantiene una configurazione informale sebbene riu-

nisca 57 organismi, di cui 36 associazioni e cooperative sociali e 21 Istituzioni pub-
bliche (tra cui tutte le Aziende sanitarie pubbliche del Lazio) e abbia un gruppo di 
lavoro permanente, eletto dall’assemblea di rete, e partecipi a tavoli istituzionali con 

documenti e raccomandazioni e nonostante i 30 anni di storia e di impegno.
La testimonianza del GrIS Lazio è che può esistere un luogo partecipato, dove ogni persona o ogni 

gruppo è disponibile a fare un passo indietro, a condividere saperi e esperienze per realizzare un proget-
to comune, costruito in base alle proprie possibilità e capacità. 

In una società in cui molti aspirano ad apparire, si profila uno spazio libero non strutturalmente orga-
nizzato, dove il singolo è valorizzato dal gruppo e l’apparire è un vuoto di senso di fronte alla concretezza 
delle risposte che si riesce a mettere in atto; con tempi e modi sempre diversi, ma egualmente efficaci. 
Pluralità di attori che si confrontano, a volte polemizzano, si strutturano alleanze e progettualità comuni, 
cercando di creare un senso di appartenenza attraverso la valorizzazione delle diversità.

Abbiamo raccontato una storia di partecipazione, di un impegno che continua, di un luogo di condivi-

14	  S. Geraci, M. Marceca, “Noi non segnaliamo. La vittoria degli anticorpi (della ragione e della democrazia)”, http://saluteinternazionale.
info area migrazioni e salute, 27 gennaio 2010.
15	  AA.VV., Salute e fragilità sociale in tempo di pandemia. Un punto di vista, Rapporto Caritas di Roma, Roma, 2021.
16	  F. Gnolfo, “GrIS Lazio - L’importanza delle reti”, in AA.VV., Salute e fragilità sociale..., op. cit., p. 51.
17	  S. Torchiaro, G. Civitelli, S. Geraci, “La rete come strategia per l’equità in salute: punti di forza e criticità“, in Centro Studi e Ricerche IDOS 
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•	 2001: “Salute senza esclusione”, campagna per le vaccinazioni 
dei bambini rivolta alle comunità rom e sinti presenti a Roma;

•	 2006: “Salute senza esclusione”, campagna per l’accessibilità e l’e-
ducazione sanitaria (anche formazione) rivolta alle comunità rom 
e sinti presenti a Roma e agli operatori sanitari;

•	 2010: Programma regionale di formazione degli operatori so-
cio-sanitari sull’assistenza sanitaria ai cittadini stranieri;

•	 2013-2014: “Salute senza esclusioni: per un servizio sanitario at-
tivo contro le disuguaglianze”;

•	 2015-2016: “Piano di intervento socio-sanitario in favore dei mi-
granti in transito”;

•	 2017: “Piano in favore degli immigrati e persone in condizioni di 
fragilità socio-economica in edifici occupati a Roma”;

•	 2021-2023: “Rete operative delle Associazioni per l’emergenza 
Covid”

•	 2024: Mappature uffici e ambulatori STP/ENI (impegno periodi-
co: la prima nel 2005).

PROGETTI DI SANITÀ PUBBLICA DI 
PROSSIMITÀ ISPIRATI DAL GRIS LAZIO
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sione che ci proietta verso il futuro. La storia ci dice che potevamo fare qualche cosa per il diritto alla salute 
degli immigrati, e l’abbiamo fatto! 

L’oggi ci dice che parlare di futuro è un atto di resistenza, senza dimenticare che “prima di tutto, resiste-
re è creare” e il GrIS è luogo vivo di resistenza che genera relazioni, saperi, comunità. Viviamo, insieme, il 
presente con coraggio, con gioia, perché immaginiamo un futuro possibile: rimettere al centro i diritti e il 
punto di vista degli immigrati, ripensare la sanità pubblica come spazio di collaborazione e di prossimità. 
Dobbiamo fare qualcosa e, insieme, lo faremo.

IL LIBRO DEL 2012

In questo volume è descritta la storia del Gruppo Immigrazione e Salute del Lazio, unità territoriale 
della Società Italiana di Medicina delle Migrazioni. Partendo dal modello laziale, in Italia si sono avviati 
altri GrIS su base regionale diffusi in quasi tutto il Paese.

