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cittadini che hanno deciso di sostenerci attraverso delle donazioni, piccole e grandi, e al finanziamento di
enti, fondazioni, istituzioni. A tutti e tutte loro mandiamo un grande ringraziamento.

I finanziatori delle nostre attività nel 2021 sono stati: 
Agenzia italiana per la cooperazione allo sviluppo (AICS); Infinity Foundation; Fondazione Cassa Risparmio di Firenze;
Fondazione Kahane; Fondazione Nazionale delle Comunicazioni (FNC); Fondazione SNAM; Fondi Su.PRE.ME; Fund for
Global Human Rights (FGHR); Latter-day Saint Charities (LDSC); Open Fields – European Commission; Open Society
Foundations; Otto per mille Tavola Valdese;  Regione Lazio; Regione Toscana; Sanità di Frontiera; The United Nations
Voluntary Fund for Victims of Torture (UNFVT); UNHCR Italia; UNHCR Niger; Unione Buddhista Italiana (UBI).
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Il team di MEDU si prepara per effettuare lo screening COVID all’interno dell’edificio SpinTime - stabile occupato, Roma 
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PROGETTI DI MEDU
IN ITALIA E NEL MONDO





Carissime socie, carissimi soci, 

questo secondo bilancio sociale di Medici per i Diritti Umani è una
preziosa occasione di sintesi finalizzata a rendere conto della nostra
azione in favore delle popolazioni più vulnerabili in Italia e all’estero,
valorizzando l’impegno di tutti coloro che a vario titolo vi dedicano
risorse, energie, tempo, professionalità. Esso inoltre rappresenta un
importante punto di osservazione dei progressi fatti e delle sfide
affrontate dalla nostra associazione.

Fin dalla sua fondazione, la nostra associazione ha cercato di rap-
presentare una coscienza critica all’interno della società civile;
partendo dalla pratica medica ci siamo posti l’obiettivo di difendere
il diritto alla salute e gli altri diritti fondamentali secondo i principi uma-
nitari di indipendenza ed imparzialità. Questo bilancio sociale è uno
strumento fondamentale attraverso cui l’associazione rende conto ai
beneficiari, ai soci, ai volontari, ai donatori, alle istituzioni e all’opi-
nione pubblica della propria missione, degli obiettivi, delle strategie
e delle attività.

Il bilancio sociale 2021 illustra l’esito di un percorso di crescita e inno-
vazione volto a creare le condizioni perché la nostra vocazione
originaria, finalizzata a curare e testimoniare i diritti umani in favore
delle persone più vulnerabili, possa essere perseguita con ancora
più decisione e incisività. In questo bilancio sociale abbiamo cercato
di raccontare nel dettaglio ogni singolo progetto ed iniziativa arric-
chendoli con immagini e testimonianze dal terreno. Dagli interventi di
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LETTERA 
DELLA PRESIDENTE 
E DEL COORDINATORE 
GENERALE



assistenza sanitaria a quelli di prevenzione e promozione della salute,
dalle attività di formazione a quelle di informazione, denuncia e testi-
monianza. Nel corso del 2021 – ancora segnato dalla pandemia da
Covid-19 – MEDU ha operato in Italia con progetti in Sicilia, Calabria,
Lazio, Toscana e Piemonte rivolti a persone socialmente vulnerabili,
persona senza dimora, italiani, migranti e rifugiati. All’estero abbiamo
operato in Africa, dal Niger all’Egitto, nei Territori occupati Palestinesi
e in Israele. La nostra azione sanitaria, tradizionalmente caratterizzata
da interventi di primary health care e salute comunitaria, ha ulterior-
mente sviluppato l’assistenza di secondo livello particolarmente
incentrata sulla salute mentale con approccio transculturale. 

Auspicando che lo sforzo collettivo compiuto per la realizzazione di
questo bilancio sociale possa essere compreso ed apprezzato vi
auguriamo una buona lettura.

Presidente                                  Coordinatore generale
Marie-Aude Tavoso                                   Alberto Barbieri
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NOTA METODOLOGICA 

(Criteri di redazione del bilancio ed eventuale modifica dei criteri rispetto
agli anni precedenti)

Il bilancio sociale, in conformità a quanto stabilito dall’art. 14, comma 1 del
Codice del Terzo Settore D.Lgs. n. 117/2017 (di seguito “Cts”) si propone di:

1. fornire a tutti i portatori di interesse un quadro complessivo delle attività;

2. fornire informazioni utili sulla qualità dell’attività anche sotto il profilo
etico-sociale;

3. analizzare il ruolo svolto nella società civile, evidenziando e divulgando
il sistema valoriale e culturale di riferimento dell’organizzazione;

4. dimostrare ed informare sul valore aggiunto che le attività rilasciano alla
intera comunità di riferimento;

5. diventare uno strumento per rendicontare le ricadute sociali in termini
di utilità, di legittimazione ed efficienza delle attività svolte;

6. essere uno strumento di riflessione per tutti gli attori impegnati nell’or-
ganizzazione per il miglioramento dei servizi, dei prodotti, del rapporto sia
con utenti, soci, lavoratori, finanziatori, clienti e fornitori, sia nel rispetto
della dignità e dei diritti umani. Con particolare attenzione alla sicurezza
sul posto di lavoro ed al rispetto dell’ambiente.

Il bilancio sociale, al di là degli obblighi di legge, diventa un formidabile stru-
mento di comunicazione, di informazione e permette di valutare le attività in
termini di:

• vantaggio per i beneficiari, i soci, i volontari e gli stakeholder;

• rispetto dei principi medico-umanitari e degli scopi sociali;

• utilità sociale per la collettività, anche attraverso comportamenti socio-
ambientali responsabili.
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• Principi di redazione 

Il bilancio sociale è redatto da Medici per i Diritti Umani  secondo le linee guida adottate con decreto del Ministro
del Lavoro e delle Politiche sociali del 4 luglio 2019 “Adozione delle Linee guida per la redazione del bilancio sociale
degli enti del terzo settore”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 186 del 9 agosto 2019. Tali linee guida definiscono
i seguenti principi di redazione del bilancio sociale:

• completezza: vanno identificati tutti i principali stakeholders che influenzano o sono influenzati dall’organizzazione
e quindi inserite le informazioni rilevanti di interesse di ciascuno al fine di consentire a tali stakeholders di valutare
i risultati sociali, economici ed ambientali dell’Ente;

• rilevanza: vanno inserite, senza omissioni, tutte le informazioni utili ad una valutazione da parte degli stakeholders,
relativamente alla comprensione della situazione, dell’andamento dell’Ente e degli impatti economici, sociali ed am-
bientali dell’attività, informazioni che, comunque, potrebbero influenzare in modo sostanziale le valutazioni e le de-
cisioni degli stakeholders;

• trasparenza: vanno chiariti i criteri utilizzati per rilevare e classificare le informazioni;

• neutralità: le informazioni vanno rappresentate in modo imparziale, documentando quindi aspetti positivi e negativi
senza interessi di parte e senza distorsioni che siano volte al soddisfacimento dell’interesse degli amministratori o
di una categoria di portatori di interesse;

• competenza di periodo: vanno documentati attività e risultati dell’anno di riferimento;

• comparabilità: vanno inseriti per quanto possibile dati che consentano il confronto temporale (come un certo dato
varia nel tempo) e spaziale (confrontando il dato con quello di altri territori/enti);

• chiarezza: è necessario utilizzare un linguaggio accessibile anche a lettori privi di specifica competenza tecnica;

• veridicità e verificabilità: va fatto riferimento alle fonti informative utilizzate;

• attendibilità: bisogna evitare sovrastime di dati positivi o sottostime di dati negativi e non presentare dati incerti
come se fossero certi;

• autonomia delle terze parti: laddove sia richiesto a soggetti terzi di collaborare alla redazione del bilancio sociale,
ad essi vanno garantite autonomia e indipendenza nell’esprimere giudizi.
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• Chi siamo

Medici per i Diritti Umani (MEDU), associazione costituita nella forma giuridica di Associazioni non riconosciute e
comitati, è un’organizzazione umanitaria e di solidarietà internazionale senza fini di lucro, indipendente da affiliazioni
politiche, sindacali, religiose ed etniche. Tutto il patrimonio, comprensivo di ricavi, rendite, proventi, entrate comun-
que denominate viene utilizzato per lo svolgimento dell’attività statutaria ai fini esclusivi del perseguimento di finalità
umanitarie, solidaristiche e di utilità sociale. 

La sede legale dell’associazione è a Roma in Via dei Zeno,10 mentre l’attività viene svolta nelle sedi operative di Via
dei Volsci 101 a Roma ed in Via Monsignor Leto Casini a Firenze oltre che in tutti i territori nazionali e internazionali
dove MEDU sviluppa i suoi progetti medico-umanitari. 

MEDU è iscritta all’anagrafe unica delle Onlus. La lista delle Onlus iscritte è stata pubblicata sul sito dell’Agenzia
delle entrate il 28 marzo 2022, aggiornata alla data del 22 novembre 2021 e successivamente pubblicata sulla Gaz-
zetta ufficiale del 1 aprile 2022. L’operatività del RUNTS è subordinata all’autorizzazione europea e sarà in vigore
dal 31 marzo del periodo di imposta successivo a tale autorizzazione. Fino a quella data gli enti iscritti all’anagrafe
unica della Onlus possono continuare a beneficiare dei diritti derivanti da tale qualifica.

I contatti web di riferimento dell’Ente sono i seguenti:

• Indirizzi e-mail: 
posta@mediciperidirittiumani.org 
info@mediciperidirittiumani.org 
• Indirizzi Pec:
MEDU@pec.mediciperidirittiumani.it 
MEDU-tesoriere@legalmail.it
• Sito internet:
www.mediciperidirittiumani.org

INFORMAZIONI 
GENERALI SULL’ENTE 
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• Missione 

MEDU si propone di portare assistenza sanitaria alle popolazioni più vulnerabili nelle situazioni di crisi nel mondo e
in Italia, di promuovere l’impegno volontario di medici ed altri operatori professionali della salute, così come di cit-
tadini e professionisti di altre discipline necessari alle sue azioni. L’obiettivo è altresì sviluppare all’interno della so-
cietà civile spazi democratici e partecipativi per la promozione del diritto alla salute e degli altri diritti umani e
sostenere iniziative di cooperazione che valorizzino il ruolo dei partner locali e che rendano le popolazioni protago-
niste del proprio sviluppo. Partendo dalla pratica medica ed in totale indipendenza, MEDU denuncia con una azione
di testimonianza le violazioni dei diritti umani ed in particolare l’esclusione dal diritto alla salute, si impegna a svilup-
pare nuovi approcci e nuove pratiche di salute pubblica, fondati sul rispetto della dignità umana e delle diverse cul-
ture dei popoli, impegnandosi anche ad intrattenere una relazione di totale trasparenza con i suoi donatori.

• La nostra storia

MEDU si costituisce formalmente nel 2004 a Roma. L’organizzazione nasce per iniziativa di un gruppo di medici,
ostetriche e altri volontari impegnati in una missione sanitaria con le comunità indigene Kichwa delle Ande ecuado-
riane. Con il tempo l’organizzazione cresce, avviando anche il progetto della clinica mobile a Roma e a Firenze e
iniziando poi ad operare anche in altri parti d’Italia (Calabria, Sicilia, Puglia e Basilicata, infine anche Piemonte) e
all’estero – ancora in Sudamerica, nel Sudest asiatico (in Indonesia) e poi in Africa e nel Medio Oriente, dove da più
di dieci anni è attivo un progetto in Palestina.

• Valori e principi 

MEDU nel perseguimento della missione per il proprio agire si ispira ai valori e principi dell’atto medico e dell’azione
umanitaria:

Etica medica. Prestare assistenza medico-umanitaria senza discriminazione alcuna, sia essa razziale, religiosa,
filosofica o politica. Rispettare la dignità, l’identità, l’autonomia, la riservatezza e il diritto al consenso informato
di ciascuna persona assistita. 

Indipendenza. Operare sempre in modo indipendente da affiliazioni politiche, sindacali, religiose ed etniche.

Imparzialità. Assistere le persone senza alcuna distinzione di nazionalità, razza, religione, classe o opinioni poli-
tiche. Alleviare le sofferenze delle persone unicamente in base ai loro bisogni, dando la priorità ai casi più urgenti.

Neutralità. Non schierarsi in favore di una delle parti in caso di conflitto armato, ma battersi per incrementare
l’accesso indipendente alle vittime del conflitto, come previsto dal diritto umanitario internazionale.

Testimonianza. A partire dalla pratica medica sul terreno, denunciare con una azione di testimonianza le vio-
lazioni dei diritti umani ed in particolare l’esclusione dal diritto alla salute. 

Trasparenza. Intrattenere una relazione di totale trasparenza con i sostenitori e i donatori. 

Utilità sociale. Lavorare senza avere come scopo principale il lucro e con l’intento di raggiungere un obiettivo
realizzabile: un effettivo inserimento lavorativo e sociale che porti vantaggi e una migliore qualità di vita a tutti
coloro che gravitano intorno a MEDU.



• Attività - cosa facciamo (ai sensi dell’Art. 5 del Cts)

MEDU ha lo scopo di svolgere e promuovere, sia in Italia che all’estero, ed esclusivamente per fini di solidarietà so-
ciale, attività di carattere sanitario ed educativo rivolte alle popolazioni emarginate e vulnerabili, per il raggiungimento
del loro benessere fisico, mentale e sociale. 

MEDU, oltre a prestare assistenza alle persone colpite da eventi dannosi anche collettivi quali catastrofi naturali e
guerre, testimonia e denuncia le violazioni del diritto alla salute e più in generale dei diritti umani in qualsiasi contesto
si trovi ad agire.

Nel corso degli ultimi anni, MEDU ha strategicamente sviluppato i seguenti assi di intervento:

Tuteliamo il diritto alla salute fornendo assistenza sanitaria, supporto psicologico alle persone più vulnerabili
sia in Italia che all’estero. L’attività di cura è accompagnata da un’azione di orientamento ai servizi territoriali
fondamentale per agevolare l’accesso ai servizi sanitari.

Oltre alla cura, ci occupiamo di denunciare e testimoniare le violazioni dei diritti umani riscontrate durante le
nostre attività attraverso la redazione di comunicati, report e incontri pubblici.

Contemporaneamente all’attività di assistenza medico-psicologica, MEDU porta avanti attività di ricerca ope-
rativa con il fine di garantire sempre di più un’assistenza sanitaria di qualità per le popolazioni vulnerabili.
Nel corso degli ultimi anni la ricerca si è concentrata in particolar modo sulla psico-traumatologia e la salute
mentale transculturale con l’obiettivo di sviluppare percorsi di riabilitazione sempre più efficaci per migranti
e rifugiati sopravvissuti alla tortura e ad altri trattamenti crudeli, inumani e degradanti.

Alla cura e alla testimonianza, si affiancano in Italia le attività di formazione sul tema della salute mentale
transculturale svolte dagli esperti dei nostri centri di cura e rivolte agli operatori sanitari e dei servizi sociali
impegnati nelle strutture pubbliche e nei centri di accoglienza. All’estero le nostre attività formative si con-
centrano in corsi di aggiornamento per medici ed altri operatori della salute impegnati sul terreno e su azioni
rivolte alle figure locali di riferimento per la tutela della salute.
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Cure mediche e psicologiche 

Testimonianza

Ricerca

Formazione



Nel corso del 2021:

• I progetti nazionali hanno registrato una spesa complessiva di 398.633 euro con un decremento del 22% ri-
spetto al 2020. La diminuzione della spesa complessiva è dovuta ad un minor numero di progetti (nel 2020
erano stati 8) e al fatto che alcuni interventi hanno potuto disporre di un budget inferiore (progetti Psyché e Ter-
ragiusta). Nel complesso sono stati gestiti 7 progetti. Un progetto ha registrato una spesa complessiva oltre i
100.000 euro (ON-TO/Sicilia) mentre altri due interventi hanno potuto contare su di un budget di oltre 90.000
euro (Un Camper per i Diritti/Roma e Psyché/Roma). Nel complesso i progetti destinati a migranti, rifugiati e ri-
chiedenti asilo mantengono una sostanziale prevalenza. Oltre ai progetti di salute di base, si vanno rafforzando
gli interventi di salute mentale destinati a fasce di popolazione socialmente vulnerabili. Inoltre alcuni singoli pro-
getti (Terragiusta, Un Camper per i Diritti a Roma e Firenze, ON-TO) hanno sviluppato specifiche attività volte
al contrasto della pandemia Covid-19 tra le popolazioni vulnerabili. 

• Nel dettaglio i progetti implementati in Italia nel 2021 sono i seguenti: Un camper per i diritti a Roma; Centro
Psyché “Francesca Uneddu” per la salute mentale transculturale (Roma); Un camper per i diritti (Firenze); Perse-
fone. Consultorio per donne vittime di tratta e di tortura straniere (Firenze); Progetto di supporto medico-psicologico
“Centro Psyché” ex Fila (Firenze); Terragiusta. Contrasto allo sfruttamento in agricoltura e sviluppo dei territori (Ca-
labria); ON.TO. Stop alla tortura dei rifugiati lungo le rotte migratorie dai paesi Sub-Sahariani al Nord Africa (Sicilia);
Progetto Oulx – Frontiera Solidale (Piemonte).

• I progetti internazionali hanno registrato una spesa complessiva di 319.976 euro con un decremento rispetto
all’anno precedente del 32%. Rispetto al 2020 è stato implementato un progetto in meno (l’intervento in Ecuador
sull’emergenza Covid) mentre l’intervento di salute mentale ad Agadez rivolto a richiedenti asilo e rifugiati si è
concluso nel mese di Aprile. In Niger è proseguito il progetto a Diffa (Donne in prima linea; ascolto, protezione
e diritto alla salute nella regione di Diffa), intervento di emergenza finanziato da Agenzia Italiana per la Coope-
razione allo Sviluppo (AICS) e Tavola Valdese, in una regione particolarmente instabile al confine con la Nigeria.
Prosegue inoltre il decennale intervento avviato nei Territori occupati palestinesi in partenariato con Physicians
for Human Rights Israele e l’intervento rivolto ai rifugiati in Egitto. Le rotte migratorie che dall’Africa sub-sahariana
convergono verso l’Italia e l’Europa e l’assistenza alla popolazione palestinese continuano ad essere i principali
temi al centro dell’azione internazionale di MEDU. 

• I progetti internazionali implementati nel 2021 sono i seguenti: Donne in prima linea: ascolto, protezione e
diritto alla salute nella regione di Diffa (Niger), Programma di salute mentale e riabilitazione psicosociale per ri-
fugiati e richiedenti asilo ad Agadez (Niger), Rafforzamento del dialogo e della salute (Palestina ed Israele), Sa-
lute e diritti umani: Assistenza per i migranti forzati vittime di tortura (Egitto).
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Foto di Valerio Muscella • Clinica mobile di MEDU presso uno degli insediamenti informali nella Piana di Gioia Tauro, Calabria



18 BILANCIO SOCIALE 2021
UN ANNO DI MEDICI PER I DIRITTI UMANI

Il volontariato associativo ha un ruolo centrale all’interno di MEDU, essendo partecipe di tutte le decisioni che inte-
ressano la costruzione e la vita dell’associazione. Possono diventare soci ordinari coloro che prestano attività̀ pro-
fessionale o comunque operativa nell’ambito delle iniziative organizzate dall’associazione per un minimo di 80 ore
annue, come anche tutti coloro che abbiano effettuato una missione umanitaria per conto di Medici per Diritti Umani.

Fondamento dell’associazione sono i soci, che si riuniscono almeno una volta all’anno in occasione dell’Assemblea
generale per discutere e deliberare sullo svolgimento delle attività̀, approvare il bilancio economico e per discutere
e orientare la linea associativa. Ogni tre anni l’Assemblea elegge gli organi sociali. Anche le modifiche statutarie
sono di competenza dell’Assemblea.

I soci si distinguono in soci ordinari e soci benemeriti.

I soci ordinari hanno tutti eguali diritti e doveri ed in particolare hanno uguale diritto di voto nelle assemblee sia or-
dinarie che straordinarie e all’elettorato sia attivo che passivo. L’ammissione di un nuovo socio che abbia presentato
domanda è decisa dal Consiglio Direttivo (CD). La domanda di ammissione, diretta al Presidente, deve essere pre-
sentata e sottoscritta da due soci con anzianità̀ non inferiore ad un anno. Parte integrante della domanda di asso-
ciazione è la documentazione dell’attività̀ svolta a favore dell’associazione del candidato in qualità di volontario o di
operatore. Il Consiglio Direttivo può̀ attribuire la qualifica di socio benemerito a persone fisiche in virtù̀ di particolari
servizi resi all’associazione; con detta qualifica il socio acquisisce il diritto di voto in Assemblea e l’elettorato passivo.
L’Assemblea generale dei soci è costituita da tutti i soci di MEDU. In essa hanno diritto al voto tutti i soci effettivi e
benemeriti in regola con il versamento della quota associativa. L’Assemblea determina le linee di politica generale
dell’associazione per il raggiungimento dei suoi scopi.

• Struttura Organizzativa 
La struttura organizzativa di MEDU è dimensionata su due macrostrutture principali interagenti fra loro:

Struttura associativa composta dall’Assemblea dei soci e dal CD con il compito di definire gli orientamenti e le
linee strategiche di fondo dell’associazione. Il CD può designare le Sedi territoriali. Le Sedi territoriali sono costituite
da gruppi di soci e/o volontari e da uno staff che concorrono al raggiungimento degli obiettivi dell’associazione in
coordinamento con la Sede nazionale. Attualmente, oltre alla Sede nazionale di Roma, sono attive le Sedi territoriali
della Toscana e del Piemonte.

Struttura operativa a cui è affidata la gestione esecutiva dei progetti e dei servizi di MEDU. Complessivamente
fanno parte della struttura circa 35 persone, tra gli staff della Sede nazionale, delle Sedi territoriali e i team dei pro-
getti presenti sul terreno. Presso la sede nazionale sono operativi i seguenti Desk: progetti nazionali, progetti in-
ternazionali, amministrazione, risorse umane, comunicazione e raccolta fondi. Il Coordinatore Generale ha la
responsabilità, in esecuzione delle delibere dell’Assemblea e del CD, della gestione e del coordinamento della
struttura operativa.

GOVERNANCE
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Consiglio
direttivo

Sede
nazionale

Sede
territoriale
Toscana

Sede
territoriale
Piemonte

Assemblea
generale

Soci
ordinari

Soci
benemeriti

• Il sistema di governance 

L’Assemblea Generale è composta da tutti i membri di MEDU. All’interno dell’Assemblea il diritto di voto è assegnato
a tutti i membri attivi che hanno adempiuto ai loro obblighi annuali di associazione. L’Assemblea stabilisce le linee
guida generali per il raggiungimento degli scopi dell’associazione ed agisce nei limiti e con i poteri concessi ai
sensi dell’art. 25 del Cts.

Il Consiglio Direttivo (CD) è composto da un minimo di 5 (cinque) ad un massimo di 9 (nove) membri eletti tra tutti
i soci votanti. Nel 2021 i membri del CD sono 7. All’organo amministrativo si applicano le norme previste al Capo III
del Cts, all’art. 26 e successivi. I membri che fanno parte degli organi direttivi di partiti politici, organizzazioni sindacali
o di altre organizzazioni umanitarie non sono eleggibili. Il CD può richiedere il supporto di tecnici o esperti, invitandoli
espressamente a partecipare alle riunioni del CD come consulenti. Il Coordinatore Generale partecipa alle riunioni
del Consiglio con un ruolo strettamente consultivo.

Il CD è eletto dall’Assemblea Generale dei soci. Ogni membro del Consiglio dura 3 (tre) anni e può essere rieletto.
Nel caso in cui un membro del CD venga rimosso durante l’anno finanziario, il CD può a sua discrezione cooptare
un sostituto nel CD che rimarrà in carica fino alla successiva riunione dell’Assemblea.

Il CD elegge tra i suoi membri un presidente, un vicepresidente, un tesoriere e un segretario. Tutte le cariche sono
elettive e i membri esercitano le loro attività all’interno dell’associazione gratuitamente. Il CD tiene almeno una riunione
regolare ogni tre mesi su convocazione del Presidente o, se richiesto da un minimo di un terzo (1/3) dei membri del
Consiglio. Seguendo le linee guida stabilite dall’Assemblea Generale, al CD sono assegnati pieni poteri per la gestione
ordinaria e straordinaria dell’associazione, la promozione e la pianificazione di tutte le attività così come l’erogazione
e la distribuzione delle risorse dell’associazione per il raggiungimento degli obiettivi descritti nello Statuto.



• Leadership e gestione 

In accordo con le risoluzioni dell’Assemblea Generale e del CD, il Coordinatore Generale ha il compito di coordinare
le attività, supervisionare l’Amministrazione e gestire le risorse umane dell’associazione. Il Coordinatore Generale -
insieme al Tesoriere quando si tratta di spese - elabora e presenta al CD proposte di attività, progetti e altre iniziative
e si occupa dell’assunzione di personale e consulenti. Il Coordinatore Generale è responsabile della cassa e gestisce
le spese di funzionamento, secondo quanto stabilito dal bilancio annuale di previsione e dalle delibere adottate dal
CD. Il Coordinatore Generale assiste il Presidente, il Consiglio Direttivo e il Tesoriere nell’esecuzione delle delibere
dell’associazione. Coordina inoltre, insieme al Presidente e ad altri membri designati del CD, l’elaborazione del rap-
porto annuale delle attività e del bilancio sociale dell’associazione. Il Coordinatore Generale, insieme al Presidente
e al Tesoriere, può prendere misure di emergenza e informare il Consiglio Direttivo alla prima riunione.

Il Coordinatore Generale è nominato dal CD ed è il direttore della Struttura Operativa. Durante il 2021 la struttura
operativa si è avvalsa di 21 dipendenti e 12 consulenti con partita iva. 

Si evidenzia il processo di gestione democratico e di partecipazione all’attività di MEDU, in quanto il CD, nel corso
dell’esercizio sociale si è riunito 5 volte e la partecipazione media è stata del 70% mentre l’Assemblea dei soci si è
riunita 2 volte con una media di 50 partecipanti.

La tabella sottostante riporta le informazioni sulla composizione della base sociale:

La nostra organizzazione, avendo superato i limiti imposti dall’art. 31 del Cts, ha proceduto a nominare il revisore
legale dei conti, incaricando il seguente nominativo con il relativo compenso:

Dott.ssa Anna Clara Salvatore Euro 3000.

L’organo di revisione contabile è stato nominato con decorrenza dal 3 ottobre 2020 e rimane in carica per n.3 esercizi.
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infermieri Soci



Di seguito la composizione del Consiglio Direttivo:

Di seguito la composizione della Struttura Operativa nel corso del 2021:
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Presidente
Maria-Aude Tavoso

Consiglieri
Cristina Marchetti
Michele Spinicci

Francesco Albertoni

Vice-presidente
Marco Zanchetta

Tesoriere
Giuseppe Barbieri

Segretario
Marco Alesini

Coordinatore
Amministrativo

Alessandro Bartolini

Coordinatore
Generale

Alberto Barbieri

Teams Progetti
Internazionali

Teams Progetti
Internazionali

Teams Progetti
Nazionali

Coordinatrice
Ufficio Roma

(sede nazionale)

Roseli Petry

Coordinatrice 
DESK Nazionale

Mariarita Peca

Coordinatrice
Ufficio Firenze

Serena Leoni

Coordinatrice 
Raccolta Fondi e
Comunicazione

Francesca Fasciani

Coordinatrice 
DESK 

Internazionale

Teresa Leone

Coordinatore
Risorse Umane

Paolo Perri

Coordinatore Generale Alberto Barbieri - Coordinatore Amministrativo Gianmarco Maggio (Alessandro Bartolini da dicembre 2021) - Coordinatore Risorse Umane Paolo
Perri - Coordinatrice Ufficio Roma (sede nazionale) Roseli Petry - Coordinatrice Ufficio Firenze Serena Leoni - Coordinatrice DESK Nazionale Mariarita Peca - 
Coordinatrice DESK Internazionale Teresa Leone - Coordinatrice Raccolta Fondi e Comunicazione Elisa Leo (Francesca Fasciani da settembre 2021).



• Politiche sociali  

La mission e le finalità di MEDU sopra descritte si concretizzano nelle seguenti politiche sociali:

a) Risorse umane 
Assumendo la centralità della persona (beneficiari, operatori, volontari) come riferimento costante del nostro operare
(progetti, servizi, organizzazione), poniamo di conseguenza la massima attenzione alle persone che costituiscono
la base sociale e perciò il nostro stesso “tessuto relazionale”. Esse vengono valorizzate e coinvolte in quanto “motore”
e parte attiva di MEDU, attraverso il lavoro quotidiano e/o le diverse forme di partecipazione alla vita associativa.

b) Ambito territoriale
Medici per i Diritti Umani opera sia in Italia che all’estero in favore delle popolazioni vulnerabili in contesti di crisi.
Nel corso del 2021 MEDU ha operato in Italia in differenti territori del Lazio, della Toscana, della Calabria, della
Sicilia e del Piemonte. A livello internazionale sono stati realizzati progetti in due continenti, nei seguenti paesi: Niger,
Egitto, Territori palestinesi e Israele. 

c) Gestione dei servizi
La realizzazione di interventi e servizi di qualità, dipendono in gran parte dalle competenze e dalla motivazione del
nostro personale e dei nostri volontari. Ogni operatore è attore protagonista: attraverso l’attività lavorativa, MEDU
determina la realizzazione e la qualità del servizio. E’ indispensabile perciò porre la massima attenzione alle fasi
che determinano e sostengono la vita lavorativa dell’operatore, quali la selezione, la formazione, la specializzazione,
la sicurezza e la valorizzazione del lavoro svolto. La cura e l’attenzione alla risorsa umana si realizzano attraverso:
il continuo sostegno alla operatività di tutti i giorni; la valorizzazione della capacità di ciascun operatore di mettere
in rete competenze ed esperienze; la disponibilità dei Desk e della direzione ad un confronto costante.

d) Progettazione 
La metodologia operativa di MEDU fin dalla sua costituzione ha fatto riferimento ad alcuni approcci divenuti nel
tempo elementi caratterizzanti il proprio stile di lavoro, quali la Ricerca-Azione, il lavoro per progetti attraverso un ri-
goroso ciclo di gestione dalle missioni esplorative di assessment, alla pianificazione, implementazione, monitoraggio,
supervisione, rendicontazione e follow-up dell’impatto. La partecipazione attiva e l’assunzione di protagonismo e
responsabilità delle popolazioni supportate è un elemento centrale. Crediamo nel passaggio da interventi basati
sui bisogni delle persone, considerate come soggetti passivi, ad azioni che riconoscono a ogni persona il diritto e
la responsabilità di avere un ruolo attivo e partecipativo.

e) Organizzazione
Lo sviluppo di MEDU come organizzazione è ispirato dalle seguenti direttrici:

Mantenere alta con i soci l’attenzione e l’orientamento ai temi e ai valori umanitari e sociali quale espressione del-
l’identità stessa di MEDU. Favorire la comunicazione e il confronto tra la base associativa, il CD e la Struttura
Operativa orientati ad una crescente e consapevole partecipazione dei soci nelle scelte dell’organizzazione. Adot-
tare modelli organizzativi orientati ad una maggiore efficacia ed efficienza nella gestione dell’associazione, capaci
di promuovere, attraverso iniziative di formazione ed aggiornamento, la valorizzazione delle risorse umane e la
crescita professionale delle figure impiegate. 

Sviluppare i processi organizzativi con tecnologie e strumenti in grado di migliorare l’efficienza e la qualità del lavoro.

Mantenere la regolarità degli impegni contrattuali assunti con i lavoratori (regolarità nel pagamento degli stipendi
e contributi). 

Contribuire alla promozione e diffusione di cultura sui diritti umani, favorendo la partecipazione dei soci e del per-
sonale a percorsi formativi e di approfondimento culturale.
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Foto di Odino Vignali • Il team di MEDU presso Collatina, stabile occupato, Roma  



• Stakeholders - Portatori di interessi  

I portatori di interessi - i CD ‘stakeholder’ - sono persone o gruppi con interessi legittimi negli aspetti procedurali
e/o sostanziali dell’attività dell’organizzazione. Essi vengono identificati in base ai loro interessi, bisogni, aspetta-
tive nei confronti dell’impresa sociale, quale che sia l’interesse funzionale corrispondente che l’impresa stessa
trovi in loro. Ne consegue che gli interessi di tutti gli stakeholder hanno un valore intrinseco: ogni gruppo di sta-
keholder merita considerazione per sé stesso e non semplicemente per la sua capacità di contribuire agli interessi
di qualche altro gruppo.

Nelle tabelle seguente vengono riportate la natura della relazione di ogni portatore di interessi individuato:
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Assemblea 
dei soci Fondamentale, con cadenza periodica come da statuto

Staff Fondamentale e con cadenza giornaliera, 
valorizzazione delle risorse umane e della crescita professionale

Volontari Importante e con cadenza periodica, i volontari sono riconosciuti come risorsa 
e coinvolti come elemento fondamentale nelle attività rivolte ai beneficiari 

Portatori di 
interesse 
INTERNI:

Tipologia di relazione:
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Enti pubblici
sanitari e 
sociali 

Relazione importante per la buona riuscita delle finalità istituzionali 
in un’ottica di partenariato 

Enti privati
(altre ONG 
e organizzazioni
che si occupano
di salute e 
diritti umani)

Relazione importante per la buona riuscita delle finalità istituzionali 
in un’ottica di lavoro di rete 

Istituzioni 
locali Relazione fondamentale per la buona riuscita delle finalità istituzionali

Beneficiari Relazione fondamentale e centrale per la buona riuscita 
delle finalità istituzionali

Fornitori Valutati prevalentemente sulla base del rapporto costi/benefici

Finanziatori
e donatori
ordinari

Necessaria per i fabbisogni finanziari dei progetti, 
per la solidità ed affidabilità dell’associazione

Mass media
e comunica-
zione

Relazione fondamentale per la buona riuscita delle finalità istituzionali 
relative alle attività di testimonianza e advocacy 

Decisori 
politici 

Relazione importante per la buona riuscita delle finalità istituzionali 
relative alle attività di testimonianza e advocacy

Società
civile 

Relazione fondamentale per la buona riuscita delle finalità istituzionali 
relative alle attività di testimonianza e advocacy

Portatori di 
interesse 
ESTERNI:

Tipologia di relazione:



• Strategie ed obiettivi  

Di seguito, in formato tabellare, viene esposta l’informativa concernente le strategie perseguite dalla nostra orga-
nizzazione e gli obiettivi operativi:
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Partecipa-
zione asso-
ciativa

Rafforzare e accrescere la struttura associativa
nelle regioni in cui esiste e in nuovi territori.

