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Rilevanza per il SSN: 

	Il fenomeno dell’immigrazione in Italia è stato, da sempre, eterogeneo e in evoluzione. Negli ultimi vent’anni si è verificato, nell’ambito dei flussi migratori nel nostro Paese, un graduale cambiamento non solo dei numeri e della provenienza ma anche della tipologia delle persone immigrate, nella popolazione sia adulta sia pediatrica. E oggi più che mai l’immigrazione in Italia non è più considerabile un’emergenza temporanea, ma rappresenta un fenomeno “strutturale” che, anche se con notevole ritardo e con numeri decisamente inferiori rispetto ad altri paesi europei (la media europea d’incidenza sulla popolazione residente è del 5,2%, in alcuni paesi anche il 19%; in Italia ha appena raggiunto il 4,5%) fa parte della nostra quotidianità. Nel quadro di una popolazione mediamente più giovane di quella italiana, tra ricongiunti e nati in Italia, l’incidenza dei minori tra i non comunitari soggiornanti continua ad aumentare e, agli inizi del 2013, ha raggiunto il 24,1% (908.539 su quasi 3,8 milioni di persone). I minori stranieri (comunitari e non) nel corso del tempo sono diventati una frazione rilevante della popolazione residente, con un’incidenza di circa il 10% sui minori nel loro complesso. Considerando le seconde generazioni, in particolare i figli di stranieri nati in Italia, l’ISTAT stima che fossero circa 736.000 nel 2011, che con i nati nel 2012 portano a un totale di oltre 800.000 minori: una componente cruciale del bilancio demografico nazionale, e una quota rilevante, anzi maggioritaria, di tutti i minori stranieri in Italia, giacché due su tre sono nati nel nostro Paese. La tendenza del resto è oramai consolidata: infatti, nel 1995 i “nati stranieri” erano 9.061; nel 2000 quasi 30.000 e nel 2012 sono stati 79.894, con un’incidenza sul totale delle nascite che ha subito un incremento dall’1,7% al 4,8% fino al 14,9%. Gli studi che nel corso dell’ultimo decennio hanno approfondito le dinamiche di presenza dei minori stranieri in Italia mostrano come il Paese sia ormai diventato un luogo di «stabilizzazione» della popolazione immigrata e sia dunque entrato nella seconda fase del ciclo migratorio, caratterizzato dalla presenza sia di singoli, sia di nuclei familiari in costante rapporto con il tessuto sociale autoctono. È, pertanto indispensabile che il ripensamento dei servizi socio - educativi e la pianificazione delle risorse concernenti l’assistenza sanitaria seguano il profilo dei cambiamenti, basandosi su un’analisi «evidence based» della natura e dell’entità dei fenomeni. Nel 2012, in Italia i minori stranieri titolari di un permesso di soggiorno proprio o di uno o entrambi i genitori, erano un quarto dei soggiornanti: tra 0-14 anni sono 755.506 unità, mentre gli adolescenti (15-17 anni) sono 117.080 (rispettivamente 20,4% e 3,2% sul totale dei permessi di soggiorno). A questi vanno aggiunti i minori stranieri irregolari, quindi non censibili, costituiti soprattutto da figli di immigrati senza permesso di soggiorno, Rom non residenti, bambini profughi non registrati, minori non accompagnati e da minori stranieri oggetto di tratta ai fini della prostituzione e della microcriminalità. Mentre nell'Unione europea si stima ci siano tra 1,6 e 3,8 milioni di immigrati irregolari, a oggi non ha dati ufficiali sul numero di bambini irregolari. Questo universo merita un’attenzione particolare alla luce della «fragilità sociale» e della “triplice vulnerabilità” di migranti, irregolari e bambini
. Sebbene i dati non consentano uno sguardo d’insieme esaustivo, essi sono significativi di una tendenza irreversibile: la popolazione straniera è sempre più formata da bambini e ragazzi con un vissuto più o meno diretto di migrazione, sia in condizioni di regolarità sia di irregolarità, che ne condiziona la crescita e lo sviluppo personale e sociale. Lo status di immigrato non è di per sé assimilabile a quello di portatore di patologia, anche se può costituire per alcune malattie, un’importante condizione di rischio: per le condizioni sanitarie nel paese di origine, per le condizioni del viaggio, per le possibili precarie condizioni di vita, lavorative, abitative, relazionali e da disagio in genere. Si deve tener conto di tutti quelli che sono i determinanti sociali della salute psico-fisica di ogni individuo, specialmente per quanto riguarda i minori. “Nella consapevolezza che la tutela della salute non vada ricercata solo e soltanto attraverso cure efficaci […], quanto piuttosto attraverso la sua promozione, è evidente come i sistemi sanitari, ispirati ai principi di equità nell’accesso e globalità