I GrIS sono luoghi partecipati, dove ogni persona o gruppo ha il coraggio di fare un passo indietro 
per condividere un progetto comune, costruito in base alle proprie possibilità e capacità. In una so-
cietà sempre più individualista e quasi con l’obbligo dell’apparire, si profila un ambito organizzativo, 
ma non strutturalmente organizzato, dove il singolo è valorizzato dal gruppo e l’apparire è un vuoto 
di senso di fronte alla concretezza delle risposte che si riesce a mettere in atto; con tempi e modi 
sempre nuovi, ma egualmente efficaci. Attori diversi (pubblico, privato sociale, volontariato, asso-
ciazionismo italiano e straniero, Istituzioni) si confrontano, si scontrano anche, ma 
in un’ottica costruttiva della valorizzazione delle diversità. Il volume è completato 
da alcune riflessioni teoriche che permettono di collocare l’esperienza di policy 
network in un pù ampio quadro storico e sociale.

È possibile scaricare il volume cliccando qui: Download pdf oppure inquadrando il qr code

In questo volume è descritta la storia, iniziata nel 1995, di un gruppo di operatori 

sociali e sanitari che inconsapevolmente ha dato vita ad una esperienza di sanità 

pubblica innovativa e particolarmente effi cace per garantire diritti assistenziali ad 

immigrati e rom. È la storia del Gruppo Immigrazione e Salute (GrIS) del Lazio, unità 

territoriale della Società Italiana di Medicina delle Migrazioni (SIMM). Partendo dal 

modello laziale, oggi si sono attivati altri 11 GrIS in altrettante realtà regionali.

I GrIS sono luoghi partecipati, dove ogni persona o gruppo ha il coraggio di fare 

un passo indietro per condividere un progetto comune, costruito in base alle proprie 

possibilità e capacità. In una società sempre più individualista e quasi con l’obbligo 

dell’apparire, si profi la un ambito organizzativo, ma non strutturalmente organizzato, 

dove il singolo è valorizzato dal gruppo e l’apparire è un vuoto di senso di fronte alla 

concretezza delle risposte che si riesce a mettere in atto; con tempi e modi sempre 

nuovi, ma egualmente effi caci. Attori diversi (pubblico, privato sociale, volontariato, 

associazionismo italiano e straniero, istituzioni) si confrontano, si scontrano anche, 

ma in un’ottica costruttiva della valorizzazione delle diversità.

Il volume è completato da alcune rifl essioni teoriche che permettono di collocare 

l’esperienza di policy network in un più ampio quadro storico e sociale. 

Società Italiana di Medicina delle Migrazioni

info@simmweb.it

Rete GrIS Lazio

gris.lazio@simmweb.it

via Marsala, 103 – 00185 Roma tel. 06.4454791 fax 06.4457095
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“Salute senza esclusioni” è il nome di una collana edi-

toriale che, con saggi, racconti, ricerche, studi ed espe-

rienze di campo, strumenti operativi e manuali tecnici, 

vuole esprimere come la salute sia un bene indivisibile 

ed un diritto inalienabile, con una attenzione particola-

re alle persone più fragili della nostra società, spesso 

invisibili o dimenticate, note alla cronaca per evocare 

compassione o esprimere disagio o tensione politica.

In questa collana raccontiamo di tanti compagni di 

viaggio, di rifl essioni e di scoperte, di delusioni e di 

conquiste. Tutte ancorate all’esperienza di una quoti-

dianità che stanca ma non sconfi gge, di un impegno che 

unisce, di un progetto che porta alla radice della scelta 

fatta da tante persone che lavorano sul versante delle 

professioni d’aiuto, che fanno volontariato, confessio-

nale o laico, o che sono impegnate con coscienza nel 

settore pubblico: condividere eticamente, prima ancora 

che professionalmente, un senso di corresponsabilità 

che ci porta al dovere di essere prossimo del malato o 

in genere di chi ha bisogno, soprattutto se fragile o di-

scriminato. Salvatore Geraci

Volumi della collana:

Una porta aperta. La salute come occasione di incontro 

con la comunità cinese (2010).

Le parole della salute. Glossario medico per interpreti, 

mediatori e pazienti di lingua cinese (2010).

Salute per tutti: da immigrati a cittadini. Aprire spazi… 

costruire traiettorie (2011).

Foto di copertina:

Reti al porto di Lampedusa di Maria Teresa Tavassi 

(settembre 2011).

I curatori del presente volume e gli autori dei singoli 

articoli sono soci SIMM, da anni impegnati nella tutela 

della salute degli immigrati in Italia.

La SIMM (www.simmweb.it) è 

stata istituita all’inizio del 1990 

sotto la spinta di gruppi ed orga-

nizzazioni che in varie parti d’I-

talia si occupavano di garantire il 

diritto all’assistenza sanitaria ad 

immigrati comunque presenti sul territorio nazionale. 

