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I’ARRIVO quotidiano di
imbarcazioni stracariche
di migranti sulle coste del
Sud Italia, porta d’accesso
versoipaesi d’Europa, por-
ta ad interrogarsi suinuovi
processi geopolitici e socia-
li da una parte e sull’ap-
proccio alla multiculturali-
ta dall’altra. Non si puo piu
considerare una situazione
marginale la numerosa
presenza di tunisini, tur-
chi, pakistani, siriani, liba-
nesie molte altre popolazio-
nidel cuore e del nord Afri-
ca che, spinte dalla dispera-
zione, si avventurano verso
un occidente dove trovare
una nuova condizione di vi-
ta, fatta di adeguata assi-
stenza sanitaria, opportu-
nita di lavoro, studio al fine
di giungere ad una profes-
sione che risponda alle esi-
genze dei tempi, una vita in
paesi di pace, democrazia e
liberta. Su tutto questo, pe-
ro, rimane forte un tabu, la
collocazione, in termini an-
tropologici, dell’emigrato
come il diverso, il portatore
dimalattie, 'untore dei ma-
1i del nuovo secolo, il crimi-
nale, il completamente “al-
tro”.

Su tutto questo processo
sie voluto interrogare 1'Or-
dine dei medici della pro-
vinciadi Vibo Valentia, pre-
sieduto dal dottor Antoni-
no Maglia, con il patrocinio
della Federazione naziona-
le dell'Ordine dei medici
chirurghi ed odontoiatri
presieduta dal dottore
Amedeo Bianco. «Un ap-
puntamento — ha detto in
apertura il presidente Ma-
glia—chevaa concretizzare
la richiesta di numerosi
medici e sanitari per me-
glio comprendere come af-
frontare la problematica

medico-sanitaria del mi-
grante». Una risposta che
I'Ordine provinciale ha in-
serito nella complessa ar-
gomentazione del simposio
accreditato Ecm dal titolo
“Tutela della salute e tran-
sculturalitd — prospettive e
scenari futuri della medici-
na delle mi-
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Un piccolo immigrato soccorso da un medico della Croce rossa

dal titolo “Scenari migrato-
ri e antropologia medica:
corpi, memorie e silenzineo
coloniali” e a seguire Giu-
seppe Cinquegrana, che ha
affrontato Targomento
“Immigrazione ed emigra-
zione in Italia: attese e pro-
spettive per una lettura so-

cio-sanitaria e

grazioni”.
L’'importan-
te quanto par-
tecipato con-
vegno si e
svolto nei
giorni scorsi

assistenziale”.

1l pr 1mo obiettivo La prima par-
saper ascoltare
lo “straniero”

te sieconclusa
con l'interven-
to del dottor
Guido Giustet-
to “La tutela

all’hotel 501.

Ha visto la giornata dei la-
vori divisa in due parti, di-
stinte ma fortemente ade-
renti tra di loro. La prima
sessione ha tracciato "La
cultura dello straniero, fe-
nomeno migratorio e spetti
della multiculturalita”, mo-
derata da Vincenzo Scara-
mozzino, per gli interventi
degli antropologi Miriam
Castaldo, che si & sofferma-
ta su una ricerca sul campo

della salute
dell'immigrato: normativa
e solidarieta” e a chiudere il
chirurgo Musa Awad Hus-
sein con la relazione “Iden-
tita e integrazione cultura-
le: la circoncisione”.

Dopo la prima pausa, l'e-
vento di grande spessore
medico-culturale, ha prose-
guito con la tavola rotonda
“Immigrati e tutela della
salute” tema della seconda,
sessione moderata dal vice-

Il gotha della medicina ospite in citta per un importante evento

Migranti e sanitd, una nuova sfida

La tutela della salute nel terzo millennio oltre le barriere culturali e i tabui

presidente dell’'Ordine na-
zionale Benato e da Giusep-
pe Renzo, che ha introdotto
1lavori di Rosalia Marrone
“Immigratie malattieinfet-
tive: tra dubbi e certezze”, il
puntuale intervento da uno
studio scientifico degli ulti-
mi anni di Maria Cristina
Salfa “Infezioni sessual-
mente trasmessi problema
di sanitd pubblica? Non
gettiamo la spugnal!’, a se-
guire Gennaro Franco con
la relazione “Malattie della
cute” , Rita Carravetta con
Tintervento centrato su
“Strategie dicontrollo della
The”, il dottor Michele Bro-
gna dello Jazzolino di Vibo
Valentia che si e soffermato
su “Le epatiti” ed infine il
dottor Vincenzo Natale,
primario del Pronto soccor-
so dell’'ospedale della citta
che ha relazionato su “La
medicina d'urgenza in una
dimensione multicultura-
le”.

Una complessita di conte-
nuti che ha puntualizzato
quanto il migrante non sia
e non vada considerato un
portatore di malattie infet-
tive e sia necessario un
maggiore ascolto da parte
del sanitario per meglio
comprendere la psicologia
e la vita del migrante per
comprenderne appieno cer-
ti comportamenti, la neces-
sita diunaroad map migra-
toria per una lettura alla
partenza dei fattori che la
innescano e la necessita di
comprendere che il proble-
ma non € solo sanitario ma
richiede fondamentali in-
terventi politici. Prospetti-
ve che in Italia ancora sono
distanti dagli standard eu-
ropei quanto da quelli ol-
treoceano.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Ritaglio

stampa ad wuso esclusivo

del destinatario, non

riproducibile.

106831

Codice abbonamento:



