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Socotra è uno dei tanti posti al mondo
dove si fa medicina in condizioni 
estreme, cercando di utilizzare 
le proprie competenze per prolungare
la semplice sopravvivenza.

Chi si sente di percorrere una non breve di-
stanza dall’Italia, ha la ricompensa di entra-
re in un mondo lontano anche nel tempo: lo
Yemen è un paese ancora capace di evocare
le emozioni di un oriente pieno di colori e di
profumi e ormai  in via di estinzione, sospeso
com’è fra il medioevo e una modernità es-
senziale, appena abbozzata, un po’ immatu-
ra, ma ancora lontana dalla nevrosi occiden-
tale. Contrariamente a quanto ci si aspetta,
data l’enfasi dei media occidentali sugli epi-
sodi di sequestro di persone, la gente acco-
glie con un sorriso lo straniero e considera
un privilegio esserne ricambiata; fuori dalla
rincorsa alla produttività, il tempo passa al
ritmo lento della masticazione del qat e al-
l’occhio del visitatore in cerca di esotismo,
sembra che l’essenziale non sia soffocato
dall’inutile e dal superfluo.
Appartiene al territorio dello Yemen un’a-
rea sconosciuta al turismo di massa quale l’i-
sola di Socotra, dove di recente chi scrive ha
viaggiato in compagnia di alcuni medici coe-
tanei, attivi in vari settori della sanità nell’a-
rea milanese.
Gli abitanti di Socotra sono pastori e pesca-
tori; il contatto con loro è stato facile e ine-
vitabilmente ha generato in questo gruppo
l’interesse per la quotidianità e le difficoltà
di carattere sanitario di una vita vissuta «ai
confini del mondo».Tramite l’avvicinamen-
to di un responsabile della (piuttosto mal-
messa) sede locale della Mezza luna rossa è
stato possibile informarsi sulla situazione
sanitaria dell’isola: tre medici operano per
assistere i malati e fare una sorta di educa-
zione sanitaria, specie alle gravide e alle ma-
dri, spostandosi tra i vari villaggi montani e
costieri, dove è diffuso il ricorso a rimedi
tradizionali tratti da piante officinali (come

la resina della pianta della mirra per i distur-
bi di stomaco o la linfa dell’albero «sangue
di drago», antifibrinolitica). I malati più gra-
vi vengono ricoverati in un fatiscente ospe-
dale, in attesa dell’ancora lontana conclu-
sione