Palermo, 2 febbraio 2011
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Lettera del Presidente
Ai soci SIMM,

all’inizio del nuovo anno ...

ed in vista del prossimo Congresso di Palermo

Carissim*,
il nuovo Consiglio di Presidenza (CdP), insediatosi da poco più di anno, ha ereditato dalla grande famiglia SIMM, e in particolar modo dall’esperienza di presidenza di Salvatore Geraci e dagli ultimi Consigli, una Società viva e forte, improntata ai valori del servizio e della efficace operosità.

La SIMM, in tutti questi anni, ha prestato la propria voce autorevole ai migranti presenti in Italia e ha realizzato, con e per loro, importanti traguardi di medicina pubblica, attraverso quello che alla Consensus di Trapani abbiamo definito il metodo del “guado”. Questo al contrario del “ponte”, è la “metafora di un territorio, spesso non semplice e non privo di rischio, in cui contesti e culture differenti si incontrano. Il guado è il luogo mentale in cui cercare un legame e non una separazione, lo spazio in cui non si individua un confine piuttosto l’impossibilità stessa di indicare il confine. E’ un rapporto diverso con il limite, divenuto risorsa” (G. Lavanco). 

Eredità pesante, dunque, soprattutto alla luce del nuovo contesto socio-politico. Oggi la medicina delle migrazioni vive un altro momento di passaggio. Dal punto di vista sanitario il profilo di salute delle persone migranti si caratterizza per condizioni di sofferenza dovute a fragilità sociale, accoglienza inadeguata e accessibilità ai servizi disomogenea sul territorio. Nonostante gli apprezzabili miglioramenti nelle politiche sanitarie e nell'impegno contro le disuguaglianze nella salute ottenuti negli ultimi anni, il cammino rimane molto lungo. Non sottovalutiamo, infatti, come gli sforzi fatti e gli impegni presi siano spesso vanificati o indeboliti da politiche di accoglienza incerte ed in alcuni casi ostili. Ciononostante è ormai chiara la strada da percorrere, per pianificare interventi sociali e sanitari adeguati in un’ottica di equità intesa come la prospettiva di riferimento di offrire a tutti le medesime possibilità di sviluppo e benessere. 

Il primo obiettivo è stato allora quello di preservare il grande patrimonio che la SIMM rappresenta. Infatti è la SIMM che ha dimostrato che l’interazione è possibile, che ha reso migliori noi ed attraverso noi anche la società nel suo difficile rapporto con i migranti. E tutto questo – ci siamo detti - va non solo custodito con forza e determinazione ma anche coltivato con discernimento e lungimiranza, perché costituisce un bene prezioso. La strada è stata tracciata e delineata, come dicevamo a Trapani. Adesso dobbiamo continuare ad andare avanti, accettare le nuove sfide e proporre ancora e di nuovo le soluzioni più efficaci. Custodire e coltivare, queste le parole d’ordine del nuovo Consiglio: consolidamento e riorganizzazione della Società nel suo ruolo di sensibilizzazione, di advocacy, di policy network e di promozione scientifico-culturale. 

Per custodire bisogna riproporre però lo stile e le caratteristiche della SIMM così come sono state definite nelle relazioni e nella prassi dei vari CdP e nelle Assemblee dei Soci. Ricordiamo i principi di “essenzialità” e di “libertà”: “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. Ricordiamo inoltre il principio della “pluridisciplinarietà”, ricordando che nel corso degli anni, alla SIMM hanno aderito medici, psicologi, antropologi, sociologi, infermieri, mediatori culturali, assistenti sociali e altri operatori socio-sanitari, italiani e stranieri. Questa scelta di pluridisciplinarietà 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” (S. Geraci).

Per coltivare, accogliendo e condividendo la proposta fatta all’inizio dal consigliere Maurizio Marceca, stiamo cercando di riorganizzare la SIMM non solo alla luce del nuovo contesto socio-politico (si pensi in particolare al processo di federalismo sanitario) ma anche e soprattutto tenendo conto delle nuove sfide che sembrano attenderci. Tale riorganizzazione consentirà di ‘presidiare’ al meglio i diversi filoni di impegno e di supportare e coadiuvare il Presidente in misura tale da permettergli di ricoprire nella maniera migliore la funzione di rappresentanza della Società nel confronto con le Istituzioni, le altre Società scientifiche e i mass media. La strategia fondamentale che ha già informato le nuove proposte può essere riassunta con il concetto di ‘delega garantita’, nel senso che cerca di individuare specifici e diversi organismi interni alla SIMM per attribuirgli funzioni chiare e specifiche di cui rendere conto al Consiglio di Presidenza e al suo Presidente. Tutto ciò avrà luogo nel rispetto dello Statuto e del suo Regolamento d’attuazione ma anche con modifiche o aggiunte allo stesso Statuto, laddove ciò si rendesse necessario.

I settori in cui abbiamo deciso di intervenire riguardano: 

1. la riorganizzazione delle unità territoriali (GrIS) mediante la delega, prevista tra l’altro dallo Statuto, della funzione di Coordinatore Nazionale;

2. la riorganizzazione scientifica e formativa, mediante la creazione di un ‘Comitato Scientifico’ stabile e il tentativo di ottenere l’accreditamento come ‘provider ECM’;

3. le iniziative di stimolo alla partecipazione attiva dei soci, a partire dall’implementazione dei Gruppi di Lavoro.
1. Il rafforzamento della funzione del Coordinamento nazionale dei GrIS (sia di quelli già attivi sia di quelli che saranno attivati) si è reso necessario per consentire alla SIMM di avere una capacità di radicamento sul territorio sempre maggiore ed un’organizzazione capace, in breve tempo, di dar vita a iniziative locali partecipate. Il coordinamento va ovviamente svolto attraverso lo stimolo e il confronto con i referenti-coordinatori dei singoli GrIS (lo dovrebbero avere tutti), la raccolta delle esperienze e la sintesi delle iniziative prioritarie da portare avanti, in accordo con gli Organismi statutari. A tale scopo si è subito deciso e deliberato, già al primo Cdp di settembre 2009, di istituire la delega della figura del Coordinatore Nazionale delle Unità Territoriali secondo quanto previsto dallo Statuto ai punti 4 e 5 e dal Regolamento d’Attuazione del 15 aprile 2002. All’unanimità il Presidente ha delegato per questa funzione il dott. Salvatore Geraci, che è stato il promotore e l’animatore principale dei GrIS e che gode di una stima incondizionata in tutta Italia. Dal canto loro i GrIS saranno invitati a creare un Consiglio Direttivo - GrIS ed un Coordinatore locale sempre secondo quanto previsto dal Regolamento d’Attuazione.

2. Il Comitato Scientifico, inteso come organismo di coordinamento scientifico stabile della SIMM, è stato istituito ad Udine nella riunione del Consiglio di Presidenza dell’8 luglio 2010 e la sua composizione è riportata a parte. Esso ha il compito di unire, al lavoro di preparazione e gestione degli eventi scientifici principali promossi dalla SIMM (Congresso, eventuali Consensus), la funzione di: promuovere la qualità scientifica della Società (favorendo attività di studio e ricerca con competenza, metodologia e professionalità); istruire e/o curare approfondimenti scientifici ad hoc (ad es., documenti di evidenza su temi riconosciuti come prioritari); valorizzare, anche attraverso la produzione di pubblicazioni, le esperienze presenti al suo interno; tessere rapporti di collaborazione internazionali; curare progetti finanziati e promuovere iniziative di formazione e aggiornamento rivolte ai soci. A tale proposito si potrebbe istituire un Albo dei docenti SIMM, mentre si è già avviato un processo di richiesta di accreditamento della società come Provider ECM, non per creare una nuova lobby, ma per fare rete, in spirito di servizio, con quanti hanno a cuore la formazione e la ricerca in questo campo.

3. L’implementazione dei Gruppi di lavoro tematici, sia favorendo la libera associazione dei soci su temi specifici - di cui il CdP dovrà vagliare e approvare obiettivi, contenuti e metodi di lavoro - sia su proposta diretta del CdP, come è avvenuto ad esempio per quello della ‘Medicina Narrativa’ già formalizzato e coordinato da Luisa Lenguini. Oltre a questo è già attivo un gruppo sulle ‘Politiche Europee’, coordinato da Pierfranco Olivani, mentre altri gruppi di lavoro che il CdP ha già individuato come auspicabili sono relativi alle seguenti tematiche: medicina del lavoro e malattie infettive,  accreditamento dei servizi, etc..
La storia della medicina delle migrazioni, storia di impegno per far emergere diritti e dignità e per un’inclusione ordinaria dell’immigrato nel nostro sistema di servizi e di diritti, deve continuare verso nuovi ed importanti traguardi che rendano la nostra società sempre più accogliente e genuinamente interculturale. Un nostro attuale impegno in questa direzione è quello di sostenere una progressiva transizione dall’advocacy all’empowerment, inteso come processo di rafforzamento delle possibilità che la singola persona e le comunità immigrate svolgano sempre di più un ruolo da protagoniste nella definizione e attuazione dei processi di promozione della salute di cui dovrebbero essere destinatari.
In dignità, in serietà e con competenza... arrivederci a Palermo.

Mario Affronti