Struttura
operativa 

Accrescere e differenziare le competenze nei dif-
ferenti Desk e nei singoli progetti.

Linee di 
intervento
nazionali 

Accrescere gli interventi di salute di base e spe-
cialistici (salute riproduttiva e pediatrica, salute
mentale) per gruppi di migranti e rifugiati in ter-
ritori critici. 
Estendere gli interventi Covid ai gruppi di popo-
lazione più emarginata.
Collegare l’operatività di MEDU agli interventi
SAR nel Mediterraneo centrale.

Ripristinare eventi associativi in presenza (post-
Covid). Accrescere il numero di volontari che de-
cide di diventare socio. 
Aprire nuovi sedi territoriali.

Inserimento di nuove figure nei differenti Desk che
possano supportare i coordinatori degli stessi. 
Creazione di sub-unità all’interno dei Desk con
competenze specifiche. 

Attivazione di un progetto (salute riproduttiva e
pediatrica, salute mentale) sulla rotta migratoria
al confine italiano nord-occidentale (Oulx). 
Creazione di servizi pilota di salute mentale tran-
sculturale sul modello Psyché (Toscana, Sicilia).
Protocolli operativi con le ASL (Lazio, Toscana,
Calabria) per le campagne vaccinali Covid per
gruppi socialmente vulnerabili.
Protocolli operativi di collaborazione con le ONG
che operano in zona SAR.

Linee di 
intervento
internazio-
nali 

Potenziare gli interventi sulle principali rotte mi-
gratorie dall’Africa sub-sahariana.
Potenziare i progetti in paesi strategici come il
Niger. 

Missione esplorativa volta all’attivazione di un
progetto rivolto a migranti, rifugiati e popola-
zione locale in Sudan. 
Potenziamento sul medio-lungo periodo dell’in-
tervento su Diffa (Niger).
Avvio di un progetto di supporto al programma
nazionale di salute mentale in Niger.

Strategia: Obiettivi operativi:
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Strategia: Obiettivi operativi:

Testimo-
nianza e 
Advocacy 

Promuovere azioni di testimonianza e advocacy
su alcuni temi chiave quali: rotte migratorie con-
temporanee, salute mentale per i gruppi più vul-
nerabili, modelli di accoglienza e impatto sulla
salute psico-fisica di migranti e rifugiati 

Trasparenza Potenziare un rigoroso processo di accountability
rivolto a soci, volontari, sostenitori e donatori. 

Pianifica-
zione econo-
mica-finanzi
aria

Sviluppo di partnership con donatori che pos-
sano assicurare finanziamenti pluriennali sui
progetti.
Incremento del pool dei donatori fidelizzati. 

Pubblicazione di rapporti regolari rivolti all’opi-
nione pubblica e ai decisori politici. 
Realizzazione di ricerca operativa che sostenga
con evidenze scientifiche le attività di advocacy. 

Realizzazione del Bilancio sociale e della Rela-
zione di missione dell’associazione.

Accesso a bandi con finanziamenti pluriennali
(Aics, Ue, ecc). 
Potenziamento del settore di raccolta fondi al-
l’interno del Desk comunicazione & fund raising.

Risorse
umane 

Rafforzamento delle capacità di reclutamento di
personale qualificato. Formazione continua degli
operatori e dei volontari.

Creazione e potenziamento del Desk Risorse
Umane. Attivazione di un programma di forma-
zione di operatori e volontari.



Lavoratori soci e non soci 

Il numero medio dei  dipendenti per l’esercizio oggetto di analisi è stato pari a: 20,91

Il numero dei soci di MEDU durante l’esercizio oggetto di analisi è pari a: 30.

Informazioni sui volontari

L’Ente, nel corso dell’esercizio che si è appena concluso, si è avvalso della collaborazione di volontari.

Di seguito viene data l’informativa che definisce i dettagli relativi ai rimborsi elargiti: 

I volontari prestano la loro attività a titolo completamente gratuito e senza alcun rimborso spese nell’esercizio 2021
il numero dei volontari è stato complessivamente di 100 unità.

• Retribuzione dipendenti: rapporto uno a otto

MEDU rispetta il parametro della differenza retributiva così come stabilito dall’Art.16 del Cts. Il rapporto tra la re-
tribuzione più alta e quella più bassa dei dipendenti dell’Ente è di 1,47.

Retribuzione annua lorda più alta - livello Q: 34.513 euro

Retribuzione annua lorda più bassa - livello 3: 23.533 euro

Fruitori dei servizi

La percentuale di fruitori è espressa sul numero delle persone che hanno beneficiato delle prestazioni di progetti
e servizi dell’associazione. 

Riferendosi solamente ai principali progetti dell’anno 2021.
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RELAZIONE SOCIALE
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DATI 
ATTIVITÀ
2021

Persone 
assistite

Visite
mediche
effettuate

Colloqui di
orientamento

verso 
strutture 

sul territorio
Colloqui 

Psicosociali
Colloqui 

Psicologici
Attività 

formative 

Attività di 
advocacy e
networking

Roma 
Psyché

55 200 55 121 619 6 5

Firenze 
Camper

200 349 127 / / 4 35

Sicilia
On.To.

2146 437 38 / 437 5 12

Roma 
Camper

592 1013 246 / / 8 62

Firenze 
Psyché

32 200 6 5 219 1 15

Firenze 
Persefone

32 96 / / 144 6 5

Calabria
Terragiusta

276 286 245 / / / 4

Oulx
avviato a dicembre
2021 con le attività 
cliniche a Gennaio
2022

/ / / / / / /

Niger 
Agadez

157 469 70 588 664 4 /

Niger 
Diffa

3800 2600 / / / 10 /

Palestina
Israele

4200 2600 40 / / 2 3

Egitto 1500 / / / / / /



• Relazioni e Reti 

Il lavoro di rete in sinergia con le organizzazioni ed enti del territorio è un aspetto centrale dell’operatività di MEDU.

Nel corso del 2021, MEDU ha collaborato in Italia con le seguenti organizzazioni ed enti:

Caritas, Intersos, Medici del Mondo Italia, Medici Senza Frontiere, Sanità di Frontiera, A buon Diritto, CIR, Nonna
Roma, SOS Roma, Arci solidarietà, Asinitas, Sphea Fresia CAT Cooperativa Sociale, Centro antiviolenza Lucha y
Siesta, Prefettura di Ragusa, Questura di Ragusa, Servizi Sociali di Ragusa, Terres des Hommes, Commissione
Territoriale di Siracusa, Caritas di Ragusa, Save the Children, Casa Circondariale di Ragusa, Mediterranean Hope,
Comune di Rosarno, Prefettura di Reggio Calabria, Recosol, Unical, CSC Nuvola Rossa, UBI, Emergency, Coo-
perativa Proxima, CRIC, Centro Astalli, Baobab Experience, ResQ, numerosi CAS e SAI dislocati sul territorio na-
zionale. 

Il continuo e meticoloso lavoro di networking con servizi ed istituzioni sanitarie continua ad avere un ruolo di pri-
maria importanza, nell’ottica di un intervento integrato e di sistema basato sulla sussidiarietà tra il pubblico ed il
privato sociale. Nel corso del 2021, MEDU ha pertanto collaborato con i seguenti enti sanitari locali:

DSM – Dipartimento di Salute Mentale di Ragusa, Dipartimento di Malattie Infettive dell’ASL Toscana Centro, Am-
bulatorio Stenone, ASP di Reggio Calabria, CSM di Roma, ASL Roma 1, ASL Roma 2, INMP San Gallicano, Ospe-
dale Spallanzani, Policlinico Umberto I, Policlinico Gemelli.

MEDU inoltre continua inoltre ad essere parte attiva di numerosi network di advocacy, quali il Tavolo Asilo, il TIS
(Tavolo Salute e Immigrazione) ed il GRIS (Rete del Gruppo di Collegamento Immigrazione e Salute), con i quali
sono state realizzate importanti azioni di advocacy a livello nazionale.

Nel corso del 2021, MEDU ha collaborato all’estero con le seguenti organizzazioni ed enti: 

Niger: Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo (AICS), UNHCR Niger, APBE, Intersos, COSPE, Africa 70,
Alternative Espaces Citoyens (AEC), Tavola Valdese. 

Territori palestinesi e Israele: ASL Toscana centro, AOU Careggi, COSPE, Physicians for Human Rights Israele,
PMRS (Palestinian Medical Relief Society), PCRF Italia, Comune di Sesto Fiorentino, Comune di San Casciano
Val di Pesa, Centro di salute globale di Firenze. 

Egitto: Coming Generations, Saint Andrew’s Refugee Services. 
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ATTIVITÀ
• I NOSTRI PROGETTI IN ITALIA 

SICILIA - On.To.
Stop alla tortura dei rifugiati lungo le rotte 
migratorie dai Paesi sub-sahariani verso il 
Nord Africa, Ragusa e Provincia. 
(2014 - in corso) 

Contesto  

L’Italia, sita nel cuore del Mediterraneo, è diventata da tempo sede di accoglienza e soccorso per numerose
popolazioni che cercano riparo in Europa e vanno alla ricerca di una condizione di vita migliore. Secondo i dati del
Viminale nel 2021 i migranti sbarcati sulle coste italiane sono stati 67.040 quasi il doppio rispetto all’anno
precedente in cui gli arrivi sono stati 34.154. Di questi quasi 50mila (dati UNHCR) sono le persone sbarcate in
Sicilia, con oltre 35mila nella piccola isola di Lampedusa. 

Il progetto ON.TO si sviluppa in Sicilia nella provincia di Ragusa, con l’obiettivo di fornire assistenza psicologica
e psichiatrica ai migranti sopravvissuti a tortura e trattamenti crudeli inumani e degradanti a partire dall’identificazione
precoce dei soggetti più vulnerabili e proseguendo con percorsi riabilitativi strutturati in sessioni individuali di
psicoterapia.

Attività 

Il Team MEDU Sicilia, composto da uno psichiatra, una psicologa, due mediatori interculturali e un coordinatore,
adotta un modello di intervento integrato, che unisce due approcci: la terapia Cognitivo-Comportamentale e la
terapia della Gestalt (per alcuni casi è previsto il ricorso alla psicofarmacoterapia). Negli anni, l’equipe ha potuto
osservare e dimostrare l’efficacia di questo approccio per la riabilitazione medico-psicologica-psicoterapica delle
persone sopravvissute a traumi estremi. 

Il team opera settimanalmente negli ambulatori di psicoterapia del Comune di Ragusa presso il Centro Polifunzionale
per Migranti. Inoltre, offre servizio di ascolto, cure psicologiche e supporto medico psichiatrico anche ai detenuti del
carcere della città, coadiuvando al servizio psico-educativo dello staff interno alla struttura penitenziaria e garantendo
ai cittadini stranieri la possibilità di avere una mediazione culturale e linguistica. 

Parallelamente il team svolge anche un’ attività di primo soccorso psicologico presso gli Hotspot di Pozzallo e Cifali,
in occasione degli sbarchi, e di segnalazione dei casi più vulnerabili agli idonei servizi e centri di accoglienza per
un’adeguata presa a carico. 

Tutte le attività vengono realizzate in stretta collaborazione con le Istituzioni Pubbliche (Prefettura, ASP, Questura,
servizi sociali) e col network di organizzazioni e associazioni operanti sul territorio sui temi dell’accoglienza.
L’obiettivo è di garantire un servizio di assistenza integrato ai migranti, rifugiati e richiedenti asilo, in tutti i diversi
aspetti: istruzione, salute, assistenza legale, supporto sociale, inserimento lavorativo e abitativo, ecc..

Per la Commissione Territoriale di Siracusa certifica lo status di salute dei pazienti che richiedono protezione
internazionale.

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
• Centro Polifunzionale per Migranti 

di Ragusa
• Carcere di Ragusa
• Hotspot di Pozzallo e di Cifali 
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Una storia dal progetto

A. ha 32 anni, viene dalla Nigeria ed è arrivato in Italia nell’agosto del 2016, dopo un difficile viaggio durato 9
mesi. A. ha solo l’occhio sinistro, perché l’altro gli è stato strappato brutalmente in Nigeria, a seguito di
violenze per questioni etniche. A. è scappato dal suo Paese, arriva in Libia dove subisce ancora violenze e
torture in carcere per 8 lunghi mesi, con ferite e cicatrici su tutto il corpo. Giunge in Italia, a Trapani,
attraversando il mare. A. incontra MEDU nel 2017 a Ragusa, iniziando un percorso di supporto medico-
psicologico che lo porta nel 2018 a sentirsi meglio, fino a decidere di partire al Nord, dove ha un amico che
può aiutarlo. A. vuole lavorare, sogna di fare il barbiere. 

A. però non ha fortuna, è in difficoltà, diventa senza fissa dimora e la sua protezione umanitaria scade. Lo
stress diventa ingestibile e rievoca le violenze subite in Nigeria, l’occhio che ha perso, le torture in Libia. 

“Sono sulla strada aiutatemi. Non dormo più, ho troppi pensieri, ho paura e sono disperato. Ho bisogno di
aiuto e la mia testa non è lucida” A. torna in Sicilia e rincontra MEDU, dove nel 2021 riprende il percorso
terapeutico interrotto, assumendo anche farmacoterapia correttamente. Grazie al network di associazioni
locali, di cui MEDU fa parte, A. è attualmente seguito ed ospitato dalla Caritas di Ragusa e Modica, alla
ricerca di un progetto di vita sereno e pieno di futuro.

Foto di Odina  • Il team di MEDU durante un colloquio presso il centro di Salute mentale a Ragusa, Sicilia 



Contesto 

Le stime del 2018 (Rapporto sulle povertà a Roma – Caritas), parlano di circa 14.000 persone tra strada e
insediamenti precari. Tra queste, si concentrano migliaia di persone migranti con o senza permesso di soggiorno
e di persone richiedenti asilo e titolari di protezione internazionale in attesa dell’assegnazione di un posto in un
centro d’accoglienza. L’accesso ai servizi del territorio da parte di questa fascia di popolazione è spesso
ostacolato dall’isolamento, dalla mancanza di informazioni e da procedure amministrative complesse. 

La clinica mobile per la promozione della salute e dei diritti è un progetto nato a Roma nel 2004 con l’obiettivo di
raggiungere i gruppi di popolazione più vulnerabili che vivono in strada o presso insediamenti informali, per
promuovere la tutela della salute, la conoscenza dei diritti fondamentali e facilitare l’accesso alle cure ed ai servizi
sociosanitari del territorio. 

Attività 

L’intervento prevede la presenza di un team multidisciplinare – composto da un coordinatore del progetto, un
coordinatore clinico, due mediatori linguistico-culturali e un logista – e di un ampio gruppo di volontari, tra cui medici
e operatori socio-legali, che raggiungono gli insediamenti informali in orario serale, fornendo prima assistenza
sanitaria e orientamento socio-legale per favorire la conoscenza dei diritti e l’accesso ai servizi, alle reti di
associazioni e agli enti di tutela del territorio.

I pazienti con vulnerabilità psicologiche vengono riferiti ai servizi di salute mentale del territorio o al centro per la
salute mentale transculturale Psyché di MEDU. Dall’inizio della pandemia da Covid-19, l’intervento della clinica
mobile è stato ampliato, includendo anche le attività di informazione, screening, sorveglianza epidemiologica attiva
e distribuzione di DPI presso gli insediamenti precari. MEDU inoltre partecipa, in collaborazione con le aziende
sanitarie locali e altre organizzazioni, alla promozione della campagna vaccinale negli insediamenti precari e tra le
persone senza dimora, informando la popolazione e supportando nelle procedure per l’accesso al vaccino.
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Roma - Un Camper per i Diritti
(2004 - in corso)

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
• 3 Stazioni metro e/o treni: 

Termini, Tiburtina e Rebibbia
• 2 Occupazioni abitative: 

Santa Croce in Gerusalemme e 
Via Collatina 385



Una storia dal progetto

Durante una serata estiva sul piazzale della stazione Tiburtina dove la clinica mobile svolge attività sanitaria e
di orientamento, Y. Y. ci racconta di avere 15 anni e di essere arrivata in Italia da meno di un mese, a fine
giugno 2021. Viene dall’Eritrea, ma ha vissuto in un campo profughi in Sudan fin da quando era bambina. 

Ci riferisce “insieme a mia sorella abbiamo attraversato la Libia. Poi siamo state separate e io sono stata
rinchiusa e violentata molte volte prima di potermi imbarcare per l’Italia.” 

MEDU accompagna Y. al consultorio e alla scoperta di essere incinta da 3 mesi Y. manifesta la ferma volontà
di interrompere quella gravidanza, frutto delle terribili violenze subìte. MEDU l’accompagna per entrare nel
circuito di accoglienza e protezione per minori stranieri non accompagnati e la segue nel lungo e tortuoso
percorso per l’interruzione di gravidanza. Solo in seguito alla nomina della tutrice ufficiale Y. viene sottoposta
ad IVG solo una settimana prima del limite massimo consentito dalla legge, un trauma che si aggiunge al pre-
cedente dovuto alle violenze a cui è sopravvissuta. Y. è stata accolta in un luogo protetto dove ha potuto
essere seguita da assistenti sociali e psicoterapeuti per scrivere una nuova pagina della sua coraggiosa, ma
travagliata giovane esistenza.
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Foto di Odino Vignali • Interno della clinica mobile di MEDU



Contesto 

La maggioranza dei migranti e rifugiati che arrivano sul territorio Italiano è sopravvissuta a torture, violenze e altri
eventi estremi nel proprio Paese di origine e/o durante la rotta migratoria, a causa dei quali riporta disturbi
psicologici di tipo post-traumatico e altre forme di disagio psichico come depressione e disturbi d’ansia.

In aggiunta alle esperienze traumatiche legate al viaggio, in Italia queste persone si ritrovano accolte in un
sistema di accoglienza spesso inadeguato: all’accoglienza diffusa sul territorio si prediligono centri di massa ad
alta concentrazione, caratterizzati da tempi di permanenza estremamente lunghi, condizioni di vita difficili,
isolamento, supporto all’integrazione socio-professionale debole, lungaggini all’ottenimento di un permesso di
soggiorno stabile e un accesso alle cure medico-sanitarie lacunoso.

Il Centro clinico Psyché “Francesca Uneddu” nasce a Roma nel 2016 per fornire assistenza medico-psicologica
gratuita a persone migranti e rifugiate sopravvissute a tortura e a trattamenti crudeli, inumani e degradanti, così
come a gruppi di popolazione italiana con vulnerabilità relative alla salute mentale, e svolgere al contempo attività
di documentazione, formazione e ricerca sulla salute mentale transculturale. 

Attività 

Il centro clinico Psyché “Francesca Uneddu” conta sulla presenza di un team multidisciplinare composto da medici,
psicoterapeuti, psicologi, mediatori culturali e operatori psico-sociali. L’accesso al centro avviene attraverso segnalazione
da parte della struttura di accoglienza, associazioni di rete o privati. Il team effettua un primo assessment medico-
psicologico e successivamente sviluppa un piano terapeutico personalizzato che, in funzione delle necessità, può
consistere in incontri di sostegno psicologico, cicli di psicoterapia oppure terapia psicologica e farmacologica
integrata. In caso di crisi psichiatriche acute, i pazienti vengono segnalati alle unità di salute mentale del territorio.

L’equipe opera all’interno di un setting cooperativo integrato (SCI), il quale permette un approccio completo soma-
psiche, l’adattamento culturale, la prevenzione del trauma vicario e una maggiore stabilità dell’alleanza terapeutica.
Durante il setting, inoltre, si avvale sempre della figura di un mediatore/mediatrice per assicurare al/alla paziente una
quanto maggiore possibilità di comunicazione, nonché di riconoscimento e comprensione culturale. Il centro Psyché
adotta un approccio olistico alla persona, integrando la terapia medico- psicologica con il supporto psico-sociale,
volto a orientare i pazienti verso servizi e associazioni dedicate alla ricerca di soluzioni alloggiative, formazione
lavorativa, counselling e assistenza socio-legale.

Nel 2021 la sfida posta dalla pandemia Covid-19 ha continuato a essere consistente, ponendo limitazioni alle attività
sociali disponibili per la persona e rendendo il lavoro clinico particolarmente complesso.
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Roma - Centro Psyché
“Francesca Uneddu” per la salute mentale 
transculturale.
(2016 - in corso)

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
• Il Centro clinico Psyché 
“Francesca Uneddu” per la salute
mentale transculturale ha sede a
Roma, nel quartiere Salario-Pinciano, 
in via Trebbia, 3



Tra i risultati del progetto per il 2021 si evidenzia l’incremento nel numero di donne prese in carico dal team (circa il
45% del totale) e la sigla di un accordo formale con il servizio pubblico di salute mentale (DSM della ASL Roma 1)
per il trattamento congiunto di pazienti psicotici attraverso l’adozione del protocollo MCT - Metacognitive Training da
realizzare nel corso del 2022. 

Una storia dal progetto

M., rifugiato siriano di 30 anni giunto in Italia grazie a un corridoio umanitario dal Libano, è stato segnalato al
Centro Psyché di Roma dai colleghi di MEDU Sicilia per vissuti depressivi e sintomatologia post traumatica.
Da ottobre 2020 M. è stato preso in carico dal team romano per un percorso di psicoterapia.

M. ha frequentato il Centro settimanalmente, dove ha affrontato paure e traumi legati passati. Il setting clinico
stabile ha inoltre garantito a M. un contesto sicuro di narrazione e cura.

Parallelamente, notando interessi e risorse del ragazzo, anche il team psicosociale è stato coinvolto nella sua
presa in carico. Si è prima stabilito con M. un rapporto di fiducia offrendogli uno spazio di accoglienza e
confronto, proseguendo poi a orientarlo e indirizzarlo a vari servizi e sportelli del territorio e della rete per
risolvere questioni legali e burocratiche che lo preoccupano. Infine, per rafforzare la sua esperienza artistica
e dare un impulso positivo ai suoi obiettivi, il team lo ha messo in contatto con l’Accademia di Belle Arti di
Roma per borse di studio rivolte a rifugiati.

Ad oggi M. prosegue regolarmente nel suo percorso di psicoterapia, vive in autonomia e frequenta il primo
anno dell’Accademia.
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Foto di Alberto Barbieri • Colloquio con paziente nel Centro clinico Psyché “Francesca Uneddu” per la salute mentale transculturale, Roma 
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Contesto 

Secondo le ultime stime sulla presenza di persone senza fissa dimora in Toscana (2017), sarebbero circa 2000 le per-
sone in stato di emergenza abitativa1 che dimorano nella città metropolitana di Firenze, in elevata percentuale stranieri.

Gli stranieri residenti in Toscana erano 422.088 al 31 dicembre 2019, con un’incidenza dell’11,3% sul totale della po-
polazione residente. Si tratta di un dato nettamente superiore alla media nazionale (8,8%), che fa della Toscana una
delle regioni italiane con la percentuale più elevata di stranieri residenti (Fonte: Dossier statistico immigrazione 2020).

Al 30 Giugno 2021 il numero di migranti, richiedenti asilo e rifugiati presenti nelle strutture di accoglienza è drasti-
camente diminuito rispetto all’anno precedente: risultano infatti solo 4676 le persone accolte a fronte delle 6659
del 20192, probabilmente come effetto dell’entrata in vigore dei Decreti Immigrazione e Sicurezza del 2018. 

La clinica mobile per la promozione della salute e dei diritti è operativa a Firenze dal 2004 con l’obiettivo di rag-
giungere le popolazioni più vulnerabili che vivono in strada o presso insediamenti informali, per promuovere la
tutela della salute, la conoscenza dei diritti fondamentali e facilitare l’accesso alle cure ed ai servizi sociosanitari
del territorio. 

A cavallo tra il 2017 e il 2018 l’unità mobile ha iniziato ad operare anche a Prato e successivamente a Pistoia. In
tutti i contesti di intervento, si è assistito a rapidi cambiamenti, che hanno richiesto una riflessione sulle modalità
di intervento, culminata con l’adozione di nuovi strumenti e il potenziamento del network con associazioni e istitu-
zioni territoriali.  

Attività 

L’intervento prevede la presenza di un team multidisciplinare composto da medici, mediatori culturali, operatori socio-
legali e un ampio gruppo di volontari con diverse professionalità. Il team fornisce prima assistenza sanitaria e orienta-
mento ai servizi socio-sanitari del territorio, provvedendo anche all’identificazione delle persone vulnerabili, che vengono
riferite o accompagnate presso i servizi sanitari, di accoglienza e di assistenza socio-legale del territorio. 

I pazienti con vulnerabilità psicologiche vengono riferiti ai servizi di salute mentale del territorio o allo sportello di supporto
psicologico “Centro Psyché Ex Fila” di MEDU. I volontari di MEDU sono formati sulle tematiche e la metodologia di
lavoro del progetto, con particolare attenzione a temi quali la protezione internazionale, l’accesso ai diritti, la tutela delle
categorie vulnerabili, la prevenzione-promozione della salute psico-fisica. 

Firenze - Un Camper per i Diritti
(2004 - in corso)

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
Nella città metropolitana di Firenze, 
la clinica mobile ha operato nei
seguenti luoghi:
• Parco cittadino (le Cascine) e 

stazione centrale di Firenze
• Campo Rom
• Stabile occupato dalla comunità 

somala
• Zone pubbliche della città di Prato
• Stazione centrale di Pistoia

1 https://www.toscana-notizie.it/-/senza-dimora-rete-regionale-per-l-inclusione.-saccardi-contrastare-situazioni-di-grave-marginalita-
2 http://www.libertaciviliimmigrazione.dlci.interno.gov.it/sites/default/files/allegati/cruscotto_statistico_giornaliero_30-06-2021.pdf

http://www.libertaciviliimmigrazione.dlci.interno.gov.it/sites/default/files/allegati/cruscotto_statistico_giornaliero_17-06-2019_0.pdf 



Dall’inizio della pandemia da Covid-19, l’intervento della clinica mobile è stato ampliato, includendo anche le attività di
informazione, screening, sorveglianza epidemiologica attiva e distribuzione di DPI per il contenimento del contagio
presso gli insediamenti precari. Da Luglio 2021 il Camper Firenze ha avviato un’intensa attività di sensibilizzazione e in-
formazione sulla campagna vaccinale a favore della popolazione Hard to reach supportando le persone anche nella ri-
chiesta del green pass.

Una storia dal progetto

MEDU incontra C. durante un’uscita dell’unità mobile al Parco delle Cascine di Firenze nell’aprile del 2021.
Vive sulla strada, dentro una baracca ai margini di un centro abitato sulle colline. Chiede supporto psicologico
perché la sua condizione gli provoca angoscia, sente “presenze che nella notte lo disturbano” e la sera beve
alcol nel tentativo di “stordirsi” e dormire. Una rete di amici lo sta aiutando, offrendogli a volte il pranzo o
qualche euro in cambio di piccoli lavoretti o riparazioni di auto (era meccanico nel suo Paese di origine). 

Ha subito gravi violenze intenzionali e torture durante il viaggio migratorio e in particolare durante i nove mesi di
detenzione in Libia. Riferisce flashback di quel periodo, “non posso scordare la Libia, è tutto nella mia mente”.

Dopo un primo periodo di accoglienza nel sud Italia, ha avuto la possibilità di svolgere un lavoro nel ristorante
di una località turistica ma un giorno, dopo aver fatto un “brutto sogno che mi era sembrato reale”, si sveglia
con una “strana rabbia” addosso e al lavoro aggredisce verbalmente il titolare. Avendo perso la possibilità di
rientrare in accoglienza, non sapendo dove andare, arriva casualmente a Firenze. 

Preso in carico da MEDU, C. inizia il percorso di psicoterapia all’interno del Centro Psichè Exfila, presentandosi
costante e puntuale. Grazie alle indicazioni fornitegli, ottiene l’STP in autonomia e procede alla vaccinazione.
Gli operatori lo raccordano con specialisti del SSN per seguire una specifica patologia medica e in
coordinamento con un legale di riferimento, a seguito di diversi tentativi, inoltrano richiesta di permesso di
soggiorno per protezione speciale. Nel frattempo, va a buon fine l’inserimento nelle strutture emergenza
freddo del Comune, dove attualmente dimora. Dopo questi mesi di supporto e affiancamento, C. torna a
sorridere, ad essere “presente” e intesse relazioni in cui chiede di usare solo la lingua italiana. Il possesso di
un titolo di soggiorno permetterà una collocazione all’interno del sistema SAI, per completare il suo percorso
di reinserimento sociale, abitativo e lavorativo. 
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Foto di Maria Marchetti 
• Il team della clinica mobile di MEDU 
durante una visita medica, Firenze



Contesto 

Il progetto di supporto medico-psicologico e psico-sociale “Centro Psyché Ex-Fila per la salute mentale” ha preso avvio
da un’attenta analisi del contesto in cui MEDU opera da anni e in particolare dalla constatazione che circa 1000 migranti
forzati, in maggioranza rifugiati e titolari di protezione internazionale o umanitaria, vivono sul territorio dell’area metropo-
litana di Firenze (Firenze, Prato e Pistoia) in condizioni di precarietà. 

Tramite le visite effettuate dal team della clinica mobile “Un Camper per i diritti” è stato possibile rilevare che l’85%
circa dei migranti forzati di recente arrivo ha subìto nei paesi di origine e/o di transito (in particolare in Libia), violenza
estrema e tortura, esperienze dolorose che generano di frequente disturbi fisici e psichici. Questi ultimi sono spesso
destinati a degenerare o a cronicizzarsi se nel contesto d’arrivo non vengono trattati in modo tempestivo e adeguato, e
ciò accade di frequente, in particolare se la persona si trova a vivere in condizioni di marginalità.

Obiettivo del progetto è di migliorare le condizioni di salute, di accoglienza e di integrazione delle persone che vivono
in situazioni di marginalità a prescindere dalla loro condizione giuridica e dei migranti accolti in CAS e SPRAR nell’area
metropolitana fiorentina. Si intende, pertanto, promuovere la salute, il pieno godimento dei diritti fondamentali e l’inclu-
sione sociale delle persone con disagio psichico – con particolare attenzione a coloro che hanno subito tortura, violenza
intenzionale e altre forme di trattamento crudeli, inumane e degradanti – attraverso l’individuazione precoce e la presa
in carico medico-psicologica e psico-sociale dei beneficiari.

Attività 

Il progetto, che si avvale di una coordinatrice, di un medico, di una psicologa psicoterapeuta e dell’ausilio di mediatori
linguistico-culturali, prevede uno sportello attivo nell’ambito del quale vengono effettuate prese in carico integrate al fine
di fornire risposta a problematiche psicologiche ma anche sanitarie e sociali attraverso le risorse interne o il referral ad
altri servizi ed enti del territorio. La metodologia di lavoro prevede, in un’ottica di complementarietà e di non sostituzione
al servizio pubblico, l’invio e l’accompagnamento al servizio sanitario nazionale in tutti i casi in cui ciò è stato possibile.

Nel 2021 è aumentata notevolmente la complessità dei casi seguiti, soprattutto da un punto di vista psicosociale. Le
persone inviate al centro spesso erano sprovviste di accoglienza e vivevano per strada, quindi è stato molto complesso
avviarle in un percorso di psicoterapia avendo urgenze molto più impellenti: la casa, il rinnovo del permesso, il lavoro.
In alcuni casi grazie ad uno stretto lavoro di rete territoriale siamo riusciti a far ottenere alle persone un permesso e ad
agganciare ai servizi pubblici, consentendogli una nuova partenza.
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Firenze - Centro Psyché Ex Fila
Per la salute mentale transculturale. 
(2019 - in corso) 

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
• Sede MEDU Firenze 

- palazzina Ex Fila



Una storia dal progetto

Cercare rifugio in altro paese era l’unica possibilità per A., un ragazzo di 30 anni costretto a fuggire dal suo Paese
e abbandonare la sua casa a causa di pesanti discriminazioni che avrebbero messo in pericolo la sua vita.

A. ha percorso la rotta del Mediterraneo che collega il nord Africa con la Spagna ed è arrivato in Italia, dove
ha vissuto per circa un tre anni senza documenti maggiormente esposto a sfruttamento ed emarginazione.

Un giorno mentre accompagnava un suo amico per una visita medica presso il Centro Psyché Ex-Fila per la
salute mentale transculturale di Firenze ha conosciuto la nostra associazione ed ha deciso di raccontarci la
sua storia. Da quel momento A. è stato preso in carico dal team del centro, ha intrapreso un percorso di psi-
coterapia per affrontare e superare traumi e paure, ha ricevuto informazioni per fare richiesta di asilo ed è stato
accompagnato nella sua domanda ottenendo lo status di rifugiato.

“Ho raggiunto una serenità che prima non avevo. Grazie al percorso che sto seguendo mi sento più tranquillo.”
Ad oggi A. sta continuando la psicoterapia e lo stiamo aiutando a trovare un corso di formazione per diventare
cuoco. Il team di MEDU a Firenze lavora ogni giorno per garantire assistenza medica e psicologica alle popo-
lazioni più vulnerabili, una parte importante dell’attività consiste anche nel supporto informativo e di orienta-
mento socio legale.”
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Foto di Niccolò Antonini • Il Centro Ex Fila Psyché per la salute mentale transculturale, Firenze  



Contesto 

Il Consultorio Persefone nasce nel 2018 come collaborazione tra Azienda USL Toscana Centro, Cat Cooperativa
Sociale e MEDU, con l’obiettivo di supportare le donne in condizioni di grave vulnerabilità nell’accesso e nella
presa in carico da parte del SSN/SSR, integrando i loro bisogni sanitari e sociali specifici, al fine di migliorarne
le condizioni di salute e favorirne la protezione sociale e il reinserimento socio lavorativo. A partire da ottobre
2020 inoltre, grazie al progetto “Nessuno Indietro” il Consultorio Persefone ha ricevuto un finanziamento anche
da parte di Unicoop Firenze.

Il consultorio Persefone nasce dalla consapevolezza che le donne straniere, in particolare vittime di tortura,
tratta, violenza estrema e trattamenti crudeli, inumani e degradanti, necessitino di un approccio integrato tra di-
mensione sociale, sanitaria e giuridica, nell’ottica di un processo di facilitazione che agevoli la fruizione dei
servizi medico-sanitari.

La particolarità del progetto risiede infatti nella capacità di unire il know how delle associazioni del terzo settore
già attive a livello locale e regionale alla capacity della USL Toscana centro: attraverso il lavoro di un’équipe
multidisciplinare consultoriale infatti, prevede la creazione di un percorso di sostegno e tutela della salute, in
particolare per quanto riguarda la salute femminile, la gravidanza, le violenze di genere, la diagnosi precoce e
la prevenzione secondaria rispetto alle patologie psichiatriche, favorendo inoltre percorsi di sostegno e di pro-
tezione sociale antitratta. Inoltre, il servizio vuole informare le istituzioni e l’opinione pubblica sulle problematiche
socio-sanitarie della popolazione beneficiaria attraverso mirate attività di advocacy.

Attività 

Il Consultorio Persefone lavora avvalendosi di un’équipe multidisciplinare ed è composto da due ostetriche del
personale USL Toscana Centro, da un’operatrice esperta in materia di tratta, una psicologa di MEDU e mediatrici
linguistico-culturali del privato sociale. Il servizio non è ad accesso diretto, ma solo tramite appuntamento che
si ottiene attraverso una segnalazione all’indirizzo e-mail del Consultorio. Dai primi incontri in consultorio si sta-
biliscono gli invii specialistici di cui la donna necessita.

Durante il 2021 il Consultorio ha consolidato le collaborazioni già avviate con la rete sanitaria di supporto, con i
servizi sociali del Comune di Firenze, con la Commissione Territoriale per il riconoscimento della Protezione In-
ternazionale della Prefettura di Firenze e con la rete del volontariato e del privato sociale. 

Durante l’emergenza Covid l’accesso ai servizi offerti dal Consultorio ha subito un arresto a causa delle regole di
contenimento e prevenzione. La limitazione delle libertà di movimento ha inoltre in alcune assistite causato l’acutiz-
zarsi di traumi o di patologie preesistenti, per cui si è reso necessario organizzare incontri al di fuori del consultorio. 
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Firenze - Persefone
Consultorio per donne vittime di tratta 
e di tortura straniere.
(2018 - in corso)

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
• c/o Presidio Palagi, 

Viale Michelangiolo 41, 50122



Creare un percorso di fiducia, accompagnamento e protezione è obiettivo fondamentale e caratteristica impre-
scindibile del progetto, motivo per cui si è reso necessario adattare il lavoro alle necessità per garantirne la con-
tinuità e l’efficacia finora ampiamente riscosse. Nel 2021 il team ha cercato di affrontare formazioni specifiche
su temi particolari che ponevano le donne quali le mutilazioni genitali femminili, gli aspetti antropologici del ma-
lessere delle donne. In alcuni casi il progetto è riuscito a dare una lettura del vissuto delle donne che ha con-
sentito ai servizi sanitari pubblici di trovare comprensione e strade più efficaci di presa in carico.
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Contesto 

Per l’ottavo anno consecutivo, MEDU ha operato nella Piana di Gioia Tauro con il progetto Terragiusta. Da oltre dieci
anni sono circa 2.000 lavoratori che raggiungono la Piana nei mesi di picco della stagione agrumicola. Nel 2021 il lavoro
nero e grigio lo sfruttamento hanno continuano a rappresentare un fenomeno grave ed altamente diffuso, le condizioni
alloggiative - tra tendopoli ufficiali che si trasformano ciclicamente in baraccopoli sovraffollate e malsane e casali fati-
scenti abbandonati nelle campagne – sono rimaste disastrose. L’accesso alle cure basilari e l’esercizio di diritti fonda-
mentali sono preclusi a molti lavoratori a causa delle irregolarità contrattuali, salariali e contributive che caratterizzano
in modo sistematico i rapporti di lavoro. Inoltre. l’impossibilità di fornire sufficienti garanzie e la diffidenza della popola-
zione locale impediscono l’accesso dei braccianti al mercato immobiliare del territorio. 

Nel 2021 la pandemia inoltre ha ancor più determinato per i braccianti condizioni di vita al limite della sopravvivenza
portando conseguenze estreme, causate sostanzialmente dalle carenze strutturali di una sanità al collasso.  

Attività 

Durante la stagione agrumicola 2021, il team multidisciplinare di MEDU, composto da una coordinatrice, un medico,
un’operatrice socio-legale, due mediatori linguistico-culturali ed un logista, ha fornito assistenza sanitaria e socio-legale
accompagnata da un orientamento completo verso i servizi presenti sul territorio. 

L’attività di assistenza medica si è svolta in orario pomeridiano-serale per permettere ai lavoratori di usufruire del servizio
al rientro dal lavoro fino ad aprile 2021 (mese in cui si conclude la stagione agrumicola). Da Maggio a Luglio 2021 è
stato inoltre mantenuto servizio di assistenza socio-legale per un follow-up di casi particolarmente vulnerabili o che ne-
cessitano ulteriore supporto. 

A causa dell’emergenza pandemica, si è inoltre costantemente svolta un’attività di monitoraggio della condizione igie-
nico-sanitaria all’interno degli insediamenti ed un’azione di sensibilizzazione al fine della promozione delle buone pratiche
e delle misure di prevenzione di diffusione del Covid-19. La rete di cooperazione con gli altri attori presenti sul territorio
è stata fondamentale, MEDU ha infatti collaborato con il progetto Mediterranean Hope (MH) della FCEI, nelle attività di
screening con tampone rapido rivolte alla popolazione del Comune di Rosarno, nella distribuzione di luci e fascette ca-
tarifrangenti per prevenire gli incidenti stradali e nella consegna di libri di testo in lingua italiana a numerosi braccianti;
con il CSC Nuvola Rossa e il Co.S.Mi. – Comitato solidarietà migranti – per la distribuzione di beni alimentari alle persone
sottoposte a quarantena e ai pazienti impossibilitati a lavorare per motivi di salute; con gli avvocati del progetto In.ci.pit
nelle azioni volte a promuovere l’accesso ai diritti fondamentali da parte dei braccianti e, ove necessario, per la tutela
legale dei singoli casi. Inoltre, con SOS Rosarno, Emergency, il sindacato USB, le Caritas di Drosi, Gioia Tauro e Rosarno,
la collaborazione e il dialogo sono stati costanti, per tutta la durata del progetto.

Calabria - Terragiusta 
Contrasto allo sfruttamento in agricoltura e 
sviluppo dei territori.
(2014 - 2021)

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
• Piana di Gioia Tauro

(Reggio Calabria) comuni di:
- Rosarno 
- San Ferdinando
- Taurianova 

(frazioni di Drosi/Rizziconi)



Una storia dal progetto

“Mi chiamo Mamadou. Una sera, alla fine di una giornata di lavoro, mi sono recato presso la clinica mobile di
MEDU perché non riuscivo a stare in piedi. Erano diversi giorni che non stavo bene, ma io devo continuare a la-
vorare. Avevo paura di avere il Covid-19 e mi avrebbero impedito di andare al lavoro. La dottoressa mi ha detto
che avrei dovuto fare il tampone. Sono risultato positivo, mi hanno messo in quarantena. Ho scoperto di avere di-
ritto all’indennità di malattia, prima non sapevo cosa fosse. Pensavo che il datore di lavoro non mi avrebbe mai
dato dei soldi senza andare al lavoro. Io ho un buon contratto, quindi sono riuscito ad avere l’indennità di malattia
in busta paga. MEDU mi ha supportato nel rinnovo della tessera sanitaria e nella richiesta di indennità di malattia
tramite il medico di base. Insieme ad un’altra associazione, MEDU mi ha anche portato la spesa quando ero in
quarantena.”
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Foto di Valerio Muscella • Operatrice socio-legale e mediatore di MEDU durante le attività della clinica mobile nella Piana di Gioia Tauro, Calabria



FOCUS
Frontiera
Solidale

• Situazione umanitaria alla Frontiera 
alpina nord-occidentale 
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Oulx è una località al confine con la Francia dove arrivano quotidianamente
persone in transito che tentano di attraversare la frontiera con la Francia al
Colle del Monginevro. MEDU ha operato ad Oulx all’interno della ex casa
cantoniera occupata “Chez Jesusoulx”, poi sgomberata a fine marzo del
2021, e nel contesto del rifugio “Fraternità Massi”, luoghi che accolgono le
persone in transito fornendo possibilità di dormire, cibo e assistenza di base. 

Solo nel 2021 ad Oulx sono passate più di 10.000 persone fra cui circa 400
famiglie e 400 minori non accompagnati. Molte sono le fragilità riscontrate:
presenza di donne incinte anche al nono mese e numerose persone con
segni delle violenze subite nel paese di origine e durante il viaggio.

Nel 2021 abbiamo fatto fronte all’emergenza attraverso attività di informa-
zione e orientamento promosse dai volontari. Le azioni svolte includono l’in-
dirizzamento ai servizi presenti sul territorio e la diffusione di kit di prima
necessità e di abbigliamento necessario per attraversare a piedi la montagna
durante l ‘inverno. Fornire indicazioni utili come salva-vita lungo i sentieri.
Mantenimento dei rapporti con le istituzioni e attori locali. Attività di report e
comunicati per MEDU. 

Nel 2021 anche grazie all’azione di testimonianza svolta sono stati reperiti i
fondi necessari per ampliare l’intervento con un presidio medico per le per-
sone in transito. Il progetto è stato avviato a gennaio 2022.
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Foto di Piero Gorza • Famiglie con bambini  provenienti principalmente dalla rotta balcanica sul sentiero per attraversare il passo del Monginevro



FOCUS ResQ
People
Saving
People

• Un salvagente non basta: 
dopo il soccorso in mare, 
è necessario anche prendersi cura 
della salute, fisica e mentale

Una grave crisi umanitaria che si protrae ormai da anni nel Mediterraneo cen-
trale ha portato alla morte per naufragio decine di migliaia di migranti e rifu-
giati che cercano di raggiungere l’Italia e l’Europa; oltre 600.000, secondo i
dati dell’OIM, negli ultimi sette anni. 

Per dare una risposta concreta a questa crisi umanitaria, un’associazione ita-
liana la ResQ - People saving people ha messo in mare una nuova nave per
soccorrere i naufraghi nel Mediterraneo centrale, ispirata a principi umanitari
di imparzialità, indipendenza, neutralità. 

MEDU nel corso del 2021 ha deciso di supportare questo progetto i cui obiet-
tivi – salvare, curare e testimoniare contro l’indifferenza – sono da sempre al
centro della sua azione. 

Sin dalla prima missione della nave umanitaria di ResQ, MEDU ha messo a di-
sposizione la sua lunga esperienza per supporto medico-psicologico alle per-
sone soccorse prevedendo dei training rivolti all’equipaggio della ResQ People
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e agli operatori socio-sanitari volontari. L’obiettivo dell’intervento è fornire al-
l’equipaggio della nave una preparazione psicologica, necessaria per affrontare
al meglio la complessità del setting operativo a bordo, e condividere con loro
gli strumenti adatti per assistere in maniera adeguata persone sopravvissute a
tortura e violenze fisiche e psicologiche. Infatti, è fondamentale che l’equipaggio
della nave sia in grado di prestare un primo soccorso psicologico a chi po-
trebbe averne bisogno, dato che il forte stress emotivo che consegue a una si-
tuazione di pericolo in mare e l’incertezza circa le tempistiche e modalità di
sbarco in un porto sicuro potrebbero acuire e cronicizzare il trauma vissuto dai
migranti nel loro paese di origine e/o lungo la rotta, in particolare durante la de-
tenzione nei centri libici. È parimenti importante che anche l’equipaggio, costi-
tuito da volontari e da professionisti socio-sanitari, operatori di diversa
nazionalità ed età, di diversa esperienza e che lavora sotto stress e in spazi ri-
stretti, sappia affrontare le complesse emozioni che una situazione di tale stress
può far emergere.

Oltre a sostenere il team di ResQ attraverso questo fondamentale lavoro di
formazione, durante le missioni in mare il team di MEDU resta reperibile da
terra per fornire supporto e assistenza a distanza. 

Inoltre, un medico del team MEDU Toscana nella missione di ottobre 2021
ha partecipato come volontario medico portando a bordo della nave ResQ
People la sua esperienza nella medicina transculturale e nell’individuazione
precoce delle vittime di violenza. 

Nel 2021 a ResQ People ha realizzato due missioni di ricerca e soccorso, ad
agosto e ad ottobre, portando in salvo un totale di 225 persone. 
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Foto di Antonio Annovi 
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FOCUS
Formazione • Trauma, migrazioni e salute mentale

Tra i dati più allarmanti riscontrati da MEDU negli ultimi 10 anni nell’ambito
dei progetti di primary health care attivi in diverse regioni italiane (Lazio, To-
scana, Calabria, Basilicata, Puglia, Sicilia) vi è sicuramente la presenza si-
stematica di migranti e rifugiati sopravvissuti a tortura o a trattamenti crudeli,
inumani e degradanti subiti nei paesi di origine o lungo le rotte migratorie
che dall’Africa sub-sahariana portano verso l’Europa, in particolar modo du-
rante il periodo di detenzione in Libia. E’ proprio per questa ragione che
MEDU, a partire dal 2014, ha sviluppato una linea strategica di progetti di
salute mentale focalizzati a dare supporto a questi gruppi vulnerabili. 

L’esperienza maturata da MEDU ha permesso di rilevare che oltre ai segni
fisici vi sono, spesso più insidiose e invalidanti, le conseguenze psicologiche
e psicopatologiche della violenza intenzionale. In assenza di adeguati servizi
territoriali in grado di rispondere alla sofferenza psichica provocata dalla tor-
tura/CIDT/GBV, spesso il primo punto di accesso al Servizio Sanitario Nazio-
nale diventa il reparto psichiatrico ospedaliero dove vengono trattati i casi
acuti. Ciò si traduce spesso in programmi di trattamento inadeguati e costi
sproporzionati per il sistema sanitario che potrebbero essere evitati con
un’adeguata strategia di prevenzione e trattamento. Anche in assenza di esiti
così gravi, la sofferenza mentale legata a traumi estremi comporta un peg-
gioramento e una cronicizzazione del quadro clinico e rappresenta un for-
midabile ostacolo al processo di integrazione dei migranti, alimentando un
circolo vizioso in cui il disturbo post-traumatico favorisce l’isolamento dell’in-
dividuo che a sua volta amplifica il disagio psichico. Pertanto, l’accesso a
servizi di accoglienza qualitativamente preparati a rispondere a questo tipo
di esigenze è fondamentale. 

Tuttavia, la carenza di formazione e di strumenti specifici e culturalmente
adattati tra il personale delle strutture di prima e seconda accoglienza spesso
non consente l’identificazione precoce delle persone con bisogni specifici
ed una loro adeguata presa in carico. Al fine di sostenere gli sforzi del si-
stema di accoglienza e del servizio sanitario nazionale nel fornire risposte
adeguate alla complessa sfida della salute mentale in un contesto intercul-
turale, l’obiettivo di MEDU a lungo termine è quello di mettere in pratica mo-
delli operativi di intervento in un’ottica di sussidiarietà con i servizi di salute
mentale territoriali. 
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Tale obiettivo è perseguito attraverso un’intensa attività di formazione rivolta
ad operatori sociali, operatori legali, mediatori linguistico-culturali, medici e
psicologi, per garantire un’adeguata preparazione, fornendo strumenti spe-
cifici e culturalmente sensibili per l’individuazione precoce e la presa in ca-
rico delle persone sopravvissute a molteplici esperienze traumatiche. Nei
singoli incontri viene affrontato il rapporto tra migrazione, trauma e salute
mentale e viene dettagliatamente descritto il modello di intervento clinico e
psicosociale adottato dai progetti di MEDU.

Nel corso del 2021, più di 100 operatori del sistema dell’accoglienza e profes-
sionisti della salute mentale hanno preso parte alle nostre formazioni, manife-
stando grande interesse e volontà di proseguire in questa crescita comune. 

Emerge sempre di più la centralità dell’azione formativa e il suo ruolo di stru-
mento attivo e di supporto dei processi di innovazione nel campo della salute
e dell’azione umanitaria: ciò che maggiormente interessa promuovere attra-
verso la formazione, oltre che le conoscenze e le abilità operative, è la ca-
pacità strategica degli attori a orientarsi nei contesti rapidamente mutevoli in
cui operano.

Psicoterapeuta del Centro clinico Psyché “Francesca Uneddu” durante una formazione



Contesto 

Il Niger, paese considerato tra i più̀ poveri al mondo, è stato per anni terra di transito per le rotte migratorie verso l’Europa.
In particolar modo, la regione di Agadez è stata una tappa obbligatoria per la maggior parte dei migranti provenienti
dall’Africa subsahariana che attraversando la Libia hanno cercato di raggiungere l’Italia. Con i cambiamenti di politica
migratoria degli ultimi anni, il Niger si è trasformato sempre di piu ̀in una sorta di cul de sac per i migranti. Si assiste in
effetti ad un controllo sempre più serrato delle frontiere con la Libia per la legge sulla migrazione irregolare del 2015
che ha avuto come effetto la drastica contrazione dei movimenti verso la Libia stessa. Il Niger e ̀cosi ̀diventato la frontiera
sud dell’Europa, pur essendo ancora teatro di flussi migratori di diverse tipologie.

L’impatto sulla salute fisica e mentale delle violenze subite nel paese di origine e in Libia è stato devastante per questa
popolazione. Di conseguenza, il trauma psichico sembra essere particolarmente pervasivo e di difficile gestione all’in-
terno dei campi umanitari gestiti dall’UNHCR dove si trova la popolazione di rifugiati.

Attività 

Il team medico-psicologico di MEDU ha operato nelle strutture di accoglienza di Agadez dal 2019 fino ad aprile 2021
portando supporto a oltre mille rifugiati provenienti prevalentemente dal Sudan. L’intervento si è svolto all’interno del
sito umanitario e di alcune case di accoglienza gestiti da UNHCR ad Agadez, città chiave dei flussi migratori che dal-
l’Africa occidentale attraverso le rotte sahariane portano in Libia e poi in Europa. 

In Niger MEDU ha seguito due approcci differenti e complementari allo stesso tempo: un approccio clinico (terapia psi-
cologica e farmacologica) e un approccio psicosociale. In particolar modo, l’approccio clinico ai disturbi da stress post-
traumatico complesso, proposto da MEDU, si basa su interventi evidence based sia individuali che di gruppo, attraverso
il ricorso a tecniche di terapia cognitivo-comportamentale, culturalmente adattata, come la Narrative Exposure Therapy
(Net). L’approccio psicosociale è fondamentale e si sviluppa parallelamente all’approccio clinico. 

Gli operatori di MEDU si sono presi cura, in condizioni difficili, di una popolazione di uomini, donne e bambini soprav-
vissuta ad indicibili atrocità, prima nella guerra civile in Sudan e poi nei campi di tortura in Libia. Tre persone su quattro
prese in carico dall’equipe clinica presentavano le forme più gravi di disturbo da stress post-traumatico. Le persone as-
sistite sono sopravvissute in media a 8 eventi traumatici gravi tra i quali la tortura, la detenzione, le percosse reiterate,
essersi trovati vicini alla morte, la privazione prolungata di cibo e di acqua, la morte violenta di familiari ed estranei, la
violenza sessuale. Attraverso attività di gruppo per adulti e bambini (laboratori di musica, teatro, disegno, cucito, sport
ecc.) il supporto psicosociale integra l’approccio clinico nella ricostruzione di un nuovo progetto di vita.

Il progetto ha previsto anche la raccolta delle testimonianze dei rifugiati per poter informare e sensibilizzare sia l’opinione
pubblica internazionale sia i decisori politici sulle drammatiche violenze che si consumano sulle rotte migratorie dall’Africa
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ATTIVITÀ
• I NOSTRI PROGETTI ALL’ESTERO 

NIGER - Agadez
Programma di salute mentale e riabilitazione 
psicosociale per rifugiati e richiedenti asilo 
ad Agadez.
(2019-2021)

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
• Centro Umanitario (Agadez)
• Cases de passage (Agadez)



sub-sahariana. Il progetto ad Agadez è stato realizzato in partenariato con UNHCR e con il supporto della tavola Valdese
e si è concluso nel mese di Aprile 2021. 

Medici per i Diritti Umani sta proseguendo il suo impegno in Niger con un progetto di emergenza nella regione di Diffa.
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Foto di Olmo Calvo • Campo umanitario allestito da UNHCR-Niger ad Agadez



Contesto 

Il Niger è un paese dell’Africa occidentale senza sbocco sul mare e i cui due terzi della superficie sono situati in
zona sahariana. La popolazione è pari a 21,2 milioni di abitanti di cui il 48,6% ha meno di 15 anni. Nel 2020 il Niger
si è classificato al 189° posto (ultimo) sulla scala dell’indice di sviluppo umano (stessa posizione rispetto al 2019) e
circa metà della popolazione vive sotto la soglia della povertà. Per quel che riguarda il ruolo della donna in Niger,
la posizione è particolarmente vulnerabile. A livello socio-economico, le donne nigerine rappresentano una parte
importante della forza lavoro non retribuita nell’ambito familiare. Le donne sono penalizzate per quel che riguarda
l’istruzione e l’accesso ai servizi in particolare all’assistenza sanitaria con un’elevata mortalità materna. Più del 50%
della popolazione non ha accesso ai servizi sanitari, molti dei quali sono a pagamento con costi elevati. 

In particolare, queste condizioni sono ancora più allarmanti nella Regione di Diffa, nell’estremo est del paese con
una popolazione di circa 593.821 abitanti al confine con la Nigeria dove dilagano abusi e violenze della setta di
Boko-Haram e dove risiedono 120.619 rifugiati nigeriani e 111.058 sfollati interni (UNHCR-2020). Dal punto di vista
sanitario, i limiti all’accesso ai diritti ed anche ai servizi sanitari espongono la popolazione, ed in particolare le donne,
a problemi di salute. 

Dal 2020 MEDU è partner della Ong Cospe per la realizzazione di un progetto di emergenza per l’accesso alle cure
per le popolazioni locali e rifugiate della regione di Diffa, co-finanziato dalla Cooperazione italiana.

Il progetto ha l’obiettivo di migliorare le condizioni di vita delle comunità dei villaggi di Malangamari, Kargamari e
Chétimari del comune di Chetimari, attraverso la tutela della salute, con un focus specifico sulla salute riproduttiva
femminile (conoscenza, accesso e fruizione dei diritti fondamentali e cultura della prevenzione). E’ rivolto alla popo-
lazione femminile sia nigerina (soprattutto sfollati interni) che rifugiata in provenienza dalla vicina Nigeria. 

Attività 

Il team locale a Diffa è composto da: un medico, un infermiere, due ostetriche, un mediatore culturale, un logista, un au-
tista e un esperto di salute comunitaria.

Per far fronte ai bisogni di salute identificati nella regione, è stato acquistato un fuoristrada 4x4 equipaggiato a clinica
mobile per offrire servizi di prima assistenza sanitaria e specialistici di prossimità alle comunità beneficiarie. 

Nel corso del 2021 sono state promosse campagne di informazione e sensibilizzazione rivolte alla popolazione femminile
in materia di diritti sessuali e riproduttivi, contraccezione, pianificazione familiare e malattie sessualmente trasmissibili.
Sono stati forniti di materiale sanitario e medicinali i Centri di salute integrati (CSI) di Chetimari e Kargamari. Inoltre MEDU
ha provveduto alla selezione e al reclutamento di due ostetriche al fine di inserirle nell’organico dei Centri di Salute in-

56 BILANCIO SOCIALE 2021
UN ANNO DI MEDICI PER I DIRITTI UMANI

NIGER - Diffa
Accesso alle cure per le popolazioni locali e rifu-
giate nella regione di Diffa (Niger)
(2020-2021)

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
• Niger Regione di Diffa. 

Villaggi di:
- Chetimari 
- Kargamari
- Malangamari



tegrati locali. Le ostetriche formate, a loro volta, partecipano alla formazione rivolta alle matrone, ostetriche tradizionali
che aiutano le donne a partorire nei villaggi.

Per la formazione in salute riproduttiva e sessuale la metodologia di intervento adottata prevede un approccio comunitario
e partecipativo, secondo cui tutte le donne sono una risorsa per la comunità, in modo da garantire la legittimità dell’in-
tervento grazie alla formazione della figura tradizionale della matrona e la replicabilità delle azioni.

Una grande sfida del 2021 è stata quella di poter lavorare senza interruzioni in una regione come quella di Diffa martoriata
da continue incursioni di gruppi armati tra cui soprattutto Boko Haram in cui vige lo stato di emergenza che prevede il
coprifuoco e disagi alla circolazione. Grazie alla perseveranza e al coraggio del nostro team in loco le attività della
clinica mobile non sono state interrotte ma riprogrammate ogni volta a seconda delle condizioni di sicurezza.
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Foto di Alberto Barbieri • L’equipe femminile di MEDU che opera nel progetto “Donne in prima linea”



Contesto 

L’occupazione militare israeliana di Cisgiordania e Striscia di Gaza e l’annessione illegale di Gerusalemme Est
rappresentano la barriera principale per i palestinesi per accedere a cure mediche. La limitazione più evidente
riguarda la libertà di movimento che peggiora quando i trattamenti non sono disponibili nelle proprie strutture
ed il MoH cerca di trasferire i pazienti fuori dal proprio territorio presso fornitori dai quali acquista le cure mediche
(in primis Israele, Egitto, Giordania). Tale procedura rappresenta fino al 40% del bilancio sanitario dell’Autorità
Palestinese. Spesso però le limitazioni derivanti dai posti di blocco militari, dai permessi rilasciati dalle autorità
israeliane e dalle restrizioni sistematiche ai cittadini di Gaza, come denunciate dalla stessa WHO- World Health
Organization impediscono il regolare accesso ai centri medici specializzati per cui per moltissimi malati è vani-
ficata ogni possibilità di cura e guarigione.

All’occupazione si aggiungono problematiche politiche, organizzative e finanziarie: l’instabilità politica mina la pos-
sibilità di una governance efficace soprattutto per quanto attiene l’implementazione congiunta di programmi in Ci-
sgiordania e Gaza. Al contempo la crisi finanziaria che affligge la Palestina ha un serio effetto negativo
sull’erogazione dei servizi governativi e sulla loro qualità, sulla disponibilità di medicinali essenziali e dispositivi me-
dici, ecc. Gaza, condannata all’isolamento, presenta le condizioni peggiori anche per gli attacchi militari che perio-
dicamente subisce e per cui vengono distrutte le stesse strutture sanitarie.

MEDU collabora dal 2009 con l’organizzazione Physicians for Human Rights – Israel (PHR-Israel) per tutelare la
salute di donne e bambini nei Territori occupati Palestinesi. 

Attività 

Le zone di intervento sono Tel Aviv/jaffa, i Territori occupati palestinesi e la Striscia di Gaza. Nella zona di Tel Aviv/Jaffa
presso il poliambulatorio di PHR- israel sono realizzate delle Open clinic ogni venerdì mattina per garantire assistenza
ginecologica e ostetrica alle donne migranti che non possono usufruire del sistema sanitario pubblico israeliano: migranti
forzate provenienti prevalentemente dal Corno d’Africa e donne palestinesi che risiedono in Israele ma a cui non viene
riconosciuto uno status giuridico. Inoltre durante le open clinic sono organizzate anche cliniche pediatriche. 

In Cisgiordania, l’intervento prevede di tutelare la salute delle donne e dei bambini palestinesi attraverso l’organiz-
zazione di cliniche mobili che offrono assistenza di primo livello, e cliniche mobili specialistiche (ginecologia, pe-
diatria), che oltre ad effettuare visite specialistiche effettuano referral verso strutture sanitarie di secondo livello.
Durante le cliniche mobili specialistiche si organizzano anche incontri di promozione della salute e dei diritti fonda-
mentali. Si tratta di incontri che avvengono prima dell’inizio delle visite con il gruppo di donne presenti e trattano
temi stabiliti previamente con i gruppi femminili organizzati del villaggio e delle organizzazioni locali. Inoltre, MEDU
ha partecipato alla formazione di giovani medici palestinesi nell’area ginecologico-ostetrica e pediatrica. Nel corso
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PALESTINA / ISRAELE 
Azione integrata a sostegno del diritto alla salute
in Palestina
(2010- in corso)

LUOGHI DI ATTIVITÀ DEL
PROGETTO: 
• Cisgiordania: 

Yabrud (distretto di Ramallah); Bazariyya
(Distretto di Nablus); Kafr Kadum (Distretto
di Qalqilya); Al Fandaqumiyya (Jenin) e
Distretto di Tulkarem

• Striscia di Gaza: 
Gaza City, Khan Yunis; Ospedali “European
Gaza Hospital” (EGH) e “Nasser” di Khan Yunis,
“Al Shifa”, “Hamad” e “Rantisi” di Gaza city;
tre Primary Health Care Centres del Distretto
sanitario di Khan Yunis e Rafah

• Israele:
Tel Aviv - Quartiere di Jaffa



delle cliniche mediche ginecologiche e pediatriche, professionisti israeliani con ampia esperienza trasmettono com-
petenze a giovani colleghi palestinesi con la modalità di training uno ad uno. 
Nella Striscia di Gaza l’operatività dell’equipe mobile dipende dai permessi di entrata ed opera in strutture sanitarie
pubbliche. 

Infine, la presenza di MEDU in questi territori, si traduce in un’attività di informazione e advocacy rivolta al pubblico più
ampio per promuovere la tutela del diritto alla salute della popolazione palestinese, attraverso campagne di sensibiliz-
zazione sui i social media, pubblicazione di report e comunicati e testimonianze dirette durante seminari pubblici.

Una storia dal progetto

Mi chiamo Hana. Sono madre di tre ragazzi e abbiamo avuto tre sciagure. È la prima volta che ne parlo e spero
che qualcuno mi ascolti”

La prima sciagura è iniziata quando il mio primogenito, Ibrahim, aveva un anno. È svenuto all’improvviso e non
c’era modo di curarlo a Gaza, quindi è stato portato in ambulanza in un ospedale di Ashkelon [in Israele], ma i
militari si sono rifiutati di lasciarmi andare con lui. I dottori dissero che era a un soffio dalla morte e io ero fuori di
me per la preoccupazione. Ho chiamato tutti, implorando di ottenere un permesso per uscire da Gaza. Poche
settimane dopo, fui convocata per un’intervista dallo Shin Bet ( Servizi segreti interni). Mi sono seduta in una
stanza bianca. L’investigatore è entrato e mi ha mostrato la foto di una casa che è stata bombardata e mi ha
chiesto dei nostri vicini. Poi mi chiese : “Di chi era la casa?” e mi ha mostrato la nostra casa. Tutto era così nitido
nelle loro mappe, ma tutto ciò a cui riuscivo a pensare era mio figlio, che era lontano da me, che forse non avrei
avuto la possibilità di vedere. Ho ottenuto un permesso otto mesi dopo.- La seconda sciagura è avvenuta due
anni dopo, quando ho scoperto di avere il cancro. Non sapevo di essere incinta e ho iniziato la chemioterapia a
Hebron. Il mio più piccolo, Khalil, è nato con problemi al cuore e allo stomaco. Non può bere latte normale e ha
bisogno di latte speciale che gli compro in Israele. Ora abbiamo entrambi bisogno di cure mediche che non sono
disponibili nella Striscia di Gaza. I permessi di uscita che i militari danno per le cure mediche sono validi per un
mese, poi bisogna rifare domanda – compilare i moduli e attendere i permessi. Ricevi un SMS il giorno prima del-
l’appuntamento. A volte è “approvato” e a volte “negato”. Non si può mai dire..

L’ultima volta che mi è stato negato e ho perso l’appuntamento, non riuscivo a camminare e ho perso conoscenza.
Senza trattamento, il mio corpo si rompe. Se Khalil e io dovessimo ottenere un permesso di uscita permanente,
non dovrei vivere questo incubo ogni mese- La terza sciagura ci ha colpito lo scorso maggio, durante la guerra.
Era l’ultimo giorno del Ramadan. La casa era silenziosa e stavo mettendo Khalil a dormire in camera da letto. Im-
provvisamente, l’intera casa ha tremato, e poi ho sentito uno scoppio. I bambini hanno iniziato a urlare e piangere
in cerchio intorno a me. Non abbiamo portato niente con noi. Ho preso i bambini e siamo corsi in strada in pigiama.
La granata era puntata contro la casa dei nostri vicini, ma in effetti hanno bombardato anche la nostra casa.
Siamo rimasti scalzi per strada. L’aria intorno a noi si è riempita di fumo e la nostra casa era completamente di-
strutta. Tutto era sparito: le camerette dei bambini, i nostri documenti personali, le carte d’identità, tutto ciò che
avevamo in questo mondo. Ma tutto ciò a cui riuscivo a pensare era il latte speciale di Khalil che era rimasto in
casa, il latte che avevo comprato in Israele. E mi domandavo come avremmo fatto senza.”
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Foto di Teresa Leone 
• Visita oculistica durante la clinica mobile 
organizzata da Physician for Human Rights Israel
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FOCUS
Egitto 
LUOGHI: 
• Egitto: 

città del Cairo (carcere di Qenater, quartieri di
Ard Al Adwa e 6 Ottobre) e Assuan 
(stazioni di polizia)

• Sudan:  
città di Khartoum e Regione del Darfur
(Nord Darfur- Alfashir-Zam Zam Camp)

• Salute e diritti umani:
assistenza per i migranti forzati
vittime di tortura (Egitto/Sudan)
luoghi di attività 

Contesto
Dal 2012 MEDU porta avanti un progetto per la tutela dei diritti umani fonda-
mentali dei migranti forzati, sfollati interni o vittime di tortura e trattamenti inu-
mani e degradanti o detenuti in Egitto. In Egitto, paese di transito di lungo
periodo, i migranti rappresentano la fascia di popolazione più indigente, vul-
nerabile e meno tutelata. Sono persone provenienti dal Corno d’Africa e re-
duci da esperienze di detenzione, sequestro e violenza avvenute proprio nel
territorio del Sinai ed in seguito rinchiuse in carceri o stazioni di polizia in
loco. Se intercettati alla frontiera tra Egitto e Sudan, i migranti vengono trat-
tenuti nelle stazioni di polizia ad Assuan. Se intercettati al Cairo vengono tra-
sferiti nel carcere di Qenater in detenzione amministrativa, dove permangono
per mesi o anni in condizione di totale incertezza sul loro destino, senza es-
sere sottoposti ad un processo, in condizioni igienico sanitarie critiche e privi
di assistenza socio-sanitaria e legale. 

Nel 2020 e nel 2021, in seguito all’emergenza Covid, MEDU ha realizzato
anche un’azione specifica per la prevenzione e il contenimento del contagio
soprattutto tra le popolazioni migranti che sono le più marginalizzate nel
paese. Inoltre nell’ambito del progetto è previsto l’ampliamento della zona di
intervento che includa anche alcune regioni del Sudan.

A causa dell’emergenza Covid la popolazione migrante ha subito anche gravi
conseguenze economiche. Il reddito dei migranti solitamente proviene da la-
vori saltuari, alla giornata e a cottimo (servizi di pulizia a domicilio, servizi di
cura alla persona, manovalanza nei cantieri, facchinaggio) hanno subito una
contrazione o addirittura un’interruzione in questo periodo. Inoltre, l’emer-
genza sanitaria ha avuto gravi ripercussioni anche sulle condizioni psicolo-
giche di una popolazione già provata e vulnerabile. Di conseguenza, anche
in una fase emergenziale, l’intento è stato quello di continuare a sostenere la
popolazione beneficiaria attraverso servizi di assistenza medica e psicolo-
gica che erano già stati attivati da MEDU in precedenza. Nonostante il con-
testo socio-politico nel paese permanga critico con conseguenti restrizioni
alla libertà di azione delle organizzazioni non governative indipendenti na-
zionali ed internazionali, MEDU in Egitto ha continuato a promuovere le attività
previste, senza interruzione, in collaborazione con il Comune di San Giuliano
Terme, l’ASL Toscana Nord-Ovest, in Italia e l’International Prison Ministry.
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Per quel che riguarda il Sudan, esso rappresenta una tappa obbligata per le
rotte migratorie provenienti dal Corno d’Africa (via Kassala) e che attraverso
l’Egitto conducono in Europa. Per la maggior parte sono eritrei senza docu-
menti bloccati nella città di Khartoum, i quali svolgono lavori saltuari per poter
avere disponibilità economiche tali per continuare il viaggio. Sono persone
che hanno subito violenze e torture, riportando traumi complessi. A questo
si aggiunge l’emergenza umanitaria degli sfollati interni in Darfur che assume
connotazioni sempre più drammatiche.

Attività
Nel 2021 per far fronte all’emergenza Covid sono state organizzate campa-
gne di informazione e sensibilizzazione per la prevenzione della popolazione
migrante residente nella città de Il Cairo. Sono stati distribuiti dispositivi di
protezione personale (circa 30.000 mascherine e circa 750 flaconi di gel igie-
nizzante) presso le comunità e sono state realizzate 52 sessioni dimostrative
per l’utilizzo degli stessi. Un team di MEDU, composto da una coordinatrice
locale, un promotore di salute e un mediatore culturale, e volontari in qualità
di leader comunitari, ha provveduto a distribuire anche aiuti alimentari indi-
viduando i nuclei familiari che hanno subito serie conseguenze economiche
a causa dell’emergenza. Sono state raggiunte circa 140 famiglie per un totale
di circa 1500 persone. I quartieri raggiunti sono stati: Downtown, Ard Al Awa,
Zamalek, 6th October. Inoltre è stato attivato anche un meccanismo di sor-
veglianza epidemiologica, messo in atto attraverso dei leader comunitari vo-
lontari, provenienti dalle stesse comunità e grazie al quale sono stati
identificati casi di persone che presentavano sintomi riferibili al Covid 19 e
inviati presso le strutture sanitarie preposte. 

Foto di Teresa Leone



Testimoniare i diritti umani e denunciare le violazioni dei diritti fondamentali riscontrati nella nostra pratica medica quo-
tidiana, raccontare quello che avviene ad un pubblico il piu ̀ampio possibile e ̀parte fondamentale del lavoro di MEDU.

Gli strumenti di comunicazione digitale sono usati per promuovere e diffondere le nostre campagne di informa-
zione e denuncia. 

La spesa totale per l’attività di comunicazione e testimonianza nel 2021 è stata pari a 2.406 euro ai quali si ag-
giungono i costi delle risorse umane dedicate per un costo, in parte sostenuto da progetti, pari a 12.702,37 euro.

SITO WEB

Il canale istituzionale di informazione e approfondimento è il nostro sito web www.mediciperidirittiumani.org. Il
sito è aggiornato costantemente attraverso la pubblicazione di comunicati stampa, news, report, pubblicazioni
e appelli. Una sezione del sito, con le pagine su come diventare volontario e donatore, è dedicata al coinvolgi-
mento e alla partecipazione.

Dal 2020 abbiamo aperto anche un blog interno al sito, “L’Antirazzista”, uno spazio di dibattito aperto ai contributi
di tutti coloro che desiderano raccontare la complessità del fenomeno migratorio.

SOCIAL MEDIA

La pagina Facebook di MEDU aggiornata con regolarità, informa sui progetti, sulle attività di testimonianza e
denuncia e chiama alla partecipazione con le call to action. A causa della pandemia da Covid 19 abbiamo so-
stituito gli eventi in presenza con eventi online facebook o utilizzando la piattaforma Zoom.

La pagina Instagram di MEDU è stata aperta solo nel 2021, uno strumento che si sta dimostrando efficace e d’impatto.

Siamo presenti anche su Twitter, che ci permette di entrare in contatto con una rete di giornalisti e professionisti
della comunicazione attraverso l’uso di tag, e su Youtube, dove pubblichiamo i nostri video. 

NEWSLETTER 

Gli iscritti (che includono stampa, organizzazioni, donatori, società civile) ricevono un aggiornamento mensile
attraverso l’invio della nostra newsletter “Notizie Solidali”.
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• Comunicare e Testimoniare



COMUNICAZIONE IN NUMERI

Progetto Frontiera Solidale OULX - Ancora critica la situazione dei migranti sulla rotta nord-ovest delle Alpi
https://mediciperidirittiumani.org/ancora-critica-la-situazione-dei-migranti-sulla-rotta-nord-ovest-delle-alpi/

Progetto Terragiusta- Calabria
Zone rosse, lavoro nero – VIII rapporto sulle condizioni di vita e di lavoro dei braccianti stranieri nella Piana di
Gioia Tauro | Medici per i Diritti Umani
https://mediciperidirittiumani.org/zone-rosse-lavoro-nero-viii-rapporto-sulle-condizioni-di-vita-e-di-lavoro-dei-
braccianti-stranieri-nella-piana-di-gioia-tauro/

Progetto Persefone - Firenze
https://mediciperidirittiumani.org/nuovo-rapporto-del-consultorio-persefone/ 

Rapporto Annuale MEDU
https://mediciperidirittiumani.org/il-rapporto-annuale-di-MEDU-e-online/
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19.363
Iscritti 

Facebook 

1.631
Followers

Instagram 

2.749 
Followers

Twitter

37.055 
Utenti

Sito web 

6.877 

Esodi Utenti

48
Diffusi 

Comunicati
Stampa 

9

Articoli 
Blog

L’antirazzista

4

Rapporti 
pubblicati 

2

Video





Giulia Dagliana • Visita oculistica durante la clinica mobile organizzata da Physician for Human Rights Israel



Ogni dato quantitativo nel presente bilancio sociale, salvo quanto diversamente specificato, è espresso in unità di euro.

• Principali dati economici

Per la riclassificazione degli schemi di bilancio si fa riferimento agli standard elaborati dalla Centrale dei Bilanci
(Gruppo Cerved), partner più che affidabile per il sistema bancario italiano ai fini dell’analisi economico - finan-
ziaria, per la valutazione del rischio di credito e per la consulenza allo sviluppo dei sistemi di rating.

I valori economici riportati nella tabella sottostante sono riclassificati secondo il criterio del “valore aggiunto” pro-
posto dalla Centrale Bilanci e confrontati con l’esercizio precedente.
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SITUAZIONE 
ECONOMICA, 
FINANZIARIA E 
PATRIMONIALE

RICLASSIFICAZIONE RENDICONTO GESTIONALE Valore 
esercizio 

corrente (€)

Valore 
esercizio 

precedente (€)
Variazione (€)

GESTIONE OPERATIVA

Ricavi e proventi caratteristici da attività di interesse 
generale e attività diverse (A, B ) 67.460 92.162 -24.702

Altri ricavi e proventi 913.526 1.131.116 -217.590

Totale ricavi e proventi caratteristici 980.986 1.223.278 -242.292

Costi per servizi e godimento beni di terzi 501.866 670.323 -168.457

Valore Aggiunto Operativo 479.120 552.955 -73.835

Costo del lavoro 395.604 486.604 -91.000

Margine Operativo Lordo (M.O.L. - EBITDA) 83.516 66.351 17.165

Ammortamenti e svalutazioni 11.740 9.940 1.800

Oneri diversi di gestione 1.103 4.119 -3.016

Margine Operativo Netto (M.O.N.) 70.673 52.292 18.381



Con il bilancio sociale si intende “render conto” (accountability) di come l’organizzazione, che vive ed opera in un
contesto di relazione sociale, “redistribuisce” appunto al micro-cosmo che la circonda, il valore aggiunto economico
(differenza tra ricavi e costi), che diventa “ricchezza prodotta e distribuita” ad una serie di portatori di interesse.

Si parte quindi dai lavoratori dipendenti, con contratto a tempo indeterminato e determinato, e dai collaboratori
occasionali con contratto a progetto, impegnati nei diversi contesti in cui l’associazione opera, sul territorio na-
zionale e internazionale. Essi, da attori di produzione di ricchezza, ne diventano in seguito anche destinatari elet-
tivi, attraverso la corresponsione degli emolumenti (stipendi, trattamenti economici previdenziali, indennità di
trasferta, liquidazione del TFR, rimborsi per spese sostenute nell’esercizio delle proprie funzioni, etc.). Oltre ai
propri dipendenti e collaboratori, MEDU conta su un numero consistente di volontari, per i quali vengono stipulate
polizze assicurative ad hoc.

La banca e le spese a lei riconosciute per rapporti di conto corrente, mutuo, fido e costi accessori affluiscono
alla categoria finanziatori.
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RICLASSIFICAZIONE RENDICONTO GESTIONALE Valore 
esercizio 

corrente (€)

Valore 
esercizio 

precedente (€)
Variazione (€)

GESTIONE ACCESSORIA

Altri proventi accessori 215 460 -245

Altri oneri accessori 654 1.852 -1.198

Risultato Ante Gestione Finanziaria e Patrimoniale 70.234 50.900 19.334

RICLASSIFICAZIONE RENDICONTO GESTIONALE Valore 
esercizio 

corrente (€)

Valore 
esercizio 

precedente (€)
Variazione (€)

GESTIONE TRIBUTARIA

Imposte 11.773 12.883 -1.110

Risultato netto d’esercizio 56.600 38.706 17.894

RICLASSIFICAZIONE RENDICONTO GESTIONALE Valore 
esercizio 

corrente (€)

Valore 
esercizio 

precedente (€)
Variazione (€)

GESTIONE FINANZIARIA

Proventi finanziari 0 2.975 -2.975

Totale Proventi finanziari e patrimoniali 0 2.975 -2.975

Risultato Ante Oneri finanziari (EBIT) 70.234 53.875 16.359

Oneri finanziari 1.861 2.286 -425

Risultato Ordinario Ante Imposte 68.373 51.589 16.784



Si arriva, alla fine, dopo questa distribuzione, ad un risultato che, se positivo, rappresenta un utile e quindi un au-
mento di riserve patrimoniali in capo all’Ente; se negativo, non si realizza una ricchezza economica, che invece
deve attingere a quelle accumulate negli anni precedenti ed immagazzinate nelle riserve. Nella fattispecie, nel
2021, MEDU ha registrato un risultato netto d’esercizio positivo pari a 56.600 euro.

Per rendere maggiormente chiaro e trasparente nei confronti dei lettori l’andamento economico nel corso del
2021, il rendiconto gestionale è stato ulteriormente riclassificato per dare migliore evidenza alle attività caratte-
rizzanti l’associazione. 

Il prospetto che segue è il conto economico del 2021 ottenuto riaggregando i dati contabili per evidenziare il
costo delle attività progettuali e differenziarle dagli oneri gestionali di sede, di comunicazione e di raccolta fondi.

Il personale è stato dunque ripartito tra personale di sede e personale impegnato nella gestione diretta dei pro-
getti; ugualmente i costi per beni e servizi sono stati ripartiti seguendo lo stesso criterio.

Possiamo così avere un prospetto che evidenzia il costo dei singoli progetti e ne sottolinea il peso che hanno nel
bilancio sociale.
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Foto di Ilaria Onida • Operatrice MEDU nell’hotspot di Pozzallo, uno dei luoghi dove avvengono le attività del team di supporto psicologico ai migranti
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Costi del Personale di Sede (Rm+Fi)*

Stipendi Compensi 81.203,57

Contributi sociali 19.713,83

Accantonamento TFR 11.592,79

Totale Costo del Personale 112.510,19

Progetti Nazionali

Persefone (Firenze) 9.776,54

Camper per i Diritti (Roma) 99.388,93                                

Camper per i Diritti/Psyché(Firenze) 27.586,87

Terragiusta (Calabria) 57.808,12

On-To (Sicilia) 108.446,63

Oulx (Piemonte) 3.173,32

Psyché (Roma) 92.453,27

Totale Progetti Nazionali 398.633,68

Ricavi, proventi

Quote Associative 560,00

Erogazioni liberali 24.560,00

Proventi da 5 x 1000 18.943.74

Prestazioni Istituzionali 23.395,52

Altri Ricavi(Finanz.menti/Bandi)*** 913.526,30

Totale Ricavi Istitu.ali (B) 980.985,67  

Altri Proventi (da raccolta fondi) 215,00

Totale Proventi e Ricavi (B) 981.200,67

Progetti Internazionali

Palestina 27.386,46

Egitto 7.608,85

Niger (Diffa) 185.056,92

Niger (Agadez) 99.924,39

Totale Progetti Internazionali 319.976,62

Totale Costi 910.312,46

Oneri Gestionali

Altri Oneri

Affitto locali sede 13.983,00

Assicurazione Volontari 2.624,88

Gestione (Rm+Fi) 8.413,12

Desk Raccolta Fondi/5x 1000 6.719,97

Spese telefoniche x servizio 1.899,52

Spese Comunicazione** 17.735,89

Spese Amministrative 13.074,41

Spese energia elettrica 873,02

Spese bancarie 1.026,27

Spese varie 1.101,89

Totale Oneri Gestionali 67.451,97

Ammortamento 11.740,00

Totale Altri Oneri 11.740,00

Altri Oneri

Costi vivi x Raccolta Fondi 654,49

Costi Finanziari (cambio valuta) 1.860,94

Totale Costi e Oneri (A) 912.827,89

Avanzo/Disavanzo prima delle Imposte (B)-(A) 68.372,78

Imposte 11.773,00

Avanzo/Disavanzo esercizio (+ -) 56.599,78

*I costi si riferiscono al personale delle sedi di Roma e Firenze

** Spese per attività di comunicazione istituzionale

*** Proventi derivanti da finanziamenti di fondazioni e istituzioni pubbliche e pri-

vate nonché dalla partecipazione a bandi nazionali e internazionali

RENDICONTO GESTIONALE PER PROGETTI (€)



• Donazioni da privati 

Il contributo dei donatori individuali è importante per garantire l’indipendenza e autonomia degli interventi e nei
prossimi anni deve essere strategicamente accresciuto.

Le principali attività di raccolta fondi di MEDU sono: la campagna del 5x1000 che si svolge ogni anno da marzo
a settembre, la campagna donazioni per il periodo di Natale con la donazione una tantum o periodica, e la cam-
pagna Bomboniere Solidali.

Nel 2021 il contributo complessivo e diretto di donatori privati è stato di 43.504 euro di cui: 24.560 euro con do-
nazioni singole o continuative e 18.944 euro con il 5x1000 della dichiarazione dei redditi. 

Tabella sull'andamento del 5x1000:

Proposta di destinazione dell’avanzo o di copertura del disavanzo

Al termine dell’analisi sulla situazione economica, l’Organo amministrativo propone all’assemblea dei soci di de-
stinare l’avanzo di gestione, pari ad € 56.600, a riserva utilizzandolo, nell’esercizio successivo nell’attività istitu-
zionale dell’associazione.

• Principali dati patrimoniali 

Si espone di seguito la riclassificazione dello Stato patrimoniale secondo il criterio “finanziario” proposto dalla
Centrale Bilanci, comparata con l’esercizio precedente.
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2021 18.943,74 327 ANNO 2020

2020 15.897,34 333 ANNO 2019

2019 16.315,99 360 ANNO 2018

5X1000
IMPORTI

PERCEPITI (€) PREFERENZE

RELATIVE
ALLE

DICHIARAZIONI
DEL
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RICLASSIFICAZIONE STATO PATRIMONIALE
CENTRALE BILANCI (ETS)

Valore 
esercizio 

corrente (€)

Valore 
esercizio 

precedente (€)
Variazione (€)

ATTIVO

Attivo Immobilizzato

Immobilizzazioni Materiali nette 25.284 37.024 -11.740

Attivo Finanziario Immobilizzato

Crediti Diversi oltre l’esercizio 1.800 2.200 -400

Totale Attivo Finanziario Immobilizzato 1.800 2.200 -400

AI) Totale Attivo Immobilizzato 27.084 39.224 -12.140

Attivo Corrente

Crediti diversi entro l’esercizio 16.095 10.603 5.492

Altre Attività 113.410 48.862 64.548

Disponibilità Liquide 209.202 319.628 -110.426

Liquidità 338.707 379.093 -40.386

AC) Totale Attivo Corrente 338.707 379.093 -40.386

AT) Totale Attivo 365.791 418.317 -52.526

PASSIVO

Patrimonio Netto

Riserve Nette 96.622 57.916 38.706

Avanzo- disavanzo dell’esercizio 56.600 38.706 17.894

PN) Patrimonio Netto 153.222 96.622 56.600

Fondo Trattamento Fine Rapporto 54.328 44.923 9.405

Fondi Accantonati 54.328 44.923 9.405

CP) Capitali Permanenti 207.550 141.545 66.005

Debiti Commerciali entro l’esercizio 9.910 18.553 -8.643

Debiti Tributari e Fondo Imposte entro l’esercizio 12.361 15.822 -3.461

Debiti Diversi entro l'esercizio 40.754 56.448 -15.694

Altre Passività 95.216 185.949 -90.733

PC) Passivo Corrente 158.241 276.772 -118.531

NP) Totale Netto e Passivo 365.791 418.317 -52.526



• Enti finanziatori 

Agenzia italiana per la cooperazione allo sviluppo (AICS); Infinity Foundation; Fondazione Cassa Risparmio di Fi-
renze; Fondazione Kahane; Fondazione Nazionale delle Comunicazioni (FNC); Fondazione SNAM; Fondi
Su.PRE.ME; Fund for Global Human Rights (FGHR); Latter-day Saint Charities (LDSC); Open Fields – European
Commission; Open Society Foundations; Otto per mille Tavola Valdese;  Regione Lazio; Regione Toscana; Sanità
di Frontiera; The United Nations Voluntary Fund for Victims of Torture (UNFVT); UNHCR Italia; UNHCR Niger;
Unione Buddhista Italiana (UBI).

72 BILANCIO SOCIALE 2021
UN ANNO DI MEDICI PER I DIRITTI UMANI

INDICI DI STRUTTURA FINANZIARIA Esercizio
corrente (€)

Esercizio
precedente (€) Variazione (€) Intervallo di

positività (€)

Grado di capitalizzazione (%) 0,00 0,00 0,00 > 100%

0,00 0,00 0,00 < 100%

0,00 0,00 0,00 > 0, < 50%

606,00 260,97 345,03 > 100%

766,32 360,86 405,46 > 100%

Tasso di intensità dell’indebitamento finanziario (%)

Tasso di incidenza dei debiti finanziari a breve termine (%)

Tasso di copertura delle immobilizzazioni tecniche (%)

Tasso di copertura delle attività immobilizzate (%)

MARGINI PATRIMONIALI Esercizio
corrente (€)

Esercizio
precedente (€) Variazione (€) Intervallo di

positività (€)

Capitale circolante netto finanziario (CCNf) 180.466,00 102.321,00 78.145,00 > 0

338.707,00 379.093,00 -40.386,00 > 0

180.466,00 102.321,00 78.145,00 > 0

126.138,00 57.398,00 68.740,00

153.222,00 96.622,00 56.600,00

Saldo di liquidità

Margine di tesoreria (MT)

Margine di struttura (MS)

Patrimonio netto tangibile

INDICI DI LIQUIDITÀ Esercizio
corrente (€)

Esercizio
precedente (€) Variazione (€) Intervallo di

positività (€)

Quoziente di liquidità corrente - Current ratio (%) 214,05 136,97 77,07 > 2

214,05 136,97 77,07 >1

25.284 37.024 -11.740

5 4 1 <1

Quoziente di tesoreria - Acid test ratio (%)

Capitale investito netto (CIN)

Tasso di intensità dell’attivo corrente



• Informazioni relative ai rischi e alle incertezze 

L’associazione è esposta a rischi ed incertezze esterne, derivanti da fattori esogeni connessi al contesto socio-
economico e politico in cui vengono sviluppati i progetti nazionali ed internazionali, nonché ai rischi derivanti da
scelte strategiche e legati a processi evolutivi di gestione. Il Risk Management ha l’obiettivo di assicurare l’orga-
nicità della gestione dei rischi da parte delle diverse unità organizzative nelle quali l’associazione è articolata.

Di seguito si illustrano le principali aree di rischio suddivise fra rischi strategici, operativi, di liquidità e di credito.

I rischi sono stati ponderati in relazione alla loro significatività.

Rischi strategici
Rischi strategici sono legati alla difficoltà dell’implementazione di progetti sulle principali rotte migratorie dall’Africa
all’Europa. Si tratta di paesi moderatamente o fortemente instabili le cui condizioni socio-politiche possono com-
promettere l’adeguata attuazione delle attività previste. Inoltre, la necessità di avere sempre garantita la totale in-
dipendenza nelle attività di denuncia e testimonianza impone un’attenta valutazione e selezione dei finanziatori
dei singoli progetti, sia nazionali che internazionali, in modo tale che tale indipendenza non venga in alcun modo
compromessa.

Rischi operativi
Sono legati essenzialmente alle precarie condizioni di sicurezza in cui alcuni progetti operano in particolare al-
l’estero. Aree di conflitto, paesi con situazioni socio-politiche precarie o governati da regimi autoritari possono
mettere a rischio gli operatori espatriati o locali dell’associazione come anche i suoi beni materiali. A questo fine
ciascun progetto si è dotato di un protocollo per la sicurezza con particolare attenzione ai contesti esteri più sen-
sibili. Nell’ambito della prevenzione dei rischi operativi, nel corso del 2020 particolare attenzione è stata dedicata
al rischio di trasmissione del Covid-19 attraverso la stesura di protocolli di gestione sicura di tutte le fasi dell’attività
di MEDU nei confronti delle persone assistite attraverso sessioni ripetute di formazione ai volontari e la stesura di
protocolli operativi di sicurezza garantendo pertanto la sicurezza degli operatori e degli assistiti. L’associazione
continua ad adoperarsi costantemente al fine di ottemperare pienamente ai requisiti formali di sicurezza prescritti
dal Decreto Legislativo 81/2008. Tale processo ha permesso di elaborare un’analisi dei rischi specifici per l’attività
di MEDU come pure è stata già definita la persona del Medico Competente e sono stati stanziati i fondi per gli
adempimenti di sua competenza previsti per il 2022. 

Rischi di liquidità 
Il rischio di liquidità è associato alla capacità di soddisfare gli impegni derivanti dalle passività finanziarie assunte
dall’associazione. Una gestione prudente originata dalla normale operatività implica il mantenimento di un ade-
guato livello di disponibilità liquide e di fondi ottenibili mediante un adeguato ammontare di linee di credito. L’obiet-
tivo è di porre in essere una struttura finanziaria che garantisca un livello di liquidità adeguato, mantenendo un
equilibrio in termini di durata e di composizione del debito.

Possono essere legati a finanziamenti annuali su singoli progetti che hanno proiezioni pluriennali per cui ritardi
nell’erogazione dei fondi dovuti a diverse cause possono provocare temporanee criticità di liquidità. A questo
scopo è in atto una transizione strategica verso il consolidamento di finanziamenti pluriennali per i singoli pro-
getti.

Rischi di credito
Il rischio di credito rappresenta l’esposizione a potenziali perdite derivanti dal mancato adempimento delle ob-
bligazioni assunte dalle controparti sia commerciali che finanziarie. MEDU non opera sul mercato finanziario né
in quello del credito. 

Contenziosi e controversie in corso
MEDU non ha né ha mai avuto contenziosi e/o controversie.
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Foto di Valerio Muscella • Il team della clinica mobile MEDU, Piana di Gioia Tauro, Calabria
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Per rispondere alla crescita generale dell’organizzazione e al conseguente aumento del numero di dipendenti e col-
laboratori, MEDU si è dotata di strumenti atti a contrastare forme di corruzione, frode e cattiva condotta. È stato dunque
redatto e condiviso con lo staff un codice di condotta, altresì pubblicato sul sito dell’organizzazione, ed è stato aggior-
nato il regolamento interno. In particolare, al titolo 7 - articolo 24 del già citato regolamento, sono state dettagliate le
misure antifrode e di controllo interno all’organizzazione. MEDU incoraggia a livello organizzativo la cultura dell’integrità,
della trasparenza e della responsabilità, implementando le adeguate misure amministrative e comportamentali e inse-
rendo questi temi nei propri programmi di formazione interna. A tale scopo durante il 2021 MEDU ha lavorato alla re-
dazione di un regolamento per la prevenzione dello sfruttamento e abuso sessuale. Tale regolamento, frutto della
collaborazione di tutte le aree dell’organizzazione, ha raccolto tutte le best practices del settore ed è stato poi approvato
e applicato dal 2022. Esso chiarisce l’impegno di MEDU nell’affrontare qualsiasi forma di cattiva condotta sessuale at-
traverso lo screening, la formazione e la gestione tempestiva e appropriata di qualsiasi denuncia.

• Informazioni relative all’ambiente 

Si ravvisa che la questione ambientale è una realtà globale che coinvolge persone, organizzazioni ed istituzioni in
tutto il mondo, per questo motivo Medici per i Diritti Umani è convinta che a fare la differenza sia il contributo personale
che ognuno è in grado di offrire attraverso semplici gesti quotidiani che riducono i consumi energetici senza pregiu-
dicare la qualità della vita. Questo si traduce in un’attenta progettazione, una corretta gestione delle risorse e dei
processi, un controllo continuo anche tramite il coinvolgimento dei propri dipendenti. Tenuto conto del ruolo sociale
che l’associazione possiede, come evidenziato anche dal documento sulla relazione sulla gestione del Consiglio Na-
zionale dei Dottori commercialisti e degli esperti contabili, si ritiene opportuno fornire le seguenti informazioni attinenti
all’ambiente e al personale.

Nel corso dell’esercizio non si sono verificati danni causati all’ambiente. In ciascun progetto le procedure di smalti-
mento dei farmaci e dei materiali sanitari scaduti si sono svolte in ottemperanza alle norme vigenti nel paese di inter-
vento. Nel corso dell’esercizio la nostra organizzazione non ha effettuato significativi investimenti in materia ambientale.

Nonostante l’impegno della nostra associazione a difesa dell’ambiente, nei limiti delle attività socio-sanitarie svolte,
non sono state rilasciate certificazioni ambientali da parte delle autorità competenti.

ALTRE 
INFORMAZIONI 
DI NATURA 
NON FINANZIARIA 



• Prospettive future 

Gli obiettivi a medio-breve termine di Medici per i Diritti Umani possono essere brevemente riassunti nei punti seguenti:

Cura e testimonianza
Nel prossimo biennio intendiamo dare continuità e rafforzare le linee strategiche di intervento di MEDU incentrate
sulla salute di base e specialistica (in particolare la salute mentale), sulle rotte migratorie dall’Africa e dall’Asia verso
l’Italia e l’Europa, sull’accoglienza e integrazione di migranti e rifugiati nel nostro paese, sul supporto alle persone
senza dimora, sul sostegno alla popolazione palestinese e ai paesi del Sahel. Alle attività di cura intendiamo affiancare
una sempre più incisiva azione di testimonianza e denuncia a favore dell’accesso alle cure e dei diritti umani per
tutti. Nel fare questo intendiamo sempre di più basarci su di una rigorosa raccolta di dati e informazioni sul terreno
utilizzando la ricerca operativa come strumento scientifico a sostegno delle nostre azioni di advocacy. Nel rispetto
della fondamentale autonomia ed indipendenza dell’associazione, riteniamo necessario consolidare le reti e le ap-
partenenze esistenti e tesserne di nuove, a livello locale, nazionale e internazionale, che ci consentano sia la parte-
cipazione a progettazioni in partnership sia ad iniziative di promozione del diritto alla salute e degli altri diritti umani.

Organizzazione
La pandemia da Covid-19, che ha drammaticamente segnato il 2020, ha anche ostacolato in modo significativo il
percorso di crescita associativa di MEDU limitando drasticamente le possibilità di incontro e confronto tra i soci e i
volontari. Il prossimo biennio sarà proprio orientato a recuperare il terreno perduto riannodando le iniziative di vita
associativa che erano state avviate in fase pre-pandemica, orientate al confronto e alla formazione. L’obiettivo è quello
di favorire sempre di più la consapevolezza e la partecipazione attiva dei soci così come accrescere il numero di vo-
lontari che decidono di diventare soci. Per quanto riguarda la struttura operativa, le nuove sfide che la nostra asso-
ciazione si trova ad affrontare nei territori di intervento, in Italia e all’estero, impongono di accrescere e differenziare
le competenze nei differenti Desk, così come nei singoli progetti. La recente creazione (luglio 2020) del Desk Risorse
umane è un aspetto fondamentale che permetterà di sostenere questa crescita organizzativa. Nel corso del prossimo
biennio sarà importante lavorare all’inserimento di nuove figure nei differenti Desk che possano supportare i coordi-
natori degli stessi così come la creazione di sub-unità all’interno dei Desk con competenze specifiche. 

Accountability
Ribadiamo il nostro impegno a sostenere la qualità nel lavoro umanitario e socio-sanitario a difesa dei diritti fonda-
mentali delle persone che si rivolgono ai nostri operatori in Italia e all’estero: in quest’ottica riteniamo importante pro-
seguire sulla strada della rendicontazione del lavoro svolto (Bilancio Sociale) affinché possano essere maggiormente
compresi tanto dai beneficiari come dai cittadini a cui intendiamo rivolgerci.

Intendiamo inoltre continuare a impegnarci affinché il Sistema di Gestione della qualità continui a radicarsi come
prassi nella quotidianità del nostro lavoro e che in questo possa rispondere a criteri di umanità, accoglienza, efficacia
ed efficienza.

Formazione
Emerge sempre di più la centralità dell’azione formativa e il suo ruolo di strumento attivo e di supporto dei processi
di innovazione: ciò che maggiormente interessa promuovere attraverso la formazione, oltre che le conoscenze e le
abilità operative, è la capacità strategica di operatori e volontari a orientarsi nei contesti in cui operano avendo come
punto di riferimento l’etica umanitaria e la missione di testimonianza di Medici per i Diritti Umani. Sia durante l’esercizio
sociale in corso che per quanto riguarda il prossimo, siamo impegnati a sviluppare percorsi di formazione esterna
ed interna (rivolta ad operatori, soci e volontari) che oltre a essere professionalizzanti ci aiutino a trovare il senso di
lavorare con passione nella difesa dell’accesso alle cure e dei diritti fondamentali. 

Il futuro del bilancio sociale
Nella preparazione di questa seconda edizione del bilancio sociale, abbiamo cercato di strutturare ed articolare sem-
pre di più il percorso che porta alla redazione di un documento così importante dal punto di vista della trasparenza,
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dell’informazione e della analisi dell’intervento medico-umanitario di Medici per i Diritti Umani. Come ci eravamo ri-
promessi lo scorso anno, in questa edizione del bilancio sociale abbiamo fatto confluire in un unico documento le in-
formazioni e le analisi che per il 2020 erano contenute nel Rapporto annuale delle attività. L’obiettivo è quello di
elaborare dei bilanci sociali annuali che rendano conto in modo sempre più esaustivo e completo dell’operare della
nostra associazione sia nel presente che nelle future prospettive strategiche. 

Il Presidente del CDA.

La sottoscritta Marie Aude Francoise Tavoso, ai sensi dell’art. 31 comma 2-quinquies della Legge 340/2000, dichiara
che il presente documento è conforme all’originale depositato presso l’Ente.
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