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Convinti che nei percorsiifficili da soli non si vada lontano, auspichiamo che con questa Relazione e nel
DOl OEACOI AAIT A AOOEOEOUh OE bl O0ATT OO1 OAOA AT AEA
T AT DPAOAT O Gitravergaia dadviillé rAgivhi i Anflitto e resa tanto complicata per la scarsita e
1 6A0OAO0EAEI EOU AE OEOI OOAh 1 U AT 6Ah ET OAAAR 1T A OEOI ¢
una fonte autenticamente inesauribile, rinnovabile, incrementabile di opportunita sia pescuna persona che
a vantaggio del bene comune
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RELAZIONE ATTIVITA

CAMMINI DI SALU;;E

PRESENTAZIONE
Il 2016 rappresenta un consolidamegto delle attivita inizide nel 2015 ma si propone come una fondaAmentvaIe
Oented PAO 11 OOEI OpDPT AAIT A A£OOO0A POI CAOOAUEITTER OEA

AAT 1 6 idisahlizo®Aerzh COAUEA Al 1 3AANOEOEUEIT T A Adali di Ghsiio | AOAC
OAT EOAOET h Al bl EAT AT 61 AATT A OAAAR ETAOAI AT O1 AAITTA A
soci qualificati.) T DAOOEAT 1 AOA 16! OOT AEAUETT A DPOil OACOA OEA 1AI
dei mezzi idonei a svolgere attivita extramoenia (unita mobile), sia nel potenziare la sua proposta tecnologica

TATT8AT AEOT AATT A OAATT1TCEA AATT18ET A& OI AUETTA A Al O
s~vilup3po, Si evigen{ia~quellq riservato alle \time di vAioIgnzav, in partico~lar modo torture, comportAarAnentvi B
AOOAAT ERET O ATE 1T AACOAAAT OEh 1 PDPOOA AE OICCAOOEh OPAA

OAAT T AAOEAG TA1 O0AAOGA 1 OPEOAT OAh Ododsegieded di AiFgudzvAi dehE AT /
sistema di accoglienza.

STESSA SEDE, NUOVI LOCALI

yT AT T OEAAOAUETTA AAIT16A1 AGAOGA AT I ATAA A AAITTG6ET AOAT A
sempre allo stesso indirizzo e in collaborazione con la coopdiga medica ospitante (FO.QU.S Formazione,

Qualita, Salute), una nuova sede operativa, potendo ora usufruire di due locali visita, entrambe attrezzati ad uso
medico, ma utilizzabili anche per consulti psicologici o altre attivita non cliniche, di cui unmiesclusivo uso
AAT 18! 001 AEAUEITA AA O1i 1T A£EAOCOT AAlI O0OAOEAAT OA T AE OA
y 1TTAATE Oi11T A 1T1T0IA AE 1ACCA PAO 16EI PEAT OEOOEAA A 1
LE UNITA TERRITORIALI MOBILI

Unita Territoriali Domiciliari (UTD)

Unita Territoriali di Strada (UTS)

Sportello sanitario Mobile (SMO)

Unita da Campo MobildUCM)

Unita di Pronto Intervento (UDI)

#1171 EI DPOT GCAOOT O0AAAA &£ O 400ET OAAI EPOBOIT ABRIEgmpEh A
alla prevenzione delle situazioni potenzialmente a rischio individuale o collettiv&ondizioni di vita, ambientali,

O1 AEAT Eh OAl AUEITAITE A AAEOOAET AOEA j Al EI AT OAUET 1T Ah
Al 1 8 ET OA Geflaki@ndridll IBténte fon emersa, corprevenzionedelle conflittualita.

Per questa azione did® OA OAT UET T A drione Balaftivato HefleUrix®dTedriforiali Mobili (UTM) di cui

parte agenti presso situazioni parzialmente protette, sebbendrregolari o del tutto precarie, (le Unita
Territoriali Domiciliari — UTD), e parte in strada,le Unita Territoriali di Strada (UTS) in corso di
POAPAOAUEI T A POAOGET O PAADAOOE AEOGHI EOBRDA LKA ydde”ho \E
AT 1 6817 OCAT E U Ushdrtelioisahitariod(§por€eild sanitario Mobile, SM0), si intende aggiungere nel

OA1 P liuUnifalddCampo Mobile (UCM), che dovra operare aktstendo un piccolo presidio sanitario mobile

(gazebo o camperlAO 1 6 ET OAOAAOOAUEI T A AAIT 1T A AT T AT AAh 1 A AEAEAC
visite mediche, misurazione della pressione arteriosa, le pne, eventuali cure.

Ed, infine, resta negli obiettivi la costituzione diO TU#ita di Pronto Intervento (UPI) da attivarsi in caso di
segnalazioni relative alla necessita di intercettare sul luogo situazioni rilevanti per la natura delle loro
caratteristiche e la necessita di non perdere il contatto con il portatore del bisogno.

I OOOAT I AT OA 1654- AEODPITA AE O1 1AOOEIT OEOEOA bPi 0O6AO

1 8A1 AOCAT UA OAT EOAOEAR 111 AE attivilhin estefn® Edpi diviestiahid) &rinhefti T AA A C

sanitari portatili, presidi, farmaci).

2016

. Al AT OO1 Unkad Territoriapi Ddiclliari —UTD, AT | BT OOA AA AOA | AAEAE A OT

effettuato un intervento presso una delle palazziA | AAOPAOA AAI 1 6A@ OEI T ACCEIT 11EI
| |

-/)yqh DOAT AAT AT AT 1 OAOOT Al A ATTTA DPOAOAT OEh COAUE
OTi ATA ET EZOTUETTA AE 1 AAEAOOEAA AOI &dit® dd uk8ncontrd Bil COAOC
O1 AEAT EUUAUETTA POAOGOT 1T A OAAA AAIT 18! OO1T AEAUEIT A8 , 6AU
DOAAT EAAOT O1 OAPT OO TAI18A1I AEOT AAl 001 cAOOI 10A00O0I
Un ulteriore intervento, con la presenzali tre medici e tre operatori con funzione logistica e di supporto, & svolto

ET TAAAOCEITTA AAI1B8AOAT OI b OHakdcdhiadi Sabtd MariGoetiaveddd mes€olaOE D O
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AEODT OEUET T A EI DPOiI POET AAI PAOGERGEXNE G GOAOA TABATAE EAUAUA
Al 1 ACOEI AT O6i 11 60A AEA Al bDoOoi10i ET OAOOAT 01 OAT EOAOEI
2015 o o .

) | PDOEI T EI

AOOAT 61 AAI 16
TA OEOTEITA A
ersonal e e ¢

54$ OE 17 AOQOAG! OAIA EAprihl AAT
iT 2EEZOCEAOE A 2EAEEAAAT OE !
OAiT A" iGgi ene p ol lettiva. La tutela ambient
contagiosed 8

La riunione & stata molto partecipata sia per numero dei presenti, sia per la discussione che ha fatto seguito

Al 1 6ET OAOOAT OT 8

. Al AT 001 AAIT 1 GET OAOOGAT O1T O1 11T OOAOA EI 1 OOOOAOA d A POE
malattie, i metodiiT AOOOAT E AE PDPOAOGATUEITA 1T Ai1T OOAOCGmpresd 16 OOT A
avvertenze verso la possibile pericolosita dei medesimi

)y BDOAOGAT OE EAT1T1T OEAEEAOOT AE AOOAOA OOBDI OGAdE 1 Al .

possibile, nelle stanze occupate. Cammini ha proposto la creazione di squadre autogestite, cui fornira i materiali
idonei e una supervisione tecnica.

3Ai POA TAI c¢mpuh A ZAOI OA AAI186AOCOEOEOU AtElodphreelcA UET T A

sanitario (Sportello sanitario Mobile, SMO) BOAOOI 11 ObPT OOAI 11T EI A& Of A1 A 0.
AA1 108! O0i AEAUETTA -ECOAT OE A 2EAOCEAOEh 53" A 1 001 AEAU
struttura occupatadd 1 A8 A9 6OADEI 1 ACCEI 11 EiI PEAI AOI 8 5i AOEAQS

| nostri operatori, dotati di strumenti di facile riconoscimento (pettorine e abiti con logo, dichiarazione di
APDPAOOGAT ATUA A OAEAAA AAIT 18! OOI AEAUET 1 AQhcorfghdctupantiA AOT E
1 6\Allgggio Olimpico.

. AT 1 61T AAAOCGETTA OE 7 bHiI 0001 AAOA EiI OEA Al 1 A OEddROAUEIT
Al I PET AUETTA AATT A OAEAAA AE 1 OOOAAAER AAIl dubeherAraAA o)
successiva valutazione medica in locali idonei per agibilita

, T OPi OO0AIT 11T OATEOAOET 111 DOAOAAA O1 GAO0EOEOU OAI ETE
viene effettuato un primo triage, una raccolta dati, una valutazionedei documenti necessari al godimento

AA1T 1 A0O0EOOAT UA OAT EOAOEA bOAAI EAAR O1 OO0PDPI 0061 All1BEI

, 6ET AEAA oun mdifoadgib 3@ Benessere percepito e sulle condizioni di vita, finalizzato alla
promozione dellasalute e della sicurezz® EA AE AEE 1 CCE OEOA EI AEOACEI AE Of
OOO0OA8 ,BAUETTA AE #AITEITE AE 3A1 O00A 1 AA OAIDPOA bic¢
privilegio e un vantaggio di pochi, ma un bene comune che, se tutelat ®AT OA OEOI OOA DPAO 1 6EIT
guesto senso va anche il progetto Peace for Turin.