dei servizi, rappresentino solo uno degli strumenti necessari, all’interno di uno sforzo più ampio di politiche intersettoriali per la salute e di un reale coinvolgimento degli individui e della comunità in un’ottica di empowerment”. L’esercizio del diritto all’accesso, infatti, è funzione della corrispondenza/congruità tra il bisogno di salute del minore e l’offerta e fruibilità dei servizi. Il bisogno, pur avendo anch’esso un’importante componente oggettiva, spesso non raggiunge la visibilità dei servizi per varie ragioni, tra cui lo stato di emarginazione legale e sociale, il valore culturale sulla sua percezione da parte delle famiglie con le relative barriere linguistico - culturali, e infine gli ostacoli, propri dell’età infantile, nel manifestarsi. I minori richiedono un tipo di assistenza sanitaria articolata in più servizi e in più figure professionali, come risposta ai differenti bisogni di salute. Il Sistema Sanitario Nazionale (SSN) affida al Pediatra di libera scelta (PLS) l’assistenza specialistica di primo livello del bambino (dalla nascita fino ai 14-16 anni). In questo modo, il sistema garantisce un’accoglienza socio-sanitaria omogenea su tutto il territorio nazionale, al fine di assicurare continuità e coordinamento tra realtà assistenziali, ospedaliere e territoriali. Il pediatra di famiglia, tutore della salute del bambino, intesa come benessere globale psico-fisico, oggi più che in passato, ha un ruolo centrale nella strategia assistenziale del bambino immigrato, “catalizzatore” nel processo di integrazione. La centralità del ruolo è ribadita dall’instaurare un rapporto di “presa in carico”, continuativo con le famiglie, che, oltre all’attività diagnostica e terapeutica, comprende i controlli periodici di salute, il monitoraggio dello sviluppo cognitivo e relazionale, l’educazione sanitaria, la prevenzione e, non meno importante, il sostegno alla genitorialità. 
L’impianto normativo che riguarda la salute degli immigrati deriva da un’unica Legge (la n. 40 del 6 marzo 1998 - artt. 32, 33 e 34), poi confluita in un Testo Unico dello stesso anno (il DLgs n. 286/98) e da altre disposizioni da esso derivanti che hanno lo scopo di specificarne e chiarirne diversi aspetti per favorirne la corretta attuazione. Lo spirito che anima la legge è di tipo chiaramente “inclusivo” sia per gli stranieri regolarmente soggiornanti – con permesso di soggiorno in genere superiore ai tre mesi - (parità di diritti e doveri con i cittadini italiani/iscrizione al SSN) che per quelli irregolari (indicati come “Stranieri Temporaneamente Presenti”), per i quali è prevista l’assistenza sanitaria nel caso di necessità di cure ospedaliere o ambulatoriali urgenti e/o essenziali con particolare tutela per donne e minori e attenzione a malattie infettive e azioni di profilassi. L’Accordo della Conferenza Stato-Regioni sul documento recante “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Province autonome” (n. atti CSR 255 DEL 20.12.2012) ribadisce “l’iscrizione obbligatoria al SSN con l’attribuzione del Pediatra di libera scelta […] a tutti i minori stranieri presenti sul territorio nazionale a prescindere dalla loro condizione giuridica (STP) e di estendere tale opportunità ai minori comunitari in possesso di codice ENI o analogo”. Nonostante l’Accordo sia “cogente”, da un monitoraggio sul suo recepimento è emerso che, in assenza di una governance nazionale (in questo caso da parte del Ministero della Salute), quanto sopra riportato è stato disatteso: sono, infatti, ancora forti le differenze tra le Regioni e in alcuni casi le difformità sono addirittura aumentate. Solo otto Regioni (Lazio, Puglia, Liguria, Campania, Calabria, Friuli Venezia Giulia, Sicilia, Abruzzo) e una Provincia autonoma (Trento) lo hanno ratificato e, comunque, in pratica non lo applicano “nel suo ambito più innovativo e qualificante” relativo all’iscrizione al SSR dei minori stranieri in condizioni di irregolarità giuridica. In tutte le Regioni, tranne che in Sicilia (Assessorato della Salute Sicilia - DA n. 326/2014 Assistenza sanitaria stranieri – Procedure iscrizione al SSR dei Minori stranieri extracomunitari o comunitari possessori rispettivamente del codice STP ed ENI), gli Enti locali attendono indicazioni ministeriali su come applicare amministrativamente quanto stabilito dall’Accordo. Altre Regioni, che invece non hanno ratificato l’accordo, lo applicano ugualmente ma con modalità varie. Altra incongruità è la limitazione, ove applicata, dell’iscrizione al SSR e al PLS dei minori fino ai 14 anni di età, laddove però secondo la Convenzione si è minori fino al compimento del diciottesimo anno. 