Allora il diritto alla salute era di fatto negato o nasco-

sto per la maggioranza degli stranieri presenti. Oggi 

la SIMM è un policy network nazionale di scambio di 

esperienze, dati, evidenze scientifi che e considerazioni di 

politica sanitaria anche locale. Per questo è stata favorita 

la nascita di gruppi territoriali, i cosiddetti GrIS (Gruppo 

Immigrazione e Salute), le cui caratteristiche principali 

sono: autonomia negli obiettivi – comunque nel rispetto 

delle linee programmatiche statutarie della SIMM e delle 

Raccomandazioni congressuali – e nella organizzazione, 

libertà da ogni condizionamento politico e/o istituziona-

le, lavoro tra pari. Si è nell’ambito di una organizzazione 

scientifi ca che entra nel merito delle politiche sociali e 

sanitarie condizionanti l’accesso e la fruibilità del siste-

ma sanitario da parte degli immigrati (regolari e non). 

La SIMM, in questo senso, vuole essere anche una rete 

di reti locali nella condivisione degli obiettivi statutari 

della Società, che sono quelli di: • promuovere, colle-

gare e coordinare attività socio-sanitarie in favore di 

individui, gruppi e comunità con esperienza o storia di 

migrazione; • promuovere e favorire attività di studio e 

ricerche nel campo della salute dei migranti, rifugiati e 

rom, e dell’approccio transculturale alla salute; • costi-

tuire un “forum” per lo scambio, a livello nazionale e 

internazionale, di informazioni e metodologie di approc-

cio alla persona immigrata; • patrocinare e gestire attivi-

tà formative nel campo della tutela e della promozione 

della salute dei migranti; • promuovere l’impegno civile 

e costruire collaborazioni per garantire l’accessibilità e 

la fruibilità del diritto alla salute e all’assistenza sanitaria 

senza esclusioni; • sostenere iniziative e percorsi volti a 

favorire i processi di integrazione e di inclusione sociale.

Questo volume è stato realizzato con il sostegno di

nell’ambito dell’attività del GrIS Lazio.
€ 7,00

In Rete per la salute degli immigrati

Note a margine di un’inaspettata esperienza

A cura di Salvatore Geraci e Filippo Gnolfo

Gruppo Immigrazione e Salute

Gr.I.S. Lazio

Anno costituzione:  1995

Referenti dal 1996 al 2024: 
Maurizio Marceca, Patrizia Bardelloni, 
Sandro Mancinelli, Filippo Gnolfo, 
Maria Edoarda Trillò, Chiara Simonelli, 
Salvatore Geraci

Referente 2025-28: Salvatore Geraci

Gruppo di lavoro 2025-28: 
Papia Aktar, Rosa Castaldo, 
Giulia Chiacchella, Filippo Gnolfo, 
Stefano Guidi, Angelo Maietta, 
Silvia Mignemi, Fulvia Motta

     Contatti: gris.lazio@simmweb.it

IL GRIS LAZIO IERI E OGGI

ENTI E ORGANISMI CHE HANNO ADERITO AL GRIS LAZIO

Area Sanitaria Caritas Roma; Arci Civitavecchia; Arci Roma Aps; Associazione Centro Astalli onlus; Associazione 
Spirit Romanesc; Centro Welcome; Centro Vincenziano Onlus; Cittadini del mondo; Comunità di Sant’Egidio; Dia-
conia Valdese; Focus - Casa dei Diritti Sociali; Intersos - Organizzazione Umanitaria onlus; Medici contro la tortura; 
Medici del Mondo – Italia; Medici per i Diritti Umani; Medici Senza Frontiere (Protocollo nazionale); Nonna Roma; 
Associazione Comboniana Servizio Emigranti e Profughi – ODV; Istituto Psicoanalitico per le Ricerche Sociali; 
Crossing Dialogues; Cooperazione Odontoiatrica Internazionale; Rete Scuolemigranti; Centro Studi e Ricerche 
Idos; Asl Roma 1; Asl Roma 2; Asl Roma 3; Asl Roma 4; Asl Roma 5; Asl Roma 6; Asl Viterbo; Asl Rieti; Asl Latina; Asl 
Frosinone; Dipartimento di Epidemiologia, Asl Roma 1 – Regione Lazio; Istituto Nazionale Migrazione e Povertà 
(INMP); Bambino Gesù Ospedale Pediatrico; Azienda Ospedaliera S. Camillo – Forlanini; Azienda Ospedaliera S. 
Giovanni – Addolorata; A. O. Universitaria Policlinico Umberto I; Dipartimento di Sanità Pubblica e M. Infettive 
- “Sapienza” Università di Roma; Centro per la giustizia minorile per il Lazio; Consorzio di cooperative Eriches 
29; Consorzio Gruppo INTERcasa GEA; Cooperativa sociale Be Free; Cooperativa sociale Diaconia; Cooperativa 
sociale Folias; Cooperativa sociale Magliana ’80; Cooperativa sociale Speranza; Europe Consulting Onlus; Itinere 
Società Cooperativa Sociale; Solecuo-
re Società Cooperativa Sociale; Inter-
national Rescue Committe Italia; UNI-
CEF - Migrant and Refugee Response 
Italy; Centro Nazionale per la Salute 
Globale dell’Istituto Superiore di Sa-
nità; Organizzazione Internazionale 
per le Migrazioni (OIM) – Missione Ita-
lia; OMCeO Roma, Commissione per 
il Contrasto alle disuguaglianze nella 
salute e nell’assistenza e Commissione 
di Odontoiatria Sociale. 
Per aderire al GrIS Lazio:
https://simmweb.it/gris/gris-lazio/

mailto:gris.lazio@simmweb.it
https://www.caritasroma.it/wp-content/uploads/2025/12/2012.GrIS-Lazio-Una-inaspettata-esperienza-II-ed.pdf
https://www.caritasroma.it/wp-content/uploads/2025/12/2012.GrIS-Lazio-Una-inaspettata-esperienza-II-ed.pdf
https://simmweb.it/gris/gris-lazio/
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Il GrIS che vogliamo, il GrIS che saremo
Rosa Castaldo e Silvia Mignemi
Gruppo Immigrazione e Salute del Lazio

La storia del GrIS è, da sempre, una storia al plurale. È una storia fatta di più attori, più generazioni, più culture 
e discipline che si incontrano. Sin dalla sua nascita, la rete è stata il luogo in cui persone con percorsi diversi hanno 
riconosciuto un obiettivo comune: promuovere salute, diritti e dignità. Questo pluralismo è da sempre la vera 
forza generativa del GrIS. Nel 2024 per la prima volta è stato ampliato il gruppo di coordinamento, da 5 a 9 com-
ponenti, scelta dettata dalla volontà di aprire ancora di più questo spazio e accogliere nuove spinte partecipative.

Si parla tanto della necessità di ricambio generazionale, ma spesso questo rimane più sulla carta che nei fatti. 
Per farlo è necessario che gli esperti lascino spazio e cedano potere. E’ un processo che di fatto è già cominciato 
da tempo all’interno del GrIS Lazio, e che oggi vogliamo riconoscere e rendere esplicito. Non è un mero fatto ana-
grafico, è un percorso bidirezionale, di scambio di competenze e di responsabilità che vengono condivise e non 
solo trasmesse, di prospettive diverse che si incontrano per costruire qualcosa di nuovo. Nuove energie e sguardi 
si intrecciano con esperienze consolidate, processo necessario per saper leggere le sfide contemporanee e im-
maginare futuri e azioni possibili. Perché questo avvenga davvero, è indispensabile continuare ad alimentare un 
terreno comune fatto di ascolto reciproco, di confronto aperto, di condivisione di vissuti e di riflessioni. Solo così il 
cambiamento non resta sulla carta, ma diventa vita della rete.

Nella società di oggi, caratterizzata da individualismo e perdita di valori di comunità, vengono formati giovani 
professionisti della salute iper-specializzati e con grandi capacità tecniche, ma incapaci di leggere le complessità 
della società moderna che impatta sulla salute delle persone. Il GrIS rappresenta in questo una grande possibilità 
per i/le giovani in formazione per sviluppare senso critico, posizionamento etico e la consapevolezza del ruolo po-
litico che ha la nostra professione. La formazione universitaria spesso si dimentica di trasmettere queste compe-
tenze che dovrebbero essere traversali nella formazione di tutte le specializzazioni e non lasciate marginali all’inte-
resse dei singoli. La rete, quindi, continua a ricordarci che la cura e la salute non sono mai solo cliniche, ma sociali, 
culturali, e soprattutto politiche. Per questo ci auguriamo nel futuro di coinvolgere sempre di più i/le giovani in 
formazione, promuovendo informazione, sensibilizzazione e formazione su temi come le disuguaglianze, i diritti, 
l’accesso alle cure, le normative e le politiche sanitarie. 

D’altronde la formazione è sempre stata un elemento fondante del GrIS, ed è altrettanto essenziale continuare 
a coltivarla e ampliarla, nelle assemblee, con le nostre “pillole formative”, con il contributo di esperti, e attraverso 
un confronto multidisciplinare. Tutto questo deve continuare a circolare, non solo dentro la rete, ma deve essere 
portato al di fuori, nei luoghi di lavoro e nelle comunità.

Guardando al futuro, non possiamo ignorare ciò che sta accadendo intorno a noi, le persone vulnerabilizizzate 
e marginalizzate sono in continuo aumento, il nostro caro e amato SSN è in forte difficoltà e le politiche in ambito 
di migrazione, sono poco accoglienti e a volte apertamente escludenti. È quindi necessario continuare il lavoro 
di advocacy fatto in questi anni, mantenendo e rafforzando il dialogo con la Regione e con le Istituzioni locali. In 
questo scenario viene maggiormente valorizzata la collaborazione tra settore pubblico e privato sociale, perché 
nessuno di questi due mondi può ad oggi, da solo, rispondere ai bisogni delle persone più fragili. E’ fondamentale 
continuare a lottare per garantire diritti, favorire l’accesso alle cure, contrastare la disinformazione, denunciare e 
prendere posizione contro le ingiustizie e le scelte politiche che minano il diritto alla salute. 

Ci immaginiamo sempre di più un GrIS che esce, esplora i territori e va incontro alle comunità che li abitano, 
partecipando ad eventi cittadini, culturali e di mobilitazione. È necessario arrivare e coinvolgere le comunità e le 
persone cambiando paradigma di lavoro, passando dal lavorare “per” al lavorare “con”, ascoltando co-progettando 
e condividendo responsabilità. La partecipazione e il coinvolgimento delle persone di per sé rappresentano un 
processo che genera salute e attraverso il quale una persona o una collettività prende consapevolezza critica della 
propria realtà sociale, economica e politica, comprendendo i meccanismi di oppressione e acquisendo la capacità 
di agire per trasformarla. Questo è un cambiamento che ci auguriamo avvenga in generale nell’approccio alla sa-
lute nei territori, ma il GrIS in questo può essere promotore del cambiamento stesso. 

Ci immaginiamo un GrIS sempre più multidisciplinare e partecipato, che continui a valorizzare tutte le compe-
tenze e i punti di vista differenti, perché la salute venga approcciata tramite un modello bio-psico-antropo-sociale.

In fondo, lo spirito che ci guida è ancora quello con cui tutto è cominciato: sentire che “dobbiamo fare qualche 
cosa e, insieme, lo faremo”. Ed è proprio insieme, con la rete, con le Istituzioni, con le comunità e con le persone 
che incontriamo, che vogliamo continuare a immaginare e costruire e i prossimi trent’anni. … E forse immaginarci 
un futuro in cui il GrIS non sarà più necessario? 
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LAZIO. Residenti stranieri, % su totale residenti, variazione % annua degli 
stranieri e % donne (1.1.1996-1.1.2025)

Anno Stranieri % su tot. 
residenti

Var. % 
annua % F Anno Stranieri % su tot. 

residenti
Var. % 
annua % F

1996 141.043 2,7 6,2 49,6 2011 434.551 7,8 8,9 53,8
1997 173.711 3,4 23,2 48,0 2012 465.072 8,3 7,0 53,7
1998 180.848 3,5 4,1 49,0 2013 518.221 9,1 11,4 53,2
1999 195.555 3,8 8,1 49,9 2014 551.798 9,6 6,5 53,0
2000 207.201 4,0 6,0 50,0 2015 567.806 9,9 2,9 52,9
2001 151.567 3,0 -26,8 56,5 2016 586.850 10,2 3,4 52,5
2002 152.166 3,0 0,4 56,5 2017 601.306 10,4 2,5 52,2
2003 155.728 3,0 2,3 56,9 2018 612.472 10,6 1,9 52,1
2004 184.706 3,6 18,6 56,6 2019 626.748 10,9 2,3 51,9
2005 218.262 4,2 18,2 55,3 2020 629.171 10,9 0,4 51,9
2006 236.692 4,5 8,4 55,5 2021 635.569 11,1 1,0 51,6
2007 256.797 4,8 8,5 55,6 2022 618.142 10,8 -2,7 50,7
2008 309.113 5,7 20,4 55,2 2023 634.045 11,1 2,6 50,9
2009 359.615 6,6 16,3 54,5 2024 643.312 11,3 1,5 50,7
2010 398.927 7,2 10,9 54,1 2025 655.543 11,5 1,9 50,4

ROMA. Residenti stranieri, % su totale residenti, variazione % annua degli 
stranieri e % donne (1.1.1996-1.1.2025)

Anno Stranieri % su tot. 
residenti

Var. % 
annua % F Anno Stranieri % su tot. 

residenti
Var. % 
annua % F

1996 125.959 3,4 6,3 50,2 2011 351.430 8,7 9,5 53,9
1997 155.476 4,2 23,4 48,6 2012 375.601 9,2 6,9 53,9
1998 161.505 4,3 3,9 49,6 2013 419.561 10,1 11,7 53,5
1999 174.845 4,7 8,3 50,5 2014 447.553 10,7 6,7 53,3
2000 183.960 5,0 5,2 50,5 2015 460.030 10,9 2,8 53,2
2001 129.370 3,5 -29,6 56,8 2016 476.474 11,2 3,6 52,9
2002 130.080 3,5 0,5 56,8 2017 489.604 11,5 2,8 52,7
2003 132.532 3,6 1,9 57,2 2018 496.800 11,7 1,5 52,7
2004 153.469 4,1 15,8 56,9 2019 507.755 11,9 2,2 52,7
2005 180.733 4,8 17,8 55,7 2020 509.057 12,0 0,3 52,7
2006 195.679 5,1 8,3 55,8 2021 516.297 12,2 1,4 52,3
2007 213.036 5,5 8,9 55,8 2022 498.958 11,8 -3,4 51,4
2008 249.657 6,4 17,2 55,4 2023 511.332 12,1 2,5 51,6
2009 288.489 7,3 15,6 54,7 2024 517.466 12,2 1,2 51,4
2010 320.970 8,0 11,3 54,2 2025 525.083 12,4 1,5 51,3

FONTE: Centro Studi e Ricerche IDOS. Elaborazioni su dati Istat

FONTE: Centro Studi e Ricerche IDOS. Elaborazioni su dati Istat
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LATINA. Residenti stranieri, % su totale residenti, variazione % annua 
degli stranieri e % donne (1.1.1996-1.1.2025)

Anno Stranieri % su tot. 
residenti

Var. % 
annua % F Anno Stranieri % su tot. 

residenti
Var. % 
annua % F

1996 5.786 1,2 2,2 44,6 2011 30.441 5,6 10,2 51,4
1997 7.063 1,4 22,1 41,7 2012 33.572 6,1 10,3 49,9
1998 7.728 1,6 9,4 41,4 2013 37.850 6,8 12,7 48,8
1999 8.110 1,7 4,9 50,5 2014 40.744 7,3 7,6 48,6
2000 8.982 1,8 10,8 50,5 2015 43.187 7,7 6,0 48,2
2001 7.133 1,5 -20,6 54,5 2016 45.268 8,0 4,8 47,1
2002 7.123 1,4 -0,1 54,5 2017 46.601 8,3 2,9 46,7
2003 7.032 1,4 -1,3 56,4 2018 48.540 8,6 4,2 45,8
2004 9.301 1,9 32,3 54,3 2019 49.992 8,9 3,0 45,7
2005 11.605 2,3 24,8 51,8 2020 51.168 9,1 2,4 46,0
2006 12.551 2,4 8,2 53,0 2021 52.648 9,3 2,9 45,3
2007 13.092 2,5 4,3 54,4 2022 52.718 9,3 0,1 45,2
2008 19.047 3,6 45,5 54,3 2023 54.446 9,6 3,3 45,4
2009 24.358 4,6 27,9 52,9 2024 55.745 9,8 2,4 45,3
2010 27.635 5,1 13,5 52,1 2025 57.544 10,2 3,2 44,6

VITERBO. Residenti stranieri, % su totale residenti, variazione % annua 
degli stranieri e % donne (1.1.1996-1.1.2025)

Anno Stranieri % su tot. 
residenti

Var. % 
annua % F Anno Stranieri % su tot. 

residenti
Var. % 
annua % F

1996 3.704 1,3 8,3 49,2 2011 23.848 7,6 6,2 54,7
1997 4.363 1,5 17,8 48,3 2012 25.585 8,1 7,3 54,7
1998 4.605 1,6 5,5 49,4 2013 27.774 8,7 8,6 54,3
1999 4.934 1,7 7,1 50,6 2014 28.689 9,0 3,3 53,8
2000 5.491 1,9 11,3 50,6 2015 28.850 9,1 0,6 53,6
2001 6.085 2,1 10,8 55,5 2016 28.838 9,1 0,0 53,4
2002 6.047 2,1 -0,6 55,3 2017 28.586 9,1 -0,9 53,3
2003 6.641 2,3 9,8 55,5 2018 29.770 9,5 4,1 52,0
2004 9.499 3,2 43,0 55,2 2019 30.552 9,8 2,6 51,5
2005 11.281 3,8 18,8 54,4 2020 30.572 9,9 0,1 51,3
2006 12.370 4,1 9,7 54,8 2021 29.769 9,6 -2,6 51,2
2007 13.315 4,4 7,6 55,2 2022 29.870 9,7 0,3 50,6
2008 17.842 5,8 34,0 54,4 2023 30.624 9,9 2,5 50,8
2009 20.757 6,7 16,3 53,9 2024 31.534 10,2 3,0 50,0
2010 22.461 7,2 8,2 54,3 2025 32.779 10,7 3,9 49,1
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FROSINONE. Residenti stranieri, % su totale residenti, variazione % 
annua degli stranieri e % donne (1.1.1996-1.1.2025)

Anno Stranieri % su tot. 
residenti

Var. % 
annua % F Anno Stranieri % su tot. 

residenti
Var. % 
annua % F

1996 3.650 1,2 8,4 41,0 2011 18.920 3,8 2,4 54,7
1997 4.628 1,4 26,8 40,1 2012 19.942 4,0 5,4 54,4
1998 4.769 1,6 3,0 41,9 2013 21.367 4,3 7,1 54,1
1999 5.279 1,1 10,7 44,6 2014 22.310 4,5 4,4 53,9
2000 6.122 1,3 16,0 44,7 2015 22.942 4,7 2,8 53,6
2001 6.420 1,3 4,9 54,0 2016 23.249 4,8 1,3 52,6
2002 6.368 1,3 -0,8 54,1 2017 23.481 4,8 1,0 52,2
2003 6.705 1,4 5,3 54,5 2018 24.062 5,0 2,5 51,1
2004 8.721 1,8 30,1 53,9 2019 25.269 5,3 5,0 49,3
2005 10.116 2,1 16,0 53,7 2020 25.303 5,3 0,1 49,6
2006 10.880 2,2 7,6 54,1 2021 23.863 5,0 -5,7 49,5
2007 11.568 2,4 6,3 54,2 2022 23.377 5,0 -2,0 49,2
2008 15.217 3,1 31,5 53,3 2023 24.007 5,1 2,7 49,8
2009 17.371 3,5 14,2 53,3 2024 24.490 5,3 2,0 49,0
2010 18.471 3,7 6,3 54,2 2025 25.562 5,5 4,4 47,7

RIETI. Residenti stranieri, % su totale residenti, variazione % annua degli 
stranieri e % donne (1.1.1996-1.1.2025)

Anno Stranieri % su tot. 
residenti

Var. % 
annua % F Anno Stranieri % su tot. 

residenti
Var. % 
annua % F

1996 1.944 1,3 8,5 38,0 2011 9.912 6,3 5,6 56,4
1997 2.181 1,5 12,2 41,9 2012 10.372 6,6 4,6 56,8
1998 2.241 1,5 2,8 43,7 2013 11.669 7,4 12,5 55,3
1999 2.387 1,6 6,5 46,3 2014 12.502 7,9 7,1 54,9
2000 2.646 1,8 10,9 46,9 2015 12.797 8,1 2,4 54,9
2001 2.559 1,7 -3,3 54,5 2016 13.021 8,3 1,8 54,1
2002 2.548 1,7 -0,4 54,4 2017 13.034 8,4 0,1 52,9
2003 2.818 1,9 10,6 55,1 2018 13.300 8,6 2,0 51,8
2004 3.716 2,5 31,9 57,2 2019 13.180 8,6 -0,9 51,8
2005 4.527 3,0 21,8 56,3 2020 13.071 8,6 -0,8 51,6
2006 5.212 3,4 15,1 56,4 2021 12.992 8,6 -0,6 50,0
2007 5.786 3,8 11,0 56,6 2022 13.219 8,7 1,7 48,4
2008 7.350 4,8 27,0 56,3 2023 13.636 9,1 3,2 48,2
2009 8.640 5,5 17,6 56,3 2024 14.077 9,4 3,2 47,9
2010 9.390 6,0 8,7 56,4 2025 14.575 9,7 3,5 46,9

FONTE: Centro Studi e Ricerche IDOS. Elaborazioni su dati Istat

FONTE: Centro Studi e Ricerche IDOS. Elaborazioni su dati Istat



La Società
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delle

Migrazioni

S.I.M.M.
Società Italiana di Medicina delle Migrazioni 

Per informazioni:
info@simmweb.it
https://simmweb.it

Segui la SIMM sui social:

 simm.societaitalianamedicina-
migrazioni

 simm_medicinamigrazioni/

 simm_official		

La SIMM è iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore come Associazione di Promozione Sociale (APS).

Le Caratteristiche della SIMM
Definite nelle relazioni e nella prassi dai vari Consigli di Presidenza e dalle Assemblee dei Soci

La pluridisciplinarietà
Nel corso degli anni, alla SIMM hanno aderito medici, psicologi, farmacisti, 

avvocati, antropologi, sociologi, infermieri, mediatori culturali, assistenti sociali e 
altri operatori socio-sanitari, italiani e stranieri. Questa scelta di pluridisciplinarità 
di competenze e profili professionali, ha permesso alla Società di avviare una 
riflessione a tutto campo sui temi socio-sanitari riferitisi alla popolazione straniera e 
di pianificare proposte ed interventi spesso innovativi.

L’essenzialità, la libertà e le collaborazioni
La SIMM nasce soprattutto dalla spinta delle esperienze del volontariato 

sanitario confessionale e laico, e ne eredita le caratteristiche di gratuità, essenzialità 
e trasparenza. La scelta di non entrare in una logica di servizi e di convenzioni ma 
quella di valorizzazione delle competenze, anche progettuali, dei singoli gruppi, 
ne fanno una aggregazione strutturata ma libera e non condizionata da interessi di 
potere e di affermazione. Ciò ha permesso di collaborare a livello locale e nazionale 
con vari Enti Istituzionali e non (Ministero della salute, CNEL, Assessorati regionali 
e comunali, Consulte, Forum, Società scientifiche e Gruppi di lavoro specifici…) 
nell’unico interesse di promuovere politiche ed azioni per la tutela della salute dei 
cittadini immigrati in una logica di salute globale e senza esclusioni.

La rete e i GrIS
Altra scelta strategica della SIMM è quella di favorire la conoscenza e la 

collaborazione tra quanti si impegnano a vario titolo per assicurare diritto, accesso 
e fruibilità all’assistenza sanitaria degli immigrati partendo da ciò che unisce e 
valorizzando l’esperienza di ciascuno. Ciò si traduce spesso in un lavoro in Rete 
che ha affinato una metodologia applicativa nei Gruppi locali Immigrazione Salute 
(GrlS), vere e proprie Unità Territoriali della SIMM. Presenti in varie realtà italiane si 
ritrovano su obiettivi condivisi che possiamo così riassumere:
•	 di fare informazione e attivare discussioni sugli aspetti normativi specifici 

nazionali e locali, sulle iniziative intraprese nei servizi pubblici e nei servizi del 
volontariato e del privato sociale;

•	 di ‘mettere in rete’ gruppi, servizi, persone, competenze e risorse sia assistenziali 
sia formative;

•	 di elaborare proposte in termini politico-organizzativi;
•	 di fare azione di advocacy sulle Istituzioni.

I Congressi nazionali e gli Intergris
Periodicamente, ogni due anni, i Soci della SIMM, e non solo, si incontrano 

nel Congresso nazionale per approfondire le linee strategiche della Società e le 
proposte/azioni da portare avanti a livello internazionale, nazionale e locale. Negli 
anni alternativi al Congresso nazionale, i vari GrIS si incontrano in un Workshop, 
l’InterGrIS, che partendo dalle esperienze territoriali, indica alla SIMM alcune 
situazioni  che meritano attenzione specifica nell’ambito dell’accessibilità ai servizi, 
della violazione dei diritti ma anche dell’organizzazione interna e di una reale 
partecipazione della costruzione di una policy condivisa.

Tutta questa esperienza, anche rafforzata da Gruppi di lavoro tematici, si traduce 
documenti, position paper e raccomandazioni che diventano riferimento per 
l’impegno di ciascun socio, dei vari gruppi e per la SIMM intera.

Per aderire alla SIMM
Possono aderire alla SIMM, singole persone, di qualsiasi ambito professionale, 

nazionalità, idea politica che ne condividano obiettivi e strategie e comunque che 
siano interessati alla promozione della salute del cittadino immigrato. Si deve inviare 
una richiesta alla Segreteria, allegare il proprio curriculum e pagare annualmente 
una quota stabilita dal Consiglio di Presidenza. La SIMM mette a disposizione dei 
Soci informazioni e documenti attraverso un proprio sito internet e una newsletter.
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