FORMAZIONE

PARTI COMUNI PER OPERATORI E SOCI e/ VOLONTARI. presentano e sviluppano nozioni inerenti il

significato di corpo e corporeita, cultura del salute, sistemi di cura tradizionali secondo un approccio bio
antropologico; trattano degli aspetti sanitari su malattie e migrazioni (epidemiologia internazionale, modalita di

contagio, prevenzione, nozioni di cura), nozioni di Igiene e Medicina Prevévd, nozioni di Primo Soccorso;
presentano i principali aspetti di inquadramento giuridico della protezione internazionale, normative sanitarie;
approfondiscono gli aspetti socicOAT EOAOEh NOAT E 181 OEAT OAT A1 01 AE OAC
alld AOOT 1 1 | Edoi terAaBadl® Vitiim@ Ai tortura e di trattamenti crudeli, inumani o degradanti oltre che

delle mutilazioni genitali femminili; e dedicano O1T A DPAOOEAT 1 AOA AOOAT UEIT T A Al1686A0
dei vissuti traumatici, le marifestazioni sintomatologiche, tra lo psichico e il somatico e delle dinamiche
DOEAT I T CEAEAR OT AEATE A AT OOIT PT 1T CEAEA ETTAOAAOQGA-AAITT A
i ECOAOAGR 1 AGAEAT Al Ell EEROARDGEEsERPEGMpldtainénielsdbhoscifito, @ a

AATT A OAlI OAUUA 1 A AT AE Ronokkieinentd i Eneriolaigoossitili médeliddEdariizzatVE £A O E ¢
(organizzazione come organismo, organizzazione olografica, lean organization).

FORMAZIONE PERPERATORI PROFESSIONALVello. Finalizzato anche a creare una mutua conoscenza fra i
AEOAAT OEh ADPDPAOOAT AT GE A 1 OCAT EUUAUEITE AEOAOOAR 1 PA
interazione conidocenth OE POI DI 1T A AEOGABRREDEOEGDTI OAAOAT AAEDA 1T PAOA
di esperienze diverse, pur se operanti nel medesimo settore.

FORMAZIONE Al SOCI e ALTRI VOLONTA&Irso, pur facendo propri alcuni degli argomenti gia presenti nel

corso per operatori, @ maggiormeng finalizzatoA OOEI OPPAOA 1T A 1 AOT AEAEA OECOAOA/

ET £ OIl ATER T A I TAAT EOU AE | ADPAOOOARATT OAOOGI h AT 111NOE
WORKSHOP FORMATIVO UTENTI WEB (NON ITALIéd$0 sperimentale di formazime informatica base
AET Al EUUAOT Al 1 600EI EUUT 00001 AT OE xAA ET 1EICOA EOAI
internet o strumenti mobile da parte di molti rifugiati richiedenti asilo, ma non in grado di fruire del sistema

quandonA AOOAOEi DAO | 600EI EUUI AE OOAT UA 11 AAIE TAI 11006

AAOA AAOCA OOEI A AT A POT AQUETT A AE DPEAOOAA&EI Oi A O1 EOGAOO



PROGETTAZIONE

1.

In rinforzo al Progetto Quattro P.A.S.SI Per Toringi € datosviluppo alla Carta di cittadinanza Android
Web, L4 con lo scopo di integrare i corsi di formazione in materia di prevenzione sanitaria, igiene (ecc) e la

TT 0 ATA AOOEOEOU AE AOOE OO0Aihfdodaziod @dgiQriive Esugli drbdlatoh O 0T A E
ospedali, uffici, punti di accoglienza e assistenza in base alla loro collocazione geografica nelle circoscrizioni

della citta. Realizzazione diOT 8 ADDPI EAAUETTA ''TAOTEA ATT 1 &giePBM OOEOT
Store in forma gratuita per raggiungere efficacemente coloro che effettivamente possono trarne vantaggio.

Citta di Torino, Direzione Politiche Sociali e Rapporti con le ASL, Servizio Prevenzione della Sussidiarieta e

della Salute, Famiglia- Ufficio Rapporti con il Volontariato, Presentazione Progetto CO.STRU.I.R.SI
Condividere Strumenti Interattivi (di) Riorganizzazione Sistemica, concorrente a valere dal 2017. AMBITO
PROGETTUALE: Promozione salute, comunicazione e sensibilizzazione. Accogligmeaenzione, cura delle

relazioni, FINALITA: Attivazione delle risorse della comunita locale: messa in rete delle capacita di risposta

a bisogni complessi; Promozione del benessere della persona: attivazione, riattivazione, mantenimento e

sostegno dellerelazioni.
Febbraio-marzo 2016: partecipazione alGruppo di Lavoro Interistituzionale Regionale Direzione Sanita,

3AO0O0T OA | OOEOOAT UA 3 AT EOAOEA A 37T AET 3AT EOAOEA 4AO0O0I
accoglienzazTutela della salutedei richiedenti e titolari di protezione internazionale in condizione di
vulnerabilita psico-sanitaria.

Quattro P.A.S.SI Per ToringPace, Accoglienza, Salute, Slcurezz&) esecuzione alladeliberazione della

Giunta Comunale del 09/12/2015 mecc. n. 201506715/19 e con determinazione dirigenziale del
10/12/2015 mecc. n. 2015 07010/19, esecutiva dal 31/12/2015. Rivolto elettivamente alla fascia piu critica

e fragile della migrazione, in situazioni di marginalita e, quindi, fragilita, complessa, conseguerd#ia
vulnerabilita sociale, e sanitaria con possibili derive conflittuali e oppositive, rivolte verso se stessi,

1 8A1 AEAT OA DOI OOEiIiT h EI OEOOAI A O1T AEAT A AT 1 OEAAOAOQI
innanzitutto il disagio psichico o, mego, psicoOT AEAT Ah 1 0 AT OA NOAOOI OE AOA
ET EUEAOEOAG A 1117 OAE AOOAOGAN jAQq 1600EI EUUI AE OAA

OAOOEOI OET A Al 1 86O6EI EUUL ADPDPOI DPOEAOT AAE OAOOEUE A

ACCORDI E CONVENZIONI A FINALITA PROGETTUALE

1.

Luglio 2016, Protocollo di intesa conlUC (nternational University College ofTurin) - Clinica Legale sui Diritti

Umani e Migrazioni (HRMLC)Programma Clinica Legaleorganizzato dal Dipartimento di Giurisprudenza

dell 651 EOAOOEOU AE 41 OETTh EI S$EPAOOEI AT OI AE ' EOOEOH
Alessandria in associazione con International Labour Organisation (ILO) di Ginevra e International Training

Center of the International Labour Organisatior{ITC-ILO) di Torino.

. Convenzione Cooperativa STRANAIDEeri 6 A £AEAAT AT OF A1 1 3AO00I AEAUETT A AE

Salute del servizio di Assistenza SanitaicOE COAOAAT OA 1 8AAAT CI EATUA A 1 8A
all 8 AEEEAAIT Al 10 ellal pfovinci®ddh Todrie @él €ervizio di accoglienza ed assistenza di cittadini

stranieri richiedenti protezione internazionale, sia da parte della Prefettura competente sia da parte di altri

Enti per come previsto dalle normative vigenti, nel periodE1 AOE 111 AT 1T AT OOAT T E OAN
Servizio Sanitario Nazionale nonché di successiva supervisione per i soggetti regolarmente iscritti

. Convenzione Cooperativa NEMO, 12.05.2016er | 6 A £AZFZEAAT AT 01T Al 1 86AO001 AEAUEIT T

Cammini di Salute del servizio di Assistenza Sanitai®@ ECOAOAAT OA 1 8AAAT Cl EAT UA A 138
al 6 AEEAEAAI AT 0T T A1 OAOOEOI OEI AAI 1T A DOI OET AEA AE 410
stranieri richiedenti protezion e internazionale, sia da parte della Prefettura competente sia da parte di altri

%l OE PDAO AT i A POAOEOOT AAIT A 1101 AGEOGA OECAT OEh 1T A1 ¢
Servizio Sanitario Nazionale nonché di successiva supervisieper i soggetti regolarmente iscritti.2015-2016.

Accordo Quadro Citta di Torinh OACI
#AI T ETE AE 3A1 606AN
T

Dol OAUEITA ET OAOT AUE

1 AT OA E OADPDI OOE AOA EI 3AOOEUE
OAT OA E OAOOEUE AE OdabAil Ci EAT
A T BT AT EOAGEAS R

ET A
ITTATA T Oi ATEOAOEAdh AAOAOI ET AUET

ORGANIZZAZIONE EVENTI

29 Maggio 2016, SANDAY, giornata dedicata a sport, salute, integrazione, amici¥ia, Sostegno 50, Torino,
Parrocchia di Santa Maria Goretticon il patrocinio della Citta di Torino, della Circoscrizione 4 e della Parrocchia
di Santa Maria Goretti. Partecipanti Cammini di Salute APS e la cooperativa NEMO;

PARTECIPAZIONE A EVENTI, CONGRESSI, CORSI, INCONTRI

1.

2 agosto 206, incontro presso la sede del Municipio, Via Palazzo di Citta dgn il Sindaco della Citta di
Torino, Chiara Appendino, su invito del Movimento Migranti e Rifugiati, insieme a USB, Pastorale Migranti,
Sesto Continente.
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2. 18 giugno 2016, Assemblea pubblish ' ET O1T AOA - 11T AEAT A AAl 2EEDOCEAOI h C

A 1T A ,EAAOOUSsKh #AT 001 )OAIEATT DPAO 1 A &I Oi COAEEAN
3. py A om -ACCEI c¢mpoh ) OOEOOOI - AOgehpolitic® Qefid ntigha@@= AAh  E
identita, globalizzaione e mondializzazione; le derive patologiche: terrorismo e criminafith AEAI 1T AE EI|

partecipanti: Polizia di Statg C.R.l. (Croce Rossa Italiana), Cammini di Salute;

4. 5 maggio 2016, intervento formativo IV Master in Scienze Criminologiche e VictimSupport,
&) 6%23! -%. 4% 6)44)-%h CiT AAl EOUhRh OEOEh EOOEOOQUEIT
CiTAAT EUUAUEITT A8 A 0O, $)-%. 3)/. % @&ADV.V. fterbafiontal | A
Observatory for Victims of Violence);

5. 26 gennaio 2016, Convitto Nazionale Umberto LET AT 1T OO1T A
181 OAET AOET OET1 AT 01 NOI OEREATT 1

I 1 RitG IsttuzicdiQ CeAdket OEh O
A1 8A0OA AATT A CcilAA

ATTIVITAVERSOTERZI ( RESI DENZI ALE. PER QUELLA NON RESIDENZI A
Dal 30 dicembre 2013 al 20 agosto 2016 sono state accolte presso la sede 633 persone, di cui 143 nel 2016, per

01 O1 OA1T A AE oottt DPAOOACCE Aii bl AOOEOE AE AOQOE vown |
rappresentate.

Nel primo semestre 2016 soncstate prescritte 156 terapie farmacologiche, di cui 77 con consegna diretta del
farmaco in quanto non sostenibile la spesa dal richiedente. 59 le certificazioni per le commissioni.

, 6 AOOEOEOU OEAT A 0OOi 1 OA DPOAOGAI AT CARBARAA ET ADAOREUAAR
diretto al rinnovo dei documenti sanitari, mentre di norma viene prestata un aiuto informativo e un sostegno alla
dotazione dei documenti necessari.

0AO 1 8A6O0EHBEOU E

ATTIVITA VERSO I SOCI
In quanto Associazione di Promozione Sociale, Cammini di Salute e tenuta, a norma di legge, a produrre attivita a
vantaggio dei soci.
In particolare si € operato attraverso:
1. DAOAT OOE &I Oi AGEOE £E| Ad radliali AcOriiche Adi mappatbrd Oeh ferkiterio, AT OT 7
monitoraggio, contatto, reporting
2. rafforzamento delle competenze individuali gia apprese, tramite attivitd teorico/pratiche orientate al
counselling multiculturale
3. £l Of AUETT A ££EET Al E @l AdnpeteAzk hebebsarfe QEdp&rdiebn dttidita finanziate da
OAOUE j POTI CAOOER AT 1T OATUEITTEQ ATET OI1 CAT OE A OAOI EIT
4. promozione dello sviluppo delle competenze individuali nel settore informatico, con particolare
OEZAOQEIT Al O alelgéstioke/pibtiaformé ied A
5. sostegno al conseguimento di una borsa lavoro a vantaggio di uno dei soci
6. riconoscimento di corrispettivo (voucher, fattura con RA) a fronte di attivita specifiche occasionali
previste da progetti finanziati riservati ai sociaventi le qualifiche idonee
7. assicurazione polizza infortuni comprensiva di caso morte, invalidita permanente, spese mediche da
infortunio
8. AOOEAOOAUEITA DIl EUUA OAODPI 1T OAAEI EOU AEOEI A DPAO 1
sportive, ricreative, di formazione fisico sportiva, culturale e formativa
9. fornitura gratuita di attrezzature idonee allo svolgimento delle attivita, nel rispetto delle esigenze della
sicurezza e del confort (abbigliamento per attivita in esterno, presidi di protezione indiduale)
10.ACAOI 1 AUETTE AI18AANOGEOOT 1T AI1T A AOOEOEOU AE i AT 0O
convenzionati

OAAA OE OEIi AishdA Al 2ADPT OO0 AE DHOI OOEI

CONTATTTI:

TELEFONO (segreteria): 366-1429350, in attivitd daottobre 2016; attuale: 331-3453761
MAIL:

viedisalute@gmail.com;

info@camminidisalute.org;

POSTA CERTIFICATA: pec@pec.camminidisalute.org

WEB: camminidisalute.org
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SEMESTRALE 2016 - QUADRO GENERALE
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ACCESSI
Mensili e incrementale

NUOVE ACCOGLIENZE
Incrementale e progressivo parziali

ACCESSI e ACCOGLIENZE
PROGRESSIVO TOTALI

ACCESSI e ACCOGLIENZE
PROGRESSIVO PARZIALI



TABELLE

Febbraio-Gennaio 2015, Dati Medico Sanitari, integrati Sociali
| TRIM. Il TRIM. Il TRIM IV TRIM TOT. PERIODO
Passaggi 264 279 543
Media mese 88 93 90.5
Accoglienze 49 87 136
Media mese 16.3 29 22.6
Maschi 48 87 135
Femmine 1 0 1
Eta Media (annua) 26.7
Minori 1 3 4
Domicilio 45 86 131
No domicilio 4 0 4
Non so 0 1 1
Codice F. 47 46 93
No CF 2 40 42
Non so 0 1 1
Es. Ticket 10 24 34
No Es. T. 39 60 99
Non so 0 3 3
Medico Fam. 40 30 70
Non MF. 9 54 63
Non so 0 3 3
Totale accoglienze dall’inizio a 626
ACCESSI MEDICO SANITARI ACCOGLIENZE MEDICO SANITARIE
Mediatrimestrale 2013-15 229,8 Mediatrimestrale 2013-15 38,56
Accessi totali 2754 Accoglienze totali 490 STATUS
Accessi febbraio 206 77 Accoglienze febbraio 206 12 STP 1
Accessi marzo 206 103 Accoglienze marzo 206 19 ermess. asilo 8
Accessi aprile 205 84 Accoglienze aprile 205 18 dizie oin .ricorso 15
TOTALE TRIMESTRE 264 TOTALE TRIMESTR 49 Smanit 12
Accessi maggio 206 127 Accoglienzemaggio2016 49 dinieqo in a' oo 10
Accessi giugno 206 64 Accoglienzegiugno 2016 18 gDuinn(?p 8
Accessi luglio20B 88 Accoglienzeluglio 2016 20 -
TOTALE TRIMESTRE 279 | TOTALE TRIMESTRE 87 __prot. sussid. !
Accessiagosto2015 Accoglienzeagosto2015 |II|m|tat_o politico 4
Accessisettembre 2015 Accoglienzesettembre 2015 asnlq pol. 4
Accessi ottobre2015 Accoglienzeottobre 2015 prptez. ".“emaz- El
TOTALE TRIMESTRE TOTALE TRIMESTRE rich. asilo pol. L
Accessinovembre 2015 Accoglienzenovembre 2015 altro L
Accessidicembre 2015 Accoglienzedicembre 2015 non so 2
Accessi gennaio 2016 Accoglienzegennaio 2016 . .
TOTALE TRIMESTRE TOTALE TRIMESTRE Relativo al momento del primo accesso
TOTALEANNO 543 TOTALEANNO 136
TOTALI DAL febbraio 2013 3297 626




ATTIVITA DELL ° A N20Gh

Documenti SSN scaduti 20 _
Provenienze 2016
Assistenza al rinnovo documenti SSN scaduti- esito positivo 13
p - Pakistan 28 Ghana 2

Cessazione SSN per mancato rinnovo 25 _
Assistenza al reinserimento SSN- esito positivo 2 Mali 28 Burkina 2
Esami necessari 114 #1 OOA A| 25 Niger 2
Prescrizione terapie 179 Gambia 10 Benin 1
Consegna farmaci 77 Nigeria 8 Siria 1
Prestazioni infermieristiche 1 Somalia 8 Afghanistan 1
Elettrocardiogrammi 0

— Senegal 7 Togo 1
Invio in ospedale 5 Sui 5 1

i uinea B.

Invio visita specialistica 87 Guinea R/Con ° i
Certificazioni mediche per commissioni 59 Bangladesh 3 Ciad 1
Altri certificati 14 Sudan 2
Invio al volontariato sanitario 0

NAZI ONI RAPPRESENTATE@B®ALL' I
Pakistan 106 | GuineaR. 17 | Angola 3
Mali 79 Congo D. 12 | Guinea B. 2
Nigeria 64 | Turchia 10 | Ciad 2
#1 OOA A{ 51 | Camerun 8 | Azerbaijan 1
Ghana 35 Burkina F. 7 | Tunisia 1
Afghanistan 31 Togo 6 | Libia 1
Somalia 30 Niger 5 | Rep. Centrafricana | 1
Sudan 26 Marocco 4 | Palestina/Libano 1
Bangladesh 26 Etiopia 4 | Francia 1
Senegal 24 Sierra Leone| 4 | ltalia 1
Gambia 24 Iran 3 | Siria 1
Eritrea 19 Liberia 3 | Benin 1




Lingue - Idiomi

ns

djula francese

[EnY
(o9}

bambara francese

[EY
N

urdu

mandinga

bambara

kashmiri

pidgin english

somalo

soninké bambara

pashtun

bengalese

peul/ pular

urdu punjabi

mandinga francese

mandinga inglese

arabo

somalo inglese

wolof francese

fulane inglese

sarakole bambara

punjabi

djula
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dendiinglese

bambara francese inglese

bambara francese spagnolq

eduinglese

mandinga bambara

maraka bambara

djula mandinga

urdu inglese

urdu kashmiri

hausa inglese

hausa

hausazarmafrancese

fulane francese
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BAMBARAT ET COA DAOI AGAh Al 1T AEOAOOE AEAI AGC
che nel Mali, né 3 AT ACAIh " OOEETA &AOI h Djduld OBostah
Ad! O OE IMassi ( BukinaF@sho), linguaMalinke ( Guinea e Mali).
BILEN o BOGOS (ETIOPIA). 2% della popolazione etiope. Territorio: intorno a Keren nella
provincia del Senhit. Come lingua nativa € destinato ad essere sostituito dal tigré, de
tigrino e dall'arabo.
DARI. Nome ufficiale in Afghanistandella lingua persiana (arsi). Conosciuto comgpersiano
dell'Afghanistan o farsi orientale. E un'abbreviazione di$ A O A '€@we reale’): un
riferimento al linguaggio di corte deiSasanidi.E lingua ufficiale in Afghanistan, assieme al
pashtu. Questa varieta linguistica Afghana & differeatdaldari degli Zoroastriani.
FULA OFULAH. Macrolingua dell'Africa occidentale. Comprende il fulfulde e il pulaar.
HAUSA. Lingua ciadica gruppo delle lingue afro-asiatiche. Uno degli idiomi piu parlati in
Africa, soprattutto in Nigeria del Nord e Niger, ma anche in BeninBurkina Faso,Camerun,
Ciad,Congo Eritrea, GhanaSudan, Togo.
IGBO O IBO. Popolazionelgbo, Nigeria sudorientale (ex Biafra).
KIKONGO, o LINGUA KONGO. lingua bantu parlata dalle popolazioniBakongoe Bandundu
che vivono nelle foreste tropicali della Repubblica Democratica del Congo, della Repubbli
del Congo e dell'’Angola.
YORUBA. Appartenente alla famiglia delle lingue niger-kordofaniane,
principalmente in Nigeria sud-occidentale e in parti delBenine delTogo.
LINGALA. Parlata dai bangala o batu ya mangala popolazione bantu del needt della
Repubblica Democratica del Congo. Oggi € una lingua commerciale parlata nella pa
nord-occidentale della Repubblica Democratica del CongaCongoKinshasa) ed in gran
parte della Repubblica del Congo.oltre che in alcune province dell'’Angolae
della Repubblica Centrafricana.
PASHTUN (anche PATHAN o AFGHANI). Lingua iranica. Gruppo etnicdinguistico che
abita in prevalenza I'Afghanistanorientale e meridionale e ilPakistanoccidentale,
PULAAR (Peul). Valle del fiume Senegal, tradizionalmente noto come Futa Tooro, e piu .
sud e ad est. del Senegal. Presente ancheGambia, Guinedissau, Mali occidentale e
Mauritania.
PUNJABI o PANJABI. Lingua del popoloPunjabi e delle regioni delPunjab a cavallo fra
India e Pakistan.
SARAKOLLE (trascritto anche come Sarakolé o Sarakole), detti anche SONINKE (*).
popolo considerato discendenti degli abitanti dell'antico impero del GhanaFrontiera
nordoccidentale del Mali, fraNara e Nioro du Sahel, e nelle regioni adiacenti del Senegal
della Mauritania.
(*) SONINKE O SONINKE- lingua mende parlata dal popolo deiSarakole in Africa
occidentale.

e parlata

URDU. Lingua indoeuropea del gruppo delleingue indoiraniche (o indoarie). Lingua
nazionale del Pakistare lingua ufficiale dell'amministrazione nazionaleindiana - insieme
con lohindi e l'inglese.

WOLOF o UOLOF, WALAF, YALLOF. Parlata in Senegaldalllomonima popolazione. ||
termine wolof deriva da Lof, regione di provenienza dell'etniae sede del regnalolof Nomi
alternativi del Wolof sono: woloff, ouolof, volof, warewaro.

$s0ss0 wolof

ssosso francese

zarma

sadi francese

kotokoli

arabo inglese

igbo inglese

bora-maba arabo

koyaga djula francese

fulane sarakole bambara

bambara kasonghe

somalo inglese arabo

RlRr|lRPr|P|RP[R[R|[R|[RP|RP|RP|R|F

farsi



http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_pashtu
http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_dari_(zoroastriani)
http://it.wikipedia.org/wiki/Igbo_(popolo)
https://it.wikipedia.org/wiki/Bakongo
https://it.wikipedia.org/wiki/Bandundu
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Punjabi_(popolo)&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/Punjab_(regione)
https://it.wikipedia.org/wiki/Nara_(Mali)
https://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_soninke#cite_note-LdA-1
https://it.wikipedia.org/wiki/Sarakole
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Lof_(regione)&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Jolof&action=edit&redlink=1
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QUADRI CLINICI annuale 2016

diabetel

dinorma

virale non diffusiva(zoster)
ipertensione

cardiopatianonischemica
epatopatiagrave

maltrattamento /aggressione conlesioni
anemia

pregr.malaria

urologia chirurgica,nefrolitiasi,varicocele
ferite, piccoli traumioccasionali
incontinenza e altri ginecologici da MGF
dislipidemia

cardiopatiasevera

diabete2 +ipertensione

HCV

HIV

endocrinologica

traumi gravi o multiplinon DPTS o guerra
TBC attivapostricovero

endo parassitosi(blastocystis h., entamoeba c., giardia,..

HBVinatto o pregressa

diabete2

TBCrischio o pregresso, ossea, polmonare
allergia

polmonare non TBC,basse vie aeree, asma
depressione

s.emorroidaria, procitite aspecifica

HAV

chirurg. ortopedica

HBV cronica

magrezza inappetenza deperimento
insonnia

disturbidellasferasessuale
osteo(mio)articolare

ORLnon chir., disfonie, gh. salivari
chirurgiagenerale

trauma lieve o chirurgia ambulatoriale
oculistica

ansia

s.influenzale

gastrite, MRGE,HP+

urologianon chirurgica

colite,algia addome,dissenteria, vomito, stipsi
cefalea/emicrania

dermatite, dermatosi,discromie cut. non traum.,psoriasi,micosi,infez...

altevieaeree

odontoiatria

dolori osteoart.localizzati, parestesie

malassere, parestesie diff, prurito,dolori diffusi,astenia,vertigini
PTSD,lesioni fisiche ferite guerra

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2 Grafico completo quadri clinici registrati nel
2 periodo. | quadri itedersi nom
% mutati nel tempo rispetto al primo accesso.
2
2
3
3
3
3
3
4
4
4
5
5
6
7
7
7
8
8
13
15
16
17
19
22
24
55
T T 1
10 20 40 50 60
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PTSD,lesioni fisiche,ferite guerrg*) 55 (15%)

dolori osteoart. localizzati, parestesie 33 (9%) TBC rischio o pregresso, ossea, polmonare 2 (1%)
malessere, parestesie diffprurito,dolori diffusi 33 (9%) diabete2 2 (1%)
odontoiatria 26 (7%) HBV in atto o pregressa 2 (1%)
alte vie aeree 24 (6%) teonxitz: graar)assnoa (blastocystis h., entamoeba c., giardi 2 (1%)
dermatite, dermatosi,discromie cut. no traum., 22 (6%) TBC attiva postricovero 2 (1%)
psoriasi,micosi, infez. dcali

cefalea/emicrania 19 (5%) traumi gravi o multipli non PTSDo guerra 2 (1%)
colite, algia addome dissenteria, vomito, stipsi 17 (5%) endocrinologica 2 (1%)
urologia non chirurgica 16 (4%) HIV 1 (>0-1<%)
gastrite, MRGE,HP+ 15 (4%) HCV 1 (>0-1<%)
s. influenzale 13 (3%) diabete 2 + ipertensione 1 (>0-1<%)
ansia 8 (2%) diabete 1 1 (>0-1<%)
oculistica 8 (2%) cardiopatia severa 1 (>0-1<%)
trauma lieve chirurgia ambulatoriale 7 (2%) dislipidemia 1 (>0-1<%)
chirurgia generale 7 (2%) incontinenza e altri ginecologici da MGF 1 (>0-1<%)
ORL non chir., disfonie, gh. salivari 7 (2%) ferite, piccoli traumi occasionali 1 (>0-1<%)
osteo(mio) articolare 6 (2%) urologia chirurgica, nefrolitiasi, varicocele 1 (>0-1<%)
disturbi della sfera sessuale 5 (1%) pregr. malaria 1 (>0-1<%)
insonnia 5 (1%) anemia 1 (>0-1<%)
magrezza inappetenza deperimento 4 (1%) maltrattamento/aggressione con lesioni 1 (>0-1<%)
HBYV cronica 4 (1%) epatopatia grave 1 (>0-1<%)
chirurgia ortopedica 4(1%) cardiopatia non ischemica 1 (>0-1<%)
HAV 3 (1%) ipertensione 1 (>0-1<%)
s.emorroidaria, proctite aspecifica 3 (1%) virale non diffusiva (zoster) 1 (>0-1<%)
depressione 3 (1%) di norma 1 (>0-1<%)
polmonare non TBC, basse vie aeree, asma 3 (1%)

allergia

3 (1%)
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CONFRONTO Media I/III ANNO —1 SEMESTRE IV ANNO

NUOVE ACCOGLIENZE
160 4
140 4 136 60 -
——MEDIA [-1Il ANNO 116
120 4 e MENSILE MEDIA I-IIIANNO a9
e TOTALI IV ANNO 08 50 4
100 i s MENSILE IV ANNO
84,5 20 -
80
60 30 4
40 4
20
14,25
20 4
30
0 12 101 12 10,75 11,75 12,75
\i°: & : 18‘ ! @,« é?‘v‘ \"";
0
1‘[ @’ & & & & "
Progressivo
Totali Per mese
ACCESSI
140 4

m—— MEDTA I-T1T ANNO

e TOTALI IV ANNG

77

Progressivo
Totali

GL I ACCESSI
MEDIA SEMESTRALE PRIMO-TERZO ANNO:
452,25 accessi totali
ACCESSI TOTALI AL I SEMESTRE QUARTO ANNO: 542
Incremento +19,8%

452,25

120 1
100

88
80 1

68,75
60 1

57,75
40 4
——MENSILE MEDIA [-Il ANNO
20 4 ——MENSILEIV ANNO
0
v ¢ » & ¥ v

Per mese

LE NUOVE ACCOGLI
MEDIA SEMESTRALE PRIMO-TERZO ANNO:
84,5 nuove accoglienze totali
NUOVE ACCOGLIENZE AL I SEMESTRE QUARTO ANNO.
136 Incremento +60,9%

ENZE



13

g

QUATTRO P.A.S.SI
PER TORINO

‘1

PROGETTO 4 P.A.S.SI per Torino (Pace, Accoglienza, Salute, Sicurezza)

Mission Progettuale

Il Progetto si rivolge elettivamente allafascia piu critica e fragile della migrazione, vale a dire a quei soggetti che, pur
non clandestini per riconoscimento legalesi trovano a vivere situazioni di marginalita e, quindi, fragilita, complessa,
conseguente allavulnerabilita (a) sociale, per precarieta delle condizioni di abitazione, lavoro, scolarita e (Isanitaria

per le conseguenze fisiche e psichiche di traumi pgeessi o di situazioni di isolamento sociale e relazionale, cqrossibili
derive conflittuali e oppositiveh OEOT 1 OA OAOOT OA OOAOOGER 1 686A1 AEAT OA
insieme.

La“ mi ssi on” pérqoirdiefinalizzadal (& ad intercettare innanzitutto il disagio psichico o, meglio, psico-
sociale, 1 U AT OA NOAOOI OE AOAAh COAUEA A O APPOI AAET GAE
integrazione attraverso percorsi istituzionali o comunque istituzionalmente riconosciuti. In secondo luogo il progetto si
POl PITA jAQqQ 16800EI EUUT AE OAAT I | insgfindentcE el@eréiorioOeE AlitiliazoA O
appropriato dei servizi disponibili.

Fine

Sicurezza e Benessere socialeinserimento sociale, umano, civile, culturale, tutela della salute psicofisica individuale e
collettiva.
Scopo

Promozione complessiva della opportunita di sviluppo, crescita, salute, benessere, integrazione, coesione delle persone
nella loro dimensione individuale esociale slatentizzazione del rischio sociale e delle fonti di rischio collettivo.
Strumenti

9 attivazione diunita di strada composte da volontari esperti in e professionistspecializzati(medici, infermieri)
1 mappatura del grado di inclusione nel contego di vita cittadino, del disagio psichico, del livello di potenziale
conflittualita sociale

1 segnalazione ai servizi sociali competenti di situazioni particolarmente critiche

i interventi diretti di cura sanitaria (medica, infermieristica) e psicologica seguendo un approccio sistemico e
orientato alla condivisione del rapporto medicepsicologo

 interventi di igiene ambientale, AT AEA AOOOAOAOOT DPAOAT O@éstiorel O AOEOE [£EE

1 presa in carico di eventuali vittime di violenza (torture, maltrattam enti, tratta, sfruttamento), perpetrata in
ambiente extral AUET 1T AT A T OOAAARAOOEOA Al 1 38AO0OO0EOI ET ) OAl EA

| percorsi formativi per operatori professionali A A1 1 8 A A &dogetativd, hsSobiazioni, onlus)

1 percorsi formativi per volontari

91 dotazione di una rete essenziale di servizi pubblici e privati (sociali, sanitari, pubblica sicurezza), finalizzata alla
soluzione delle emergenze sociali e sanitarie, rilevate nel corso delle attivita o alla loro segnalazione alle Autorita
pubbliche competenti

 creazionediuna pi at t mdbiet AWRAAOOEAEI Ah AET 1T AT1T OAITAEITEA 112
servizi socio sanitari in ambito urbano.

T corso sperimentale di formazione informatica base,if ir
considerazione delle consolidate capacita di uso di internet o strumenthobile da parte di molti rifugiati richiedenti
AGEITh TA T1T1T ET COAAT AE AEOOEOA AAl OEOOAT A NOAT AT 1

Materiali e metodi. Dettaglio.

1 attivazione di unita di strada composte da volontari esperti(per cui & stato effettuato un corso di formazioneke
professionisti specializzati(medici, infermieri) .

, 601 EOU AE OOOAAA OE bBITA AlTIT A 1 Addlddtdiesent tng Dihki@dikg O /
AEOOAAET ERh OEA NOAITE DPET bDOI DOEAI AT OA OAE OOOAAAG | A
pubblic), OEA NOAI 1 E AAEOAOEOE OEOOACI | A @Eéna difatid a frdd@rvk ocEdsionb A
di vulnerabilita o fragilith personale e, talora, collettiva, se non preventivamente intercettati. Indipendentemente dal
merito della legittimita abitativa, resta infatti il problema connesso alla fatiscenza dei localalla inadeguatezza dei
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servizi e delle utenze domestiche, alla convivenza di gruppi anche numerosi di persone, alla sicurezza ambientale.
possibile causa di insorgenza di malattie individuali, talora anche diffusibili.

mappatura del grado di inclusione nel contesto di vita cittadino, deldisagio psichico, del livello di potenziale
conflittualita sociale

Nel corso del Progetto P4TU2015) € stato testato un modello di rilevazione tramiteun questionario in grado di
evidenziare il disagio sociale, il bisoga sanitario, il grado di soddisfazione/fiducia, il potenziale di conflittualita
(progetto pilota).3 E OOAOOA AE AOOAT AAOA EiI NOAOOEI T AOET OO Al A
migrante differenziata nel suo profilo di rischio, el OEAT OAOA Al 1 8ET OAOAAOOAUEIT T
circostanze di pericolo.

segnalazione ai servizi sociali competenti di situazioni particolarmente critiche

interventi diretti di cura sanitaria (medica, infermieristica) e psicologica seguendo unapproccio sistemico e
orientato alla condivisione del rapporto medicepsicologo

interventi di igiene ambientale, AT AEA AOOOAOAOOT DAOAT OdQ@eéstiodrel Of AOEOE EE
"1 E ET OAOOAT OE OE AOOGAI c¢i 11 1 AAI lioAe danedid) Afdrkierl) der 1dmaited O
sanitaria, e psicologi per quella psicologica, cui affidare le situazioni di maggior bisogno fisico o psichisbsottolinea
1A PI OOEAEI EOU AE OPOAOA EI AAOEAT 6 AEAAEOEDAD]I EODOCEDA
qguadro psicofisico (e socio relazionale) individuale. In caso di necessita particolari, le singole situazioni saranno
indirizzate elettivamente verso i servizi pubblici competenti. Gli interventi di igiene ambientale presdono dei
iT1T AT OE AE AAOAAUEITT A AIAIGOEGHEA A AN SRQGERARL PABHOADAT /

Ol AEAT A CIE ET OAOOAT OE DPOAOGAATTT 138AO0OOEOAUEITE AE OAC
presa in carico di eventuali vittime di violenza (torture, maltrattamenti, tratta, sfruttamento), perpetrata in
ambiente extral AUET T AT A 1T OOAAAOOIA(ksa taticd A Gie Bsiadlogida Isia nedidehafe A

producendo certificazioni inerenti lo stato di salute indviduale e la descrizione dello stress conseguente al trauma.
percorsi formativi per operatori professionaliA A1 1 6 A A &dogetativd, hsSokiazioni, onlus)

percorsi formativi per volontari

| percorsi formativi prevedono classi non superiori alle 10 pesone. Per ogni pacchetto formativo(modulo) si
prevedono due incontri, di cui uno di 6 ore di corso (mattina e pomeriggio) ed uno di tre ore (mattina 0 pomeriggio),
per un totale di 9 ore a corsp cui anno aggiunti i tempi logistici e quelli di verificade] 8 ADDOAT AEI AT O
01 61T OA PAO 1 CT1 E.Ogri mddild congth peftaht® Bi AD ore totali. Sono previsti due incontri per
operatori professionali e due incontri formativi per volontari. In caso di non sufficienti adesioni nella composiane
delle classi, le ore residue verranno utilizzate per corsi di approfondimento su temi condivisi in aula.

dotazione di una rete essenziale di servizi pubblici e privati (sociali,sanitari, pubblica sicurezza), finalizzata alla
soluzione delle emergenzesociali e sanitarie, rilevate nel corso delle attivita o alla loro segnalazione alle Autorita
pubbliche competenti

, A OAOA OAOOU AOAAOA OAI T OEUUAT AI
pubblici o del privato sociale ritenuti pit idonei e responsivi.

creazione di umabilepAAAA@dBAmIaAR AET T Al 1T OATAAEITEA 117
servizi socio sanitari in ambito urbano. Progetto? Gu i d.#AnRer richiedenti o titolari di protezione internazionale

e motivi umanitari con necessita di una guida in grado di condurli dalle primissime fasi alla fine del processo
integrativo, con necessita plurime, dalla produzione della documentazione necessaria (permesso di soggiornd), a
Ol 001 b1 OOE A OEOEOA AA AOAIiE8 N DPAOOAT OT DPOAOGEOOT Ol
di raccogliere le informazioni basilari per poter comunicare per mezzo di una serie di passaggi interattivi e animati
sulla mappa i gimi luoghi in cui recarsi, i compiti che deve svolgere per vivere a Torino con la corretta assistenza
socio-sanitaria intrattenendo i primi contatti con gli organi competenti nella loro sede piu vicina al domicilio da lui
specificato.(B) Sviluppo di unapiattaforma compatibile con i browser mobile tale da consentire la raggiungibilita da
smartphone anche economici consentendo il reperimento comodo e immediato di informazioni senza
necessariamente dover avere accesso ad un computdramite la piattaforma e la tecnologia mobile si intende
produrre una applicazione mobile per Android indirizzata alla prima accoglienza digitale basata sulla contribuzione
da parte degli utenti del luogo che segnalano i punti di interesse e le iniziative private di aiuto al magte, di
ampiezza cittadina come nazionale ed eventualmente utilizzabile come modello per altre nazioni che devono gestire
ATT A 16) OATEA OT A OAOOA A AEZAZZOOA AOOEOEOU AE AAAI CIE
corso sperimentale di formazi one 7ostfumenthwebindiaguaitaliamen, irf i 1
considerazione delle consolidate capacita di uso di internet o strumenthobile da parte di molti rifugiati richiedenti
AOCGETTh TA T11T ET GCOAAI AE AEOOEOA AAl OE GOnbdtrdpadsd hdodde 1
anche finalizzato alla creazione di un data base utile alla produzione di piattaforme universalmente fruibili, sulla base
AAT1T A AT11AAT OAUEITA AB8AOI A8 0AO AEAOTI OEOA 1T A [ nGedE | ,
massimo di utenti discenti & prevista € di 5. Accesso su selezione.

A ET AEOEUUAT AT NOAI
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FORMAZIONE OPERATORI -1 LIVELLO

1 MODULOPER OPERATORI PROFESSI ONALI DELL® ACCOGLI ENZA

m—

| percorsi formativi del Progetto 4 PA.S.SI per Toringrevedono classi non superiori
alle 10 persone con un ampliama&to massimo a 12 in caso di forte richiesta

* Per ogni pacchetto formativo (modulo) si prevedono due incontri, di cui uno di 6 ore
di corso (un sabato, mattina e pomeriggio) ed uno di tre ore (il sabato successivo,
M mattina), per un totale di 9 ore a corspcui vanno aggiunti i tempi logistici e quelli di
OAOEEEAA AAI 1 6ADPDPOAT AEI AT 01T h AAT AT 1 AOE
Ogni modulo consta pertanto di 10 ore totali.

PROGRAMMA

Il calendario degli argomenti potra subire variazioni qualora neth fase di
adesione al corso emergessero esigenze specifiche 0 necessita
approfondimento. Il programma é pertanto indicativo, ma da concordarsi con le
esigenze formative riscontrate in aula.

1 1incontro SABATO 16 luglio. 6 ore di corso
mattina:
9.30-10.30
incontro di presentazione, verifica dei bisogni formativi
10.30-13.00

Le dinamiche psicologiche, sociali e antropologiche innescate dalla migrazione, intesa come processo

AT i1 Pl AGOT ABACHOADABAAT ADAEAT AT  EI-migdAIOBOEIET B OA O ATALD

Al 1 b1 AGAT AT OA OAT 11 OAEOOT h OAOOA AAIT 1T A OAIl GAUUA
Le conseguenze dei vissuti traumatici: manifestazioni sintomatologiche, tra lo psichico e il somatico
Corpo e corporeita. Cultura dellasalute, approccio antropdogico
13.00-14.00
pausa: (pranzo di socializzazione)
pomeriggio:
14.00-16.30
Corpo e corporeita. Cultura dellaalute, approccio antropologico
| sistemi di cura tradizionali: un altro sguardo
Le mutilazioni genitali femminili
Malattie e Migrazioni, asp#i epidemiologici internazionali, modalita di contagio, prevenzione, nozioni di
cura
1 2 incontro SABATO 23 luglio 3 ore di corso
mattina:
9.00-12.00
Inqguadramento giuridico della protezione internazionaleJe principali normative sanitarie

iAo

Aspetti socicOAT EOAOERh NOAT E 161 OEAT OAT AT 01T AE OAOOEUE OAOC

Nozioni di Igiene e Medicina Preventiva
Le vittime di tortura e di trattamenti crudeli, inumani o degradanti Esempi di torture o trattamenti crudeli,

inumani edegradd OE8 . 1 Of AOEOA8 )i AT111T NOEI 8 ,8AAAAOOAI Al O]

Modelli organizzativi (organizzazione come organismo, organizzazione olografica, lean organization)
Verifica apprendimento 12.00-13.00
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GLOSSARIO
i AAT 88))) 2ADDI 001 )il DEtCUBNAN), Edrilasie Mjgrante di al.oAcéxd il rifugidd)la protezione
internazionale, sussidiaria e umanitaria, Avv. Simone Rossi,
http://www.comune.torino.it/politichedigenere/bm~doc/protezione_internazionale_concetti.piifGlossario UNHCR

ASILO

Forma di protezione riconosciuta da uno Stato sul suo territorio, fondata sul principio dehon-refolulemente

sui diritti del Rifugiato riconosciuti a livello internazionale o nazionale. E riconosciuto ad unpersona che non

€ in grado di chiedere la protezione dello Stato di cui ha la cittadinanza e/o in cui é residente, in

particolare per timore di essere perseguitata per ragioni di razza, religione, nazionalita, appartenenza a un
determinato gruppo sociale o per opinioni pubblicheln Italiail $ EOEOOI A&8! OEI T 111 1 17T
organica, bensi previsto dallaCostituzione, Art. 10, comma 3 l® straniero, al quale sia impedito nel suo paese

1 6 A ££A OOE OllibeAxGAn&dEith& darariith ballaACostituzione italiana, ha dirittd\ 6 A @eEteriitorio

AATT A 2APOAAT EAAR OAAT T AT ).IPdril Birttd di AslibFe helceSsar(d @A iférimendoA A AT |
alle disposizioni inerenti lo status di rifugiato. Non & cosi da intendersi come una concessione alla
permanenzae protezione nel territorio dello Stato, quantocomed i r i t t o di accesso per ottt
alla procedura di riconosci ment o del(cosieCass.| 25G28/20@6). st at L

WNOEOAT A Al 181 OOAT EI AT O1T Al DA®IAIOCOdAIAEI O CACEOI@ADETATAI

CENTRO DI ACCOGLIENZA (CDA)

Garantiscono prima accoglienza allo straniero rintracciato sul territorio nazionale per il tempo necessario alla

OOA EAAT OEZAEAAUETT A A Al |adsdahdmdaoddzainkdlidi OO01 1 A OACi 1 AOEO
CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI ASILO (CARA)

Previstiper EE OEAEEAAA 1 A DPOT OAUETT A ET Ouodeldprdeddirdiedessari® AO 1 8
alla richiesta di qualche forma di protezione

CENTRI DI PRIMO SOCCORSO E ACCOGLIENZA (CPSA)

Accolgono i migranti al momento del loro arrivo in Italia.Vengono fornite le prime cure mediche necessarie,
fotosegnalati, possono richiedere la protezione internazionale e poi, a seconda della loro condizione, vengono
trasferiti nelle varie tipologie di centri.

CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI (CAS).

&ET AT UEAOGE AOOOAOAOOIT EI |j}T T AVUETT AT A PAO 1A DT~E
AEOAT T AOA AAT -ETEOOAOT AKERIODNT OA@EA OODE- AGUAEODARAEAE
AT Ab

—_
—_ O’

OAAOAEE OB6I1.A Al OBA EOAlE'

CIE

Giacentri di permanenza temporanea (CPT). Accolgono chinon fa richiesta di protezione internazionale o non

ne ha i requisiti. Istituiti in ottemperanza a quanto disposto all'articolo 12 della legge TurceNapolitano (L.

40/1998). scopod OOAOOAT AOA CiE OOOAT EAOE OOi 001 BT OOE A HOI OC
AAAT T PACT AT AT 61 AT AGOGEOT Al 1 A £01 1 OE inddditanierdtd esefulbilel ET 7
Evitare la dispersione degli immigrati irregolari sul territorio e di consentire la materiale esecuzione, da parte

AATT A &1 OUA AAI 161 OAET Ah AAE DOI OOAAEI AT OE FuhEoneA ODOI O
consenioA AAAAOOAI AT OE OOI 1 6EAAT OEOU AE DAOOITA OOAOOAT O
OOAOOAT AOA PAOOTTA ET AOOAOA AE O1 86AODOI OET T A AAOOAS8 )

norma vengono definiti ospiti della struttura. Di fatto sono assimilabili a strutture detentive.Queste strutture,

per le quali e fissata per legge una durata massima di permanenza, vengono invece utilizzate anche come centri

di accoglienza di lunga durata.

ESULE

[AAT | ékbdiEdoh ADOEABA OAQEI EOIioh OA@wd j AAh £OT OE AAQ A O
come patria: quindi, allontanamento forzato o volontario del cittadino dalla patria, in genere per motivi politici;

nella storia e letteratura dei secoli scorsi, ilterrE 1T A OAOOI A6 17 OOAOIOEI ADEAIT AIRGA OOE
D1 1 E Odn Aférinento ai promotori ed animatori delle rivoluzioni liberali europee del 182021 / 1830-31 /

1848-1 wh AP bl EI 1101 AAI1EI AT O h 1 Alottatd dadh btériti pek defighaded1 E A A

O1 8E1 OAOA CAT AOAUEITA AE DAOOET OE OEOI |1 OUEI T AOE A|OOOA

FONDO NAZI ONALE PER LE POLITICHE~ E | SERVI ZI DELL’ ASI L
Fondo ordinario che prevede specifiche risorse iscritte nel B1 AT AET  AE DOAOEOEI T A AAI
donazioni di privati e enti e le assegnazioni annuali dei fondi europei

MIGRANTE (UNHCR)
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Termine generico. Chi lascia volontariamente il proprio Paese per stabilirsi temporaneamente o definitivamente
in un altro. La decisione di migrare pud avere ragioni diverse, in genere economiche (ricerca di lavoro, migliori
condizioni di vita), o per necessita gravi (rischio di vita).

MIGRANTE IRREGOLARE

Chi per qualsiasi ragione entra irregolarmente in un altro Paege ! O 1 OA EI POT POEAIT AT OA A
ET NOAT O1T 111 bHOI OOEOOI AE OAI EAE A1 AOi AT OE AE OEACC
DAOOAADQUEITER OATCiTi AE EAOOI Ai 1 OEAAOAOGE CdiEitbQACT 1 AOI
asilo.

PERMESSO DI SOGGIORNO

STATUS DI RIFUGIAT®ermesso di soggiornoquinquennale rinnovabile, senza ulteriore verifica delle
condizioni. La domanda per il riconoscimento dello 'status di rifugiato' pud essere presentata presso la Polidia
frontiera o presso la Questura.

Consente:

ATBAAAAOGOT AlTlT1T OOOAET N

AlT OO61T1cEIi ATOT AE OI 6AOOEOEOQU 1 AOT OAOEOA j OOAT OAET AOA
ATB8AAAAOOT Al DOAAI EAT EIDPEACI N

A1TBEOAOEUEITA Al OAOOEUET OAT EOGAOQEIT N

A)Yl AEOEOOI Ai1 A POAOOAUEITE AOOEOOAT UEAIE AAI18)1POS8

N.B. | titolari di permesso per asilo politico possono presentare richiesta dgbermesso UE per soggiornanti di
lungo periodo. Il permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo rilasciato allo straniero titolare di
protezione internazionale reca nella rubrica «annotazioni», la dicitura «protezione internazionale riconosciuta
AA118) OATEA Ei¢ A OEDPI OOAh AE OACOEOI h 1T A AAOA ET AOQE
Il calcolo del periodo di soggiorno (5 anni) per il rilascio del permesso di soggito UE per soggiornanti di lungo
periodo ¢ effettuato a partire dalla data di presentazione della domanda di protezione internazionale in base alla
guale la protezione internazionale & stata riconosciuta.
La domanda viene inviata alla Commissione territodle competente in materia.
La Commissione puo:
A riconoscere lo status di rifugiato;
A riconoscere lo status di protezione sussidiaria;
A rigettare la domanda attraverso un provvedimento motivato.
E anche possibile che la Commissione, pur non accogliendo landinda, ritenga che sussistano gravi motivi di
carattere umanitario che impediscono allo straniero di rientrare nel suo Paese senza subire danni. In questo
caso, la Commissione trasmette gli atti alla Questura territorialmente competente per I'eventualdascio di un
permesso di soggiorno.
Per il titolare di status di rifugiato sono previsti tempi dimezzati per la richiesta della cittadinanza italiana per
naturalizzazione. Potra quindi fare richiesta dopo soli 5 anni di residenza in Italia.
PROTEZIONE SISIDIARIA Permesso di soggiorno di duratatriennale rinnovabile previa verifica della
permanenza delle condizioni che hanno consentito il riconoscimento dellprotezione sussidiaria. Permesso di
soggiorno di durata triennale rinnovabile previa verifica della permanenza delle condizioni che hanno
consentito il riconoscimento della protezione sussidiaria; Viene riconosciuto dalla Commissione territoriale
competente in seguito alla presentazione di domanda di protezione internazionale.
Consente:
A1 8AAAAGO, Al

1T OOI1CEIi AT 06 AE OI 6AOOEOEOU 1 AOT OACEOA j OOAT O
DAOE AE O1 AEOOAAETT AAI 18 5%h AilT T A ITAAI EOCU A
1 8EOAOEUET T A AClI E Al AE POl £ZAOCOCEI T A

| 6 AAAARAOOT Al OAOOEUEIT OAT EOAOEI N
Ayl AEOEOOI AI 1T A POAOOAUEITE AOOEOOATUEAIE AAT18)1 PO
| titolari di permesso per protezione sussidiaria possono presentare richiesta del permesso CE per soggiornanti
di lungo periodo. Per i titolari di protezione sussidaria il termine di cinque anni richiesto per il rilascio del
permesso di soggiorno UE iniziera a decorrere dal momento della presentazione della domanda di
riconoscimento. Inoltre il permesso verra rilasciato anche in assenza della certificazione relatival 1 8 EAT T AE(
abitativa e non sara necessario aver superato il test di conoscenza della lingua italiana.
MOTIVI UMANITARIPermesso di soggiorno di durataannuale rinnovabile previa verifica della permanenza
delle condizioni che hanno consentito il riconscimento del motivi umanitaria.
Permesso di soggiorno di durataannuale rinnovabile previa verifica della permanenza delle condizioni che
hanno consentito il riconoscimento dei motivi umanitari. Nella prassi amministrativa la durata € variabile dai 6
mesial maggior periodo occorrente per motivi di giustizia, di fatto in genere ai 2 anni.
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Il permesso di soggiorno per motivi umanitari puo essere rilasciato dal Questore a seguito di
raccomandazione della Commissione territoriale per il riconoscimento della pgotezione internazionale in
caso di diniego dello status di protezione internazionale o di revoca o cessazione dello stesso:

A NOAIT T OA OEAI OOATT OOAOE i1 OEOEh E1T DPAOOGEAI 1T AOA AE AA
internazionalidel 1 T 3 O0AO0T EOAI EATT 6N

A surichiesta del cittadino straniero, anche in assenza di una richiesta della Commissione, qualora ricorrano
COAOGE i1 OEOGE AE AAOAOOAOA Oi ATEOGAOEIT h AT 1T A OEAAAEOQI
OEl 1 0Addi réspihger®l® domanda di rilascio del permesso di soggiorno, @ tenuto a svolgere la
OAOEZEAA OOI 1T A PAOOGEAT T AOA OEOOAUETTA AE ZAOOT TAI T,
Al AT A1 OE Ei PAAEOCEOE Al |l OAODH DI GHOAIOA 1A EO AGBDRAIOORAI All WIA 60

A ET AAOT AE OEAIT1TTOAEI AT O AAIT1T A DPOI OAUETT A OAI BT OAT .

umanitarie, in occasione di conflitti, disastri naturali o altri eventi di particolare gravita in Paesi non
appartenentiA1 1 6 5T ETT A %001 PAAN
A All1T OOOATEAOT ETAOPAITEAEI A AE OAT OE AAI 1 6A008 pw A
A altri casi, come per programmi di protezione sociale in favore delle vittime di sfruttamento ex art. 18. In
guesti casi il permesso ha caratteristiche differenti.

PREFETTURA

Organo periferico del Ministero dell'interno e sede di rappresentanza del governo in ogni provincia, ha
attraversato negli ultimi anni importanti cambiamenti. Nel 1999, con la riforma dell'organizzazione del Governo
(Decreto Legislativo 30 luglio1999, n.300, la Prefettura é stata trasformata in Ufficio Territoriale del Governo,
mantenendo tutte le funzioni di competenza e assumendone delle nuove. Coldcreto Legislativo 21 gennaio
2004 n. 29, che ha introdotto modifiche alla precedente orga@zazione, € stata assunta la denominazione di
Prefettura - Ufficio territoriale del Governo. Il Prefetto del capoluogo di regione é rappresentante dello Stato per i
rapporti con il sistema delle autonomie locali (art. 10 della Legge 5 giugno 2003 n. 131 In questo caso, &
coadiuvato da una conferenza permanente, che presiede, composta anche dai dirigenti regionali delle strutture
periferiche regionali dello Stato. In ambito provinciale, le Prefetturez Uffici territoriali del Governo svolgono
un'azione propulsiva, di indirizzo, di mediazione sociale e di intervento, di consulenza e di collaborazione, anche
rispetto agli enti locali, in tutti i campi del 'fare amministrazione', in esecuzione di norme o secondo prassi
consolidate, promuovendo il processo dsemplificazione delle stesse procedure amministrative.
(http://www.prefettura.it/livorno/contenuti/12154.htm )

PROFUGO

Termine generico. Indica chi lascia il proprio paese per guerre, persecuzioni, catastrofi naturaéirmine generico

usato per indicarechi & costretto ad abbandonare il proprio paese in seguito a persecuzioni politichprofugo

politico), eventi bellici (profugo di guerradh AAOAOOOT £ZE 1 AOOOAT E 1T DOl 01 AAOA A/
Ei OAOI ET AprofOgo: Akl laiind®® GIQEGCOO6F AAOEOAOI AE ODPOI £OCAOAS
POAPI OEUEITA OPOI 6 j AAOAT OEq A O&EOCAOAG j £#OCCEOAQY

PROTEZIONE INTERNAZIONALE o i o ) i
. Al AT 1 O0AOOT AAIT165%h AiiDOATAA 11 OOAOOO AEerodeHPCEAOI
A Al tl 2ddll@Direttiva 2004/83/CE.

PROTEZIONE SUSSIDIARIA

001 OAUETTA AT1TAAOGOA Al AEOOAAEI non passied®i reqiidith g2 esserd OUT |
riconosciuto come rifugiato, ma nei cui confronti sussistondfondati motivi di ritenere che, se ritornasse nel
paese di origine, o, nel caso di un apolide, se ritornasse nel paese nel quale aveva precedentemente la dimora
abituale, correrebbe unrischio effettivo di subire un grave danno e non pud o, a causa di tale rischio, non
vuole avvalersi della protezione di detto paesdArt. 2, lett. g), D. Lgs. 251/2007).

Concessa a chi richiedendo lo status di rifugiato non possa dimostrare una persecuzione personale ai sensi della
Convenzione di Ginevra, ma si ritiene che rischi di sire un danno grave (condanna a morte, tortura, minaccia
alla vita in caso di guerra interna o internazionale) nel caso di rientro nel proprio paes&iene rilasciato un
permesso di soggiorno della durata di 5 anni, rinnovabile alla scadenza e convertibitepermesso di soggiorno

per lavoro.

PROTEZIONE UMANITARIA

Questa forma di protezione & stataggi sostituita dalla Protezione Sussidiaria, AT T 1 8 AAAAUET T A AAI
Protezione umanitaria (permesso di soggiorno per motivi umanitari), riferimenti legislativi. Art. 5, comma 6,

D.Lgs. 286/1998.1I rifiuto o la revoca del permesso di soggiorno non possonessere adottati se ricorronoGgeri

motivi, in particolare di carattere umanitario o risultanti da obblighicostituzionali o internazionali dello Stato

italianT MO8 oc¢ $ 8, NeO®Bsi iq ewifngnmancylgh la®omanda di protezione internazionalgtenga

che possano sussistere gravi motivi di carattere umanitario, Gommissione territoriale trasmette gli atti al
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guestore per I'eventualeilascio delpermesso di soggiorno ai sensi dell'articolo 5, comma 6, del decreto legislativo
25 luglio 1998, n. 28@. La durata del permesso di soggiorno € di 2 anni, rinnovabile e convertibili in permesso di
soggiorno per lavoro.

QUESTURA

Organo del Ministero deglilnterni che in ogni capoluogo di provincia svolge compiti di polizia e pubblica
sicurezza; la sede di tale organo. Il Questodopo la riforma della Polizia di Stato operata dalla 1° aprile 1981 n.

121, non dipende piu dal Prefetto. Prima della riforma exr espressamente stabilito "Il Questore é alle dipendenze

del Prefettod La Questura svolge ruoli operativicon compiti di polizia (la Prefettura svolgeinvece funzioni di
rappresentanza generale del governo sul territoripha anche funzioni politiche e pudAEOBDT OOA AAI 1 6 AE
Forze Armate).

REFOULEMENT (NON-)

Principio fondamentale del diritto internazionale dei rifugiati, chevieta agli Stati di far tornare in qualsiasi
modo i rifugiati nei paesi o nei territori in cui la loro vita o la loro liberta possano essere messe in
pericolo.

)y I  DOET AE brioima figdligittol intebrazionale consuetudinario ed & quindivincolante per tutti gli
Stati, indipendentemente che essi siano o meno parti contraenti della Convenzione di Ginevra del 1951.

PERSECUZIONE

Atti di persecuzione: art. 7, comma 2, D.Lgs. 251/2007. Specifica, in via esemplificativa, la forma che possono
assumere gli: a) Atti di violenza fisica o psichica b) Provvedimenti legislativi, amministrativi, giudiziari o di
polizia, discriminatori per loro natura o attuati in modo discriminatorio ¢) Azioni giudiziarie o sanzioni penali
sproporzionate o discriminatorie d) Rifiuto di accesso a mezzi di tutela giuridica e conseguente sanzione
sproporzionata o discriminatoria e) Azioni giudiziarie o sazioni in conseguenza del rifiuto a prestare servizio
militare in un conflitto, quando questo potrebbe comportare la commissione di gravi crimini f) Atti
OPAAEEZEAAI AT OA AEOAOOE Ai 10601 O GAT AOA OAOGOOAT A 1T ATI1

RICHIEDENTE ASILO

Chi trovandosial di fuori del proprio Paese inoltra in un altro Stato domanda per il riconoscimento dellstatus

di rifugiato. Sino a che la domanda & sotto valutazione da parte delle Autorita competenti si considera
“richiedent e -saeseiklear )("asy!l um

RIFUGIATO

Chi e costretto a lasciare il proprio Paese per conflitti armati o persecuzioni. A differenza del migrant®n ha

scelta. Convenzione di Ginevr&hi, a causa di uigiustificato timore di essere perseguitato per la sua razza,

religione, cittadinanza, opinioni politiche o appartenenza a determinato gruppo socialesi trova fuori dallo

Stato di cui possiede la cittadinanza e non puo o, per tale timore, non vuole domandare la protezione di detto

Stato; oppure chiunquegessendo apolide e trovandosi fuori del suoStato di domicilio abituale in seguito a tali
avvenimenti, non pud o, per il timore sopra indicato, non vuole ritornarvi. A1 AT T OA GiGiferiscA &kl 1 6 5 %
DAOOGEAIT I AOA Al AEOOAAETT AE O1 DPAAOA OA ododionedi Gineviad ADT | E
OEAT A Aii AOGOT A OEOEAAAOA ET NOAT OT OAIT A TAI OAOOEOI
(Esclusione), della Direttiva 2004/83/CE non si applica.

SFOLLATO
In ingle~se: Interrlally Displaced Pe[sor(IDP). Chi 'Sbbandona la propria abitNa;ione~perAle stesse ragiorji Qi un
OEEAOCEAOI |1 A OATUA 11 OOAPAOOAOA O1 AT 1T EA£ETA ETOAOT AUEI

catastrofi naturali.

SPRAR

rete degli enti locali che per la realizzazione di progetti di accogliaza integrata per i richiedenti asilo, rifugiati

e destinatari di protezione sussidiaria accedono, nei limiti delle risorse disponibili, al Fondo nazionale per le
politiche e i servizi dell'asilo.A livello territoriale gli enti locali, con il supporto delterzo settore, garantiscono

ET OAOOAT OE AE OAAAI Gl EATUA ET OACOAOAG AEA OOPAOATT 1A
complementare anche misure di informazione, accompagnamento, assistenza e orientamento, attraverso la
costruzione di percorsi individuali di inserimento socio-economico. | progetti territoriali dello SPRAR sono
caratterizzati da un protagonismo attivo, condiviso da grandi citta e da piccoli centri, da aree metropolitane e da
cittadine di provincia. La realizzazione diprogetti SPRAR di dimensioni medigpiccole ideati e attuati a livello

locale, con la diretta partecipazione degli attori presenti sul territorio- contribuisce a costruire e a rafforzare

una cultura dell'accoglienza presso le comunita cittadine e favate la continuita dei percorsi di inserimento
socio-economico dei beneficiariLo Sprar € stato istituito nel 2002 in seguito a un accordo stipulato dal ministero
AAT16)1T OAOT T h AATT 8! .#) A AAITT8!'1 01T #1111 EGOAERST /10
I OAETA TAE DOICOAIii E AE AAAT GCI EATUA ET DOAAAAAT UA CA«
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DAOET AEAAIT AT OA &1 AAT AT DAO 1 8AOO0OAgtoAl &riahizkazibnAdel teixb OOE h
settore selezionde a livello localezDAOOAAEDPAT T Al AAT AT A E DOT CAOOE OAT C

AAOGE AA1T 1 ETEOOAOI AAI16) 1 OA-00E sorb 200440060 EEOBORNERADE PAA
ET AT 1 OAOOE OOOOAAOAEABOAEOCIYT A AAT IO E A ToabdEAMIMO G AA 10 Acl TApOpChA |

TORTURA

Qualunque atto che per mezzo di gravi dolori o sofferenze, o fisiche o mentali, sia intenzionalmente inflitto ad

una persona per scopi qualbttenere da questa o da terzi informazior una confessiongunirla per un atto che

essa 0 una terza persona ha commesso o siatgphe abbia commesso, mtimidire o costringereessa o0 una

terza persona, per una ragione qualsiasi basata su una discriminazione di qualunque tipo, quando tadéoce o

sofferenza € inflitta da o su istigazione di o con il consenso o il tacito consenso di un pubblico ufficiale o di altra
DAOOITA AEA ACEOAA 1 Al 6 A Ndutnh@da il dofbrie b A sofefeAza detviarieEsold da O AE/EE
sanzioni legttime, insito in esse o ad esse conseguente (United Nations Convention Against Torture (UNCAT,
Articolo 1).
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