Le nostre considerazioni sulla tutela della salute dei bambini stranieri non possono non tener conto dei percorsi di accoglienza dei bambini, di ogni età, che arrivano via mare, a Lampedusa e alla costa orientale della Sicilia: la gestione degli aspetti prettamente sanitari e la tutela dei loro diritti sul territorio italiano si compie in modo disorganizzato, con un continuo rimpallo di competenze e responsabilità tra istituzioni locali e nazionali, che li espone a ulteriori rischi. Gli squilibri creati e/o accentuati dai vari aspetti della globalizzazione e dal moltiplicarsi di conflitti armati, soprattutto nelle aree più povere e disagiate, hanno determinato un nuovo profilo socio-sanitario del Minore Migrante (MM) in Italia e la necessità di un corrispondente nuovo approccio di prima accoglienza. L’arrivo, in numero sempre maggiore, di nuove tipologie di bambini (es. minori non accompagnati e figli di richiedenti asilo), da contesti geo-politici e con modalità di viaggio differenti rispetto ai precedenti flussi migratori, ha fatto nascere l’esigenza di modificare ulteriormente le indicazioni del GLNBI-SIP rispetto all’accoglienza sanitaria del MM (Consensus, Roma 30 novembre 2013). Nella stesura di queste nuove indicazioni, in piena linea con le recenti posizioni della SIP in merito, si è tenuto conto sia delle attuali evidenze scientifiche sia del rapporto costo-beneficio delle singole prestazioni nell’ambito del Sistema Sanitario Nazionale (SSN). Inoltre, pur riconoscendo come centrale la figura del pediatra, la strutturazione in diversi livelli d’intervento permette anche al medico non pediatra, di utilizzare queste indicazioni “in scienza e coscienza”, adattandole a ognuna delle suddette tipologie e, in base alla provenienza e alla storia personale/familiare, al singolo bambino. Ogni standardizzazione nell’approccio rischia di rivolgere l’attenzione su aspetti epidemiologici e infettivologici generali con ricadute non positive, sia sui bisogni specifici del singolo sia sulla spesa sanitaria, senza un reale vantaggio in termini di salute pubblica. Il tutto nasce e deve essere applicato nella ferma consapevolezza che il fine ultimo dell’accoglienza sanitaria al MM è l’inclusione del bambino, il più presto possibile, nell’ambito del SSN italiano e il suo regolare accesso ai percorsi dedicati alla popolazione pediatrica, in un’ottica d’inclusione e di equità.


OBIETTIVI GENERALI:

	Partendo dal presupposto che il minore non è soltanto “oggetto di tutela e assistenza” ma anche e soprattutto “soggetto di diritto”, e quindi titolare di diritti in prima persona, punto di riferimento per la tutela della salute di tutti i bambini a 25 anni dalla Convenzione di New York è un SSN universalistico, tarato sui problemi delle famiglie e dei bambini, in particolare di quanti vivono in condizioni di rischio sociale o psicosociale, ripensando i percorsi assistenziali per “fare meglio con meno” e consapevoli del grande impatto che ha sulla salute delle persone investire nei primi anni di vita. Lo scopo è di fornire ai medici, soprattutto pediatri e pediatri di libera scelta alcune nozioni, informazioni e regole comportamentali che facilitino la gestione di questa parte di popolazione: il possesso di un regolare permesso di soggiorno comporta, infatti, quasi sempre l’iscrizione al SSN e quindi la scelta di un medico di famiglia, ma è frequente la disponibilità ad assistere anche soggetti cui l’iscrizione è preclusa.

Ulteriori obiettivi del corso sono: rivedere la definizione di “immigrato di seconda generazione”, superando visioni statiche e stereotipate delle differenze e delle identità e considerarli per quello che sono: nuovi italiani; sostenere la necessità di riformare la legge sulla cittadinanza per i/le minori di origine straniera per proteggere il loro benessere psichico, garantendo lo ius soli e agevolando l’accesso alla cittadinanza per coloro che abbiano completato un intero ciclo scolastico in Italia e promuovere progetti di presa in carico delle famiglie immigrate in difficoltà per problemi di relazione trans-generazionale; rafforzare le competenze degli operatori socio-sanitari e della scuola rispetto alla loro capacità di comprensione e costruzione di relazioni con questi “nuovi italiani”. Nel caso di bambini e adolescenti, interventi di presa in carico multidimensionale e multidisciplinare (pediatrica, psicologica, educativa) sono ancora più necessari e dovrebbero prevedere la formazione dei professionisti incaricati, la centralità delle figure del pediatra e del mediatore culturale, l’aggiornamento periodico delle procedure.


OBIETTIVI SPECIFICI:

	Acquisizione competenze tecnico - scientifiche




Nell’ottica di una “formazione specialistica” del personale non intesa come attività formativa finalizzata a un evento ritenuto emergenziale ma come necessità di un progetto formativo ampio al fine di creare, negli operatori sanitari, quella “competenza culturale” la cui efficacia, non solo in un’ottica d’assistenza ma anche di costo/beneficio, è ormai riconosciuta in paesi con più prolungata esperienza d’immigrazione rispetto all’Italia il Corso mira a: rafforzare nel personale medico, soprattutto nei pediatri di libera scelta alcune nozioni, informazioni e regole comportamentali che facilitino la gestione di questa parte di popolazione; far acquisire conoscenze riguardanti i rischi sullo stato di salute legati al fenomeno migratorio e ai bisogni sanitari degli immigrati; rafforzare le competenze degli operatori socio-sanitari rispetto alla loro capacità di comprensione e costruzione di relazioni con questi “nuovi italiani.


	Acquisizione competenze di processo




Partendo dal presupposto che un attento approccio relazionale al bambino straniero è fondamentale per ottimizzare il rapporto e attivare nel modo più idoneo le procedure di diagnosi e terapia, la sequenza logica degli interventi consente di individuare i requisiti e i processi finalizzati all'efficienza e all'efficacia dell'integrazione dei minori migranti dal punto di vista sociosanitario, con particolare riferimento da un lato alle criticità che risiedono in una standardizzazione nell’approccio relazionale, che non tenga conto del contesto di provenienza del bambino migrante, della sua storia personale e familiare e dell’anamnesi fisiologica e patologica, col rischio di rivolgere l’attenzione su aspetti epidemiologici e infettivologici; dall’altro all’importanza di un rapporto di “presa in carico”, continuativo con le famiglie, che, oltre all’attività diagnostica e terapeutica, comprende i controlli periodici di salute, il monitoraggio dello sviluppo cognitivo e relazionale, l’educazione sanitaria, la prevenzione e, non meno importante, il sostegno alla genitorialità. 


	Acquisizione competenze di sistema

I minori richiedono un tipo di assistenza sanitaria articolata in più servizi e in più figure professionali, come risposta ai differenti bisogni di salute Nella ferma consapevolezza che il fine ultimo dell’accoglienza sanitaria al MM è l’inclusione del bambino nell’ambito del SSN italiano e il suo regolare accesso ai percorsi dedicati alla popolazione pediatrica, in un’ottica d’inclusione e di equità, il Corso, nel suo complesso, consente la conoscenza della rete di soggetti che cooperano, con diversi approcci, all'accoglienza dei minori migranti e all'organizzazione di interventi socio sanitari finalizzati al loro benessere e alla loro integrazione, con particolare riferimento alla figura del pediatra di famiglia, tutore della salute del bambino, intesa come benessere globale psico-fisico, avente un ruolo centrale nella strategia assistenziale del bambino immigrato.


Metodo didattico: Il metodo didattico è di tipo interattivo con interventi teorici integrati da esercitazioni di gruppo, discussioni in plenaria. 
	Giorno
	22 Novembre 2014

	Orario 08.00 – 08.20
	Registrazione dei partecipanti

	

	Orario 08.20 – 08.30
	Indirizzo di benvenuto

Mario AFFRONTI, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M. (sostituto: Simona LA PLACA, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M.)
Giovanni CORSELLO, Società Italiana di Pediatria – SIP (sostituto: Antonina LO CASCIO, Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P.)

	

	08.30 – 10.30 – Prima Sessione 

Moderatori: 

Simona LA PLACA, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M. (sostituto: Carmela Milena Lo Giudice, Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P.)

Biagio AMOROSO, Associazione Culturale Pediatri Sezione regionale di Trinacria - ACP Trinacria (sostituto: Antonino TURRISI, Associazione Culturale Pediatri Sezione regionale di Trinacria - ACP Trinacria)

	

	Orario 08.30 – 09.00
	Mario AFFRONTI, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M. (sostituto: Milena Carmela LO GIUDICE, Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P.)

	Titolo
	I bambini nel fenomeno migratorio in Italia e Sicilia

	Metodologia di lavoro/didattica
	Serie di relazioni su tema preordinato

	

	Orario 09.00 – 09.30
	Ornella DINO, Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo ASP6; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M.
(sostituto: Simona LA PLACA, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M.)

	Titolo
	Normativa sull'accesso ai servizi sanitari da parte dei minori stranieri in Italia

	Metodologia di lavoro/didattica
	Serie di relazioni su tema preordinato

	
	

	Orario 09.30 – 10.30
	Lorella VASSALLO, Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo ASP6; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M.; Emma PERRICONE, Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo ASP6

	Titolo
	Studi di caso sull'approccio transculturale al bambino migrante

	Metodologia di lavoro/didattica
	Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con esperto

	

	Orario 10.30 – 10.45
	pausa caffè

	

	1045 – 12.45 – Seconda Sessione 

Moderatori: 

Mario AFFRONTI, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M. (sostituto: Lorella VASSALLO, Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo ASP6; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M.)
Antonina LO CASCIO, Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P. (sostituto: Dante FERRARA, Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P.)

	

	Orario 10.45 – 11.15
	Carmela Milena LO GIUDICE, Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P. (sostituto: Rosalia Maria DA RIOL, GLNBI – Società Italiana di Pediatria – SIP)

	Titolo
	Etnopediatria e medicina transculturale

	Metodologia di lavoro/didattica
	Serie di relazioni su tema preordinato

	

	Orario 11.15 – 11.45
	Simona LA PLACA, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M. (sostituto: Rosalia Maria DA RIOL, GLNBI – Società Italiana di Pediatria – SIP) 

	Titolo
	Nuove indicazioni del GLNBI - SIP per l'accoglienza del minore migrante e individualizzazione del percorso sanitario

	Metodologia di lavoro/didattica
	Serie di relazioni su tema preordinato

	

	Orario 11.45 – 12.45
	Simona LA PLACA, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M. (sostituto: Carmela Milena LO GIUDICE, Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P.)

	Titolo
	Studi di caso sull'approccio transculturale al bambino migrante

	Metodologia di lavoro/didattica
	Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con esperto

	

	Orario 12.45 – 13.30
	Pausa pranzo

	

	13.30 – 16.00 – Terza sessione 

Moderatori: 

Giuseppe PRIMAVERA, Associazione Culturale Pediatri Sezione regionale di Trinacria - ACP Trinacria (sostituto: Cristina D’ANDREA, Associazione Culturale Pediatri Sezione regionale di Trinacria - ACP Trinacria) 

Carmela Milena LO GIUDICE, Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P. (sostituto: Angelo SPATARO, Associazione Culturale Pediatri Sezione regionale di Trinacria - ACP Trinacria)

	

	Orario 13.30 – 14.30
	Elvira RICOTTA, Associazione Culturale e Sportiva QuestaèRoma – Contro le discriminazioni

	Titolo
	Il percorso della cittadinanza per le II generazioni tra integrazione e interazione

	Metodologia di lavoro/didattica
	Serie di relazioni su tema preordinato

	

	Orario 14.30 – 15.30
	Maria Chiara MONTI, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo

	Titolo
	Studi di caso sugli aspetti psicologici e psicosociali del minore figlio di 
genitori stranieri

	Metodologia di lavoro/didattica
	Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con esperto

	

	Orario 15.30 – 15.45
	Simona LA PLACA, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M. 

	Titolo
	Conclusioni

	Metodologia di lavoro/didattica
	Serie di relazioni su tema preordinato

	

	Orario 15.45 – 16.15
	Chiusura corso e Valutazione dell’apprendimento

	


Metodologie di lavoro/didattiche

	LEZIONI MAGISTRALI

	X SERIE DI RELAZIONI SU TEMA PREORDINATO

	TAVOLE ROTONDE CON DIBATTITO TRA ESPERTI

	CONFRONTO/DIBATTITO TRA PUBBLICO ED ESPERTO/I GUIDATO DA UN CONDUTTORE ("L'ESPERTO RISPONDE")

	DIMOSTRAZIONI TECNICHE SENZA ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DEI PARTECIPANTI

	PRESENTAZIONE DI PROBLEMI O DI CASI CLINICI IN SEDUTA PLENARIA (NON A PICCOLI A GRUPPI)

	X LAVORO A PICCOLI GRUPPI SU PROBLEMI E CASI CLINICI CON PRODUZIONE DI RAPPORTO FINALE DA DISCUTERE CON ESPERTO

	ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DI TUTTI I PARTECIPANTI DI ATTIVITÀ PRATICHE O TECNICHE

	ROLE-PLAYING


DOCENTI 

	Nome  Cognome
	Affiliazione

	Mario AFFRONTI
	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina  delle Migrazioni S.I.M.M.

	Ornella DINO
	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo ASP6; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M.

	Simona LA PLACA
	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina  delle Migrazioni S.I.M.M.

	Carmela Milena LO GIUDICE
	Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P.

	Maria Chiara MONTI
	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" di Palermo

	Emma PERRICONE
	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo ASP6

	Elvira Maria RICOTTA ADAMO
	Associazione Culturale e Sportiva QuestaèRoma – Contro le discriminazioni

	Lorella VASSALLO
	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo ASP6; Società Italiana di Medicina delle Migrazioni S.I.M.M.


RESPONSABILI SCIENTIFICI 
Mario AFFRONTI - Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina  delle Migrazioni S.I.M.M.;
Simona LA PLACA - Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina  delle Migrazioni S.I.M.M.;
Carmela Milena LO GIUDICE - Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P.
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA e SCIENTIFICA

Simona La Placa - Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" Palermo; Società Italiana di Medicina  delle Migrazioni S.I.M.M.;
Carmela Milena Lo Giudice - Federazione Italiana Medici Pediatri, F.I.M.P.
Alice Natalello - Ecclesia Viva
INFORMAZIONI GENERALI

Sede: Villa Riso
Ingresso: Viale dell’Olimpo 30a - Palermo
Destinatari Medici chirurghi

Numero massimo partecipanti 50
Accreditamento ECM: n. 7,5 (Sette/5) crediti ECM
Le spese di viaggio e soggiorno sono a carico del partecipante.

Modalità di iscrizione 

La domanda può essere scaricata in cartaceo dal sito http://www.simmweb.it/ compilata, firmata e trasmessa per e – mail (alicenatalello1988@gmail.com) alla Segreteria Organizzativa, entro il 15/11/2014.
Si intendono ammessi a partecipare solo coloro che ne riceveranno comunicazione (sono ammesse sostituzioni da parte dei partecipanti).

La partecipazione all’Evento è soggetta alla disponibilità di posti. Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico fino al raggiungimento dei posti disponibili.

L’iscrizione si intende perfezionata con il pagamento della quota di partecipazione. 

La quota di iscrizione all’Evento è di: € 30,00.
La quota comprende: attestato, materiale didattico.
L'iscrizione non sarà ritenuta valida fino al versamento della quota di iscrizione tramite Bonifico bancario sul c/c intestato a Società Italiana di Medicina delle Migrazioni presso BANCA popolare ETICA CODICE IBAN IT61P0501804600000000142616 
Nel caso di cancellazioni si avrà diritto al rimborso dell'importo versato. La disdetta da parte del partecipante dovrà pervenire alla segreteria Organizzativa/Scientifica dell’evento, tramite e-mail alicenatalello1988@gmail.com, entro il 15/11/2014. È possibile la sostituzione dell’iscritto con altro nominativo previa comunicazione entro lo stesso termine all’indirizzo sopra riportato.

Attestati

Al termine dell’evento, ai partecipanti che avranno frequentato, sarà rilasciato l'attestato di frequenza (che include il numero di ore di formazione). A procedure di accreditamento ECM espletate, ai partecipanti che ne avranno diritto (vedere criteri per l'assegnazione dei crediti - AGENAS), sarà rilasciato l’attestato con il numero dei crediti formativi in base ai profili professionali per i quali l’evento è accreditato.  

La chiusura dell’evento e la consegna dei relativi attestati non saranno anticipate per nessun motivo e i partecipanti sono pregati di organizzare il proprio rientro di conseguenza.

Trattamento dei dati personali 

S.I.M.M. informa che, ai sensi dell’art. 13 del Dlgs n. 196/2003, i dati personali forniti, saranno raccolti in una banca dati e potranno formare oggetto di trattamento, effettuato solo internamente agli Enti. I dati personali NON saranno comunicati a nessun operatore, in altre parole ad alcun soggetto terzo, né in Italia né all’estero.

Per ogni informazione attinente alla manifestazione, si prega di contattare la Segreteria Scientifica e Organizzativa: 
Simona La Placa, 3288105553; s.laplaca@simmweb.it
Alice Natalello, 3277549152; alicenatalello1988@gmail.com
� Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants (PICUM) (2013) “Children A guide to realising the rights of children  and families in an irregular migration situation”, 2013. Disponibile al seguente link: http://picum.org/picum.org/uploads/publications/Children%20First%20and%20Foremost.pdf
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