
SALUTE, SANITÀ E MEDICINA
a cura della Società Italiana di Medicina delle Migrazioni
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RICERCHE A cura di Salvatore Geraci

In questi giorni è stato pubblicato il secondo rapporto di OSSERVASALU-
TE, un progetto che da alcuni anni ha riunito professionisti e docenti univer-
sitari nel monitoraggio delle politiche sanitarie sia a livello nazionale, sia e
soprattutto a livello locale, per vedere e valutare l’impatto sulla salute di
scelte politico-organizzative diverse in base alla devoluzione sanitaria in at-
to. Coordinato dall’Istituto di Igiene del Policlinico Gemelli dell’Università
Cattolica, il progetto prevede la pubblicazione di un rapporto periodico che
è subito divenuto riferimento per lo studio e per la pianificazione locale.
Ampio spazio quest’anno è stato dedicato ai temi dell’immigrazione parten-
do dalla constatazione che i profondi cambiamenti avvenuti nelle normative
nazionali in questo ambito, hanno imposto un processo di revisione delle
norme regionali che ha iniziato a produrre, solo lentamente, mutamenti si-
gnificativi nelle politiche di accesso e fruibilità dei servizi sanitari dei cittadi-
ni immigrati a livello locale. In particolare il Decreto Legislativo n. 286 del
1998 (Testo unico sull’immigrazione), in ambito sanitario ha cercato di su-
perare un’ottica di emergenzialità garantendo la certezza del diritto e di in-
clusione ordinaria nel sistema di tutela sanitaria per avere politiche organi-
che e programmatiche. Norma che come sappiamo non è stata modificata
dalla più recente Legge Bossi-Fini.
Nel gennaio 2001 è stato elaborato dal Consiglio Nazionale Economia e La-
voro (Cnel) all’interno del gruppo salute dell’Organismo nazionale per le po-
litiche d’integrazione degli immigrati e delle loro famiglie, un documento dal
titolo “riorientamento dei servizi sanitari”. In esso vengono analizzati gli am-
biti di criticità per l’accesso ai servizi sanitari da parte dei cittadini immigrati
e vengono indicate alcune priorità di politica aziendale: formazione del
personale : in particolare su: scenari socio-sanitari immigrazione in Italia e
locale, relazione transculturale, profilo sanitario, aree critiche per la salute
e normative specifiche.
Monitoraggio della domanda di salute: monitorare la domanda, in base
all’offerta, di servizi e di prestazioni sanitarie utilizzando i flussi ordinari ren-
dendo possibile riconoscere il cittadino straniero ed anche eventuali ricer-
che ad hoc.
Organizzazione dei servizi : riorganizzare i servizi sanitari ponendo atten-
zione verso l’utenza straniera (mediazione, modulistica multilingue), attra-
verso un adeguato orientamento sanitario e dove necessario promuovere
un’offerta attiva per quei gruppi di popolazione che non utilizzano adegua-
tamente le strutture sanitarie.
Lavoro di rete: ogni volta che si opera con un’utenza che esce dagli stan-
dard e dai canoni abituali si sente ancora di più l’esigenza di un lavoro di re-
te che vede impegnati diversi attori: attori intra ed extra aziendali, istituzio-
nali, volontariato, associazionismo d’italiani e d’immigrati, privato sociale.
Stranieri temporaneamente presenti (STP): rilascio dei tesserini STP e
attivazioni di ambulatori per la medicina di I livello.
Queste priorità sono state individuate come indicatori per l’analisi delle
Politiche sanitarie locali per immigrati, si è pertanto analizzata la normativa
regionale per la promozione della salute degli immigrati al fine di compren-
dere il percorso normativo sviluppato da ogni regione per adeguarsi ai cam-
biamenti nazionali e rendere fruibili tali percorsi.
Dall’analisi dei documenti reperiti è possibile evincere che diverse regioni
pur non avendo emanato una nuova legge regionale sull’immigrazione,
hanno cominciato a recepire le nuove direttive nazionali attraverso iniziati-
ve a carattere locale, seppure con tempi e modalità diverse, concretizzatesi
in Delibere e Circolari Regionali, ambiti specifici nei Piani Sanitari Regionali
e nei Piani per la Politica Immigratoria.
Alla luce del passaggio avvenuto a livello nazionale da un’ottica d’emergen-
za alla promozione di interventi organici e programmatici, lo studio dei Piani
Sanitari Regionali, che si caratterizzano per la loro valenza programmatica,
si è rivelato particolarmente interessante.
Al momento attuale non è ancora possibile valutare l’impatto delle scelte re-
gionali sulla condizione di salute degli immigrati; l’esperienza personale ci
indica come da una parte realtà locali con più alta pressione immigratoria si
siano attivate in genere tempestivamente ma come i percorsi maggiormen-
te innovativi e particolarmente attenti nascano da realtà meno pressate da
urgenze/emergenze. Desta una qualche preoccupazione il ritardo di alcune
regioni rispetto ad altre nell’implementare localmente scelte ed indicazioni
nazionali nel garantire dei livelli assistenziali soprattutto nei confronti degli
immigrati irregolari e clandestini.

Raccomandazioni di Osservasalute

La tutela della salute dei cittadini stranieri necessita di politiche attive nel-
l’accoglienza, nell’inserimento sociale, nella garanzia dei diritti primari, nel-
la partecipazione. La politica migratoria pur essendo di pertinenza naziona-
le, assume un ruolo cruciale a livello locale in particolare per gli aspetti le-
gati all’integrazione ed all’inserimento degli stranieri. In ambito sanitario po-
litiche di accesso e fruibilità nei confronti di una popolazione che mostra si-
tuazioni di svantaggio rispetto a quella autoctona, sono doverose e
necessarie al fine di garantire a tutti i cittadini pari opportunità di cure e di
benessere.
L’istituzione di uno specifico tavolo di collegamento tra le Regioni e le Pro-
vince autonome, consentirebbe, in questa fase di consolidamento del feno-
meno ma con caratteristiche ancora estremamente dinamiche e diversifica-
te, una condivisione di percorsi normativi atti ad implementare l’accessibili-
tà alle strutture ed uno scambio di esperienze positive, che consentirebbe-
ro di rispondere prontamente alle esigenze che questa popolazione
sollecita.
Tale raccomandazione è stata auspicata da gran parte dei referenti contat-
tati per la ricerca ed il monitoraggio.

National Observatory on Health in the Italian Regions
Riferimento: dr.ssa Tiziana Sabetta
Institute of Hygiene - Università Cattolica
Largo F. Vito, 1 - I-00168 ROME - Italy
Tel +39-06-3015.6807 (direct line) fax +36-06-3500.1522

La Società Italiana di Medicina delle
Migrazioni (S.I.M.M.) è stata fondata a
Roma, nel febbraio 1990, da un gruppo
di medici e operatori sanitari che da an-
ni, in diverse città italiane, si occupava-
no, direttamente e su un piano di volon-
tariato, dell’assistenza medica ai pa-
zienti immigrati.
Finalità condivise nella Società sono:

a) Promuovere, collegare e coordinare le attività sanitarie in favore
degli immigrati in Italia.
b) Favorire attività volte ad incrementare studi e ricerche nel campo
della medicina delle migrazioni.

c) Costituire un ‘forum’ per lo scambio, a livello nazionale ed inter-
nazionale, di informazioni e di metodologie di approccio al paziente
immigrato.
d) Patrocinare attività formative nel campo della tutela della salute
degli immigrati.
In particolare ci si impegna per mettere in rete le informazioni dei
vari servizi di assistenza, non solo a livello epidemiologico, ma so-
prattutto in funzione di un costante miglioramento delle modalità di
incontro, sul piano antropologico-medico, con il paziente prove-
niente da altri contesti socio-culturali. Questi anni sono stati conno-
tati anche da un’azione su un piano culturale e politico prima per far
emergere la problematica del diritto alla salute degli immigrati e poi
per orientare scelte operative di reale promozione della salute.

Possono aderire alla S.I.M.M. medici, psicologi, antropologi, socio-
logi, infermieri, farmacisti, mediatori culturali, assistenti sociali e al-
tre figure socio-sanitarie che si ritrovano nelle finalità della Società.
Questa scelta di pluridisciplinarietà di competenze e profili profes-
sionali, 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.
La S.I.M.M. è una società scientifica senza scopo di lucro.
Per informazioni:
Società Italiana di medicina delle Migrazioni
via Marsala, 103 - 00185 Roma
tel 06.445.47.91 - fax 06.445.70.95
www.simmweb.it - email: info@simmweb.it

AVVENIMENTI: ONE BILLION

Attualmente, nel mondo, sono oltre un miliardo – one bil-
lion – le persone che vivono in nazioni dove esistono
guerre, terrorismo, torture ed altre forme di violenza. In
molte altre – Europa orientale, Africa e Medio Oriente – la
fase della violenza è cessata per lasciare il passo alla ri-
costruzione. Proprio in questi contesti, quando non esiste
più il pericolo e si prospetta un nuovo futuro, si pensa che
la necessità principale sia quella di dotare il paese distrut-
to di un’organizzazione politica e d’infrastrutture econo-
miche. Tutti i paesi economicamente avanzati si prodigano
in questa azione di aiuto, sia direttamente, con la coopera-
zione e gli organismi internazionali, che indirettamente,
grazie all’opera di migliaia di volontari e delle ONG.
In questa fase, secondo gli esperti internazionali (psichia-
tri e medici di sanità pubblica) che da anni curano i distur-
bi psico-traumatici, deve collocarsi anche un’azione di tu-
tela della salute mentale delle vittime di quelle che vengo-
no denominate le ferite invisibili.
Fin dal 1980 l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha ri-
conosciuto ufficialmente il disturbo da stress post trau-
matico (PTSD), ritenendo che esistano dei traumi che
non sia possibile superare spontaneamente e che richie-
dano consigli e assistenza medica. L’individuazione della
malattia è stata possibile osservando i disturbi che accu-
savano i veterani statunitensi delle guerre di Vietnam e
Corea. Solo negli anni successivi, dopo i tragici avveni-
menti nell’ex Jugoslavia, in Ruanda ed in Congo, le ricer-
che hanno documentato che gli effetti del PTSD sulle po-
polazioni civili erano di gran lunga più preoccupanti ri-
spetto ai combattenti.
A Roma, si sono incontrati i rappresentati dei governi di
quasi 50 tra i paesi più poveri del mondo e con gli espo-
nenti delle organizzazioni internazionali hanno discusso
e condiviso una dichiarazione di intenti che sarà la base
per i futuri interventi sanitari e sociali nelle fasi di post-
conflitto. Si è cercato di tracciare delle linee guida per in-
serire la tutela della salute mentale nei piani sanitari di
quei paesi ove è in atto un processo di ricostruzione e di
risocializzazione.
Il coinvolgimento sia dei Governi che vivono l’emergenza
che degli organismi di cooperazione internazionale è fon-
damentale perché, in passato, nei pochi casi in cui si è ve-
rificato un impegno per la cura delle patologie psichiche
nei progetti di aiuto internazionale, l’azione di sostegno

psicologico delle vittime è cessata con la fine dei progetti
stessi (e dei relativi finanziamenti), rimanendo un’espe-
rienza sporadica fatta dalle ONG senza integrarsi con i
programmi di politica sanitaria dei paesi coinvolti.
Rappresenta quindi una priorità stabilire forme di collabo-
razione tra i governi e gli enti della cooperazione interna-
zionale, magari con dei precisi piani di sviluppo e proto-
colli di attuazione che favoriscano politiche sanitarie e co-
ordinino gli interventi internazionali con la pianificazione
degli agenti locali.
Informazioni: Comitato organizzatore Project One Billion
Piazza San Giovanni in Laterano 6a, 00184 Roma
Tel. + 39-06-69886105 - fax +39-06-69886381

APPUNTAMENTI
VII Convegno Nazionale. Disagio sociale
e salute mentale: un dolore disabitato

Istituto Superiore di Sanità
9 dicembre 2004 ore 11,00 17,00 e 10 dicembre 2004 ore
9,00 16,30
Viale Regina Elena, 299 - Roma

Il Convegno è il settimo di un ciclo organizzato, dall’Istitu-
to Superiore di Sanità (ISS) e dalla Caritas Diocesana di
Roma, sulle problematiche relative ai rischi per la salute
individuale e collettiva, connessi alle condizioni di pover-
tà ed emarginazione. Ulteriore ambito di approfondimen-
to è come pubblico e privato sociale possano collaborare
per avviare percorsi di inclusione e tutela per persone che
vivono spesso in situazioni di invisibilità sociale. La mani-
festazione di quest’anno si propone di riflettere sul tema
della salute mentale coniugata all’esclusione sociale ed
alla differenza culturale. In queste condizioni l’assenza o
la debolezza di politiche di welfare e di accoglienza/inte-
grazione diventano cause esse stesse di patologia e sof-
ferenza. Come ogni anno si farà il punto sulla situazione
in ambito internazionale, nazionale e locale e si darà spa-
zio ad esperienze sul campo e considerazioni operative.
È prevista la pubblicazione dei riassunti negli Atti del
Convegno.
La partecipazione al convegno è gratuita.
Riferimento: Istituto Superiore di Sanità - Ufficio Rela-
zioni Esterne
Fax 06.49904134; Tel. 06.49904035, 06.49904137
e-mail: s.bocci@iss.it, s.stacchini@iss.it , cbedetti@iss.it

I luoghi della salute

FIRENZE
Il Servizio Medico Niccolò Stenone, nato nel 1990, è un Centro
di Prima accoglienza, composto da un ambulatorio e da un gabi-
netto odontoiatrico siti all’interno dei Chiostri della Basilica di
San Lorenzo.
È rivolto agli immigrati ed a tutti coloro i quali, in situazione di re-
ale emarginazione sociale, necessitino di visite specialistiche
gratuite ed altamente qualificate. Tale Servizio ha finalità di as-
sistenza, prevenzione e ricerca. L’organizzazione si avvale di
un filtro di Medicina Generale e di un settore comprendente tutte
le principali Specialistiche. Alcuni specialisti visitano diretta-
mente presso l’ambulatorio, mentre altri presso i loro studi pri-
vati. Attualmente i medici, sia generici che specialisti (cardiolo-
gia, elettrocardiografia, ecocardiografia; chirurgia generale;
dermatologia e malattie sessualmente trasmesse; ecografia;
endocrinologia; ginecologia ed ostetricia; oculistica; odontoia-
tria; otorinolaringoiatria ed audiologia - esami audiometrici e
prove otovestibolari; pneumologia; radiologia), che direttamen-
te od indirettamente collaborano con lo Stenone sono circa 100,
c’è a disposizione un notevole strumentario (dermatologico, gi-
necologico, oculistico, otorinolaringoiatrico, cardiologico), una
efficiente segreteria, la possibilità di far eseguire tutti gli accer-
tamenti emato-chimici e strumentali (grazie alla collaborazione
offerta da organizzazioni di volontariato e da istituti privati). Le
visite ambulatoriali e gli accertamenti sono totalmente gratuiti.
Il paziente afferisce al Servizio munito di un biglietto di accom-
pagnamento (del proprio parroco, di una qualsiasi associazione
di volontariato, di un medico, di un ente pubblico o privato, di un
sindacato) che attesti l’effettiva condizione di necessità.
Nel caso il medico generale ritenga necessari approfondimenti
diagnostici o visite specialistiche, la segreteria provvede a pre-
notare i relativi appuntamenti ed a fornire il paziente degli appo-
siti moduli di richiesta interna presenti nell’ambulatorio.
Nel caso il paziente risulti residente e quindi regolarmente iscrit-
to al Servizio Sanitario Nazionale, verrà rinviato, accompagnato
da un apposito modulo, al proprio medico curante.
Il Servizio Medico Niccolò Stenone, Chiostro della Basilica
di San Lorenzo - p.za San Lorenzo 9, Firenze
tel. e fax 055/280960
Aperto ogni giorno (dal lunedì al venerdì), dal mese di Settem-
bre al mese di Luglio compresi, dalle 15 alle 19.

VERONA
Il CESAIM (CEntro Salute Immigrati) è un’associazione di vo-
lontariato senza fini di lucro costituitasi nel 1993 a Verona per
iniziativa di un gruppo di medici, infermieri e volontari, con lo
scopo di garantire l’assistenza sanitaria agli immigrati irregolari
e perciò privi di copertura da parte del SSN. Attualmente vi lavo-
rano 25 medici e 10 assistenti, tutti volontari.
Il centro dispone di due ambulatori di medicina generale, dove
vengono visitate in media 40-50 persone al giorno; presso gli
ambulatori sono anche disponibili, alcuni giorni la settimana,
specialisti di varie branche (pediatria, dermatologia, ortopedia).
Il CESAIM dispone inoltre di un ambulatorio odontoiatrico con
sede presso la Caritas Diocesana in Lungadige Matteotti 8c,
ove è attiva anche una consulenza Oculistica.
Dal 2001 il CESAIM ha stretto un rapporto convenzionale con
l’ULSS 20 di Verona che fornisce i presidi medici ed i farmaci es-
senziali e collabora alla realizzazione di programmi di screening
e prevenzione. Vi è una stretta collaborazione per l’esecuzione
di visite ed esami specialistici e per il ricovero in caso di neces-
sità con gli Ospedali di Verona e con l’Ospedale Sacro Cuo-
re-Don Calabria di Negrar.
L’attività del Centro è gradualmente cresciuta nel corso degli anni.
Nel 2003 sono state eseguite in tutto 10.691 visite. In particolare
sono state effettuate 2.034 prime visite di soggetti adulti e 136 di
bambini (M 1.167, F 1.003) e 5.837 visite di controllo, per un to-
tale di 8.007 visite di medicina generale. Le visite specialistiche
sono state 2.684. Presso l’ambulatorio odontoiatrico sono state
eseguite 1.086 prestazioni su 289 pazienti.
Nel corso degli anni si è assistito alla graduale modificazione del-
la distribuzione percentuale dei principali gruppi etnici di prove-
nienza. Nel 2003 il gruppo più rappresentato è stato quello
dell’Europa Orientale (43%) seguito da quello Africano (38%),
Asiatico (14%) ed Americano (4%). Una piccola percentuale (1%)
è rappresentata da soggetti provenienti da paesi della CEE.
Le patologie prevalenti osservate sono stata la ginecologica se-
guita nell’ordine da quella ortopedica, respiratoria, dermatologi-
ca, gastro-enterologica, cardiovascolare, otoiatrica ed altre in
minor percentuale.
La sede è presso la Croce Rossa Italiana in via Giolfino 21
Verona (recapito telefonico: 045-520044).
Aperti 5 giorni la settimana (lunedì-venerdì con inizio ore 15).



RUBRICHE TECNICHE SULL’INGRESSO E IL SOGGIORNO
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Lo straniero “senza tetto”

Una speciale condizione è data da quelle persone che
hanno la dimora abituale nel Comune pur non avendo
la disponibilità di una normale abitazione.
I “senza tetto” hanno normalmente una stabile perma-
nenza sul territorio comunale.
Si tratta, in questi casi, dei barboni, degli “homeless”,
delle persone disagiate ecc. che vivono libere e svinco-
late da ogni dimora intesa come civile alloggio. Queste
persone non hanno una casa ma vivono sotto un ponte,
in una grotta, sulle panchine, alla stazione ecc.
Per questi soggetti sarà lo stesso ufficio anagrafico il
punto di riferimento della persona, scelto per evidenti
motivi di convenienza materiale alla frequentazione del
luogo. Sarà quello il luogo più facilmente raggiungibile
per ottenere le certificazioni anagrafiche occorrenti.
Questa categoria è diversa da quella già esaminata nel
precedente articolo, pubblicato in questa rubrica a no-
vembre, dei senza fissa dimora di cui non è possibile
constatare la presenza sul territorio.
I senza tetto verranno iscritti con il requisito della di-
mora abituale, i senza fissa dimora verranno iscritti con
il requisito dell’elezione del domicilio.
L’Ufficiale di Anagrafe dovrà, su richiesta o d’ufficio,
dar corso ad una normale pratica di residenza e dovrà
acquisire informazioni e dati sulla presenza stabile del
soggetto nonché per il cittadino straniero accertare che
egli sia regolarmente soggiornante nel territorio dello
Stato.
Gli accertamenti effettuati dovranno verificare le abi-
tudini professionali e sociali del soggetto. A questo
scopo potrebbe essere utile interpellare i servizi sociali,
le mense del volontariatoi, i vigili urbani, il direttore
del dormitorio, il responsabile del centro di accoglien-
za o comunque persone che possano confermare la po-
sizione anagrafica del cittadino straniero sul territorio

del Comune.
Sicuramente si è in presenza di eventi che sono al limite
della possibilità di vigilanza e di controllo da parte del-
l’Ufficiale di Anagrafe e sono distanti dal riscontro cer-
to.
Nel momento in cui si ha la certezza che il cittadino,
pur nella sua mobilità all’interno del Comune, ha stabi-
lito il legame persona-territorio, si potrà definire l’i-
scrizione nell’Anagrafe della popolazione residente nel
rispetto della vigente normativa anagrafica.
È buona norma verificare, almeno con cadenza annua-
le, le condizioni di permanenza sul territorio di questi
soggetti modificandone, se ricorre il caso, la posizione
anagrafica.

Il “nomade” straniero

Viene identificato come “nomade” colui che non ha
uno stabile riferimento sul territorio. Nell’antichità
erano coloro che “erravano con il loro gregge” e questo
modo di vita diede il significato etimologico alla parola.
Oggi viene definito “nomade” colui che appartiene ad
un popolo o ad una tribù che muta spesso il luogo di di-
mora o ancora, in maniera più restrittiva, colui che
cambia spesso residenza o è senza fissa dimora.
Le popolazioni nomadi vivono nel rispetto della loro
cultura e delle loro tradizioni di vita che sono molto di-
verse dalla nostra.
Nel nomadismo vengono incluse varie etnie estrema-
mente diversificate fra loro.
In vari Paesi europei il problema della integrazione so-
ciale dei nomadi ha suscitato polemiche e posizioni
contrastanti.
Il Ministero dell’Interno fin dal lontano 1973 interven-
ne sulla questione, sensibilizzando le amministrazioni
dello Stato, con una circolare che richiamava la necessi-
tà di agevolare in tutti i modi l’inserimento dei nomadi

(anche stranieri) nella vita economico-sociale del Pae-
se. L’intervento era diretto a richiamare l’attenzione
delle Amministrazioni locali affinché rimuovessero
tutti gli ostacoli, di natura culturale e materiale, che
non permettevano l’inserimento di queste persone nel-
la società civile.
Dieci anni dopo nel 1982, lo stato di attuazione delle
indicazioni contenute nel documento precedente,
portò a risultati soddisfacenti. L’azione si era dimo-
strata efficace. Molti enti e comunità avevano abbattu-
to le barriere garantendo, nel rispetto dei principi co-
stituzionali e dell’ordinamento internazionale, una re-
ale uguaglianza dei nomadi e gli altri cittadini.
Il Ministero dell’Interno riconosce anche oggi che il
primo passo da fare per l’inserimento dei nomadi nella
comunità locale e nel mondo del lavoro è la loro iscri-
zione anagrafica: atto propedeutico alla possibilità di
trovare un lavoro, non ultimo l’esercizio dei mestieri
ambulanti, cui è dedita buona parte della popolazione
nomade.
All’iscrizione nell’Anagrafe della popolazione residen-
te è anche collegata la possibilità di usufruire di tutte le
prestazioni medico -sanitarie.
Il nomade itinerante deve essere considerato un appar-
tenente alla categoria più ampia dei “senza fissa dimo-
ra”. Per tali soggetti si procederà come già illustrato per
la “persona senza fissa dimora”.
Nel caso di esistenza sul territorio comunale di un
campo nomadi dotato di strutture e di servizi (illumi-
nazione, acqua, servizi igienici, ecc.) e identificato con
un preciso riferimento di numerazione civica, l’Uffi-
ciale di Anagrafe potrà verificare il legame persona-ter-
ritorio e considerare il nomade come un qualunque cit-
tadino che trasferisce la residenza da altro Comune o
dall’estero. L’Ufficiale di Anagrafe potrà anche proce-
dere a regolarizzare d’ufficio le posizioni anagrafiche
dei soggetti ivi presenti.

Modulo formativo: Argomenti di Medicina delle Migrazioni
Master in Medicina delle Emarginazioni, Migrazioni e Povertà

Si tratta di un modulo formativo (il VI) inserito nella terza edizione del primo Master realizzato in Italia sul tema
degli aspetti medici e sociosanitari dell’assistenza agli immigrati, agli emarginati ed in genere a tutti coloro che
soffrono di traumi sociali. L’intenzione è di voler approfondire quella parte della patologia dove la noxa eziologica
è la povertà, la discriminazione, la lesione sociale.
In particolare si vuole formare medici, infermieri, dirigenti ed altri operatori sociosanitari con una preparazione
sia tecnico-sanitaria, sia culturale e sociologica ed una conoscenza che vada oltre gli aspetti specifico-professio-
nali ma comprenda le cause e gli effetti delle condizioni sociopolitiche che producono povertà e discriminazione
sociale e culturale. È possibile partecipare anche a singoli moduli.

Programma (non definitivo)

I SESSIONE: le malattie infettive degli immigrati

lunedì 14.2.2005 ore 15,00-18,30
ore 15,00 PRE TEST per l’intero modulo
ore 15,30 La malattie tropicali Mario Marsjai (Ospeda-
le di Angar Uganda)
ore 17,00 coffee break
ore 17,30 La tubercolosi degli immigrati - Mario Mar-
sjai

martedì 15.2.2005 ore 9,00-13,00
ore 9,00 La malattie sessualmente trasmissibili - Mario
Marsjai
ore 10,30 coffee break
ore 11,00 Itinerari diagnostico terapeutici nelle malat-
tie infettive degli immigrati - Mario Marsjai
ore 13,00 pranzo

II SESSIONE: psicotraumatologia

martedì 15.2.2005 ore 14,00-17,30
ore 14,00 Psicotraumatologia Giovanni Muscettola
(Università di Napoli)
ore 16,00 coffee break
ore 16,30 Strategie di cura - Marco Mazzetti (Caritas di
Roma)

III SESSIONE: la tortura

mercoledì 16..2.2005 ore 9,00-13,00
ore 9,00 La tortura Marco Mazzetti
ore 11,00 coffee break
ore 11,30 La tortura tra gli immigrati in Italia Anteo Di
Napoli (Medici contro la tortura, Roma)
ore 13,00 pranzo

IV SESSIONE: aggiornamento normativo

mercoledì 16.2.2005 ore 14,00-17,30
ore 14,00 Le ultime disposizioni programmatiche e le-
gislative Salvatore Geraci (Caritas di Roma)
ore 16,00 coffee break
ore 16,30 Esercitazione sulla normativa Salvatore Ge-
raci

V SESSIONE: etnopsichiatria e antropologia sani-
taria

giovedì 17.2.2005 ore 9,00-17,30
ore 9,00 Elementi di etnopsichiatria Marco Mazzetti
ore 10,30 coffee break
ore 11,00 La concezione della salute nelle differenti
culture Antonio Guerci (Università di Genova)
ore 13,00 pranzo
ore 14,00 La concezione della salute nelle differenti
culture Antonio Guerci
ore 16,00 coffee break
ore 16,30 Elementi di etnopsichiatria Marco Mazzetti

VI SESSIONE: esperienze a confronto

venerdì 18.2.2005 ore 9,00 13,00
ore 9,00 Il punto di Marco Mazzetti
ore 9,30 Tavola rotonda: esperienze a confronto a cu-
ra di Salvatore Geraci
ore 11,00 coffee break
ore 11,30 Tavola rotonda: esperienze a confronto a
cura di Salvatore Geraci
ore 13,00 post test e valutazione del corso

PER MEDICI ED INFERMIERI SONO STATI RICHIE-
STI AL MINISTERO DELLA SALUTE I CREDITI ECM
L’iniziativa è compresa nell’ambito del Progetto di For-
mazione Permanente della Società Italiana di Medici-
na delle Migrazioni

Per informazioni, chiarimenti ed iscrizioni:
Segreteria Organizzativa del Master: Sig.ra Lodovica
Mazza tel. 0684482734 fax 068546470 Viale Roma-
nia, 32 00197 Roma - www.arsap.net/memp - e-mail:
lmazza@arsap.net
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C I R - C O N S I G L I O

I T A L I A N O P E R

I R I F U G I A T I

Il Consiglio Italiano per i Rifugiati è un’or-
ganizzazione umanitaria indipendente,
costituitasi nel 1990 sotto il patrocinio del-
l’Alto Commissariato delle Nazioni Unite
per i Rifugiati (ACNUR/UNHCR). L’obiet-
tivo del CIR è quello di coordinare e po-
tenziare le azioni in difesa dei rifugiati e
dei richiedenti asilo in Italia, in attuazione
dei principi stabiliti dal sistema inter-
nazionale dei diritti umani e della Conven-
zione di Ginevra sui Rifugiati del 1951.

Presidente: Rino Serri
Vice Presidente: Luca Riccardi

Direttore: Cristopher Hein
via del Velabro, 5/A - 00186 Roma
tel. 06.69200114 fax 06.69200116
www.cir-onlus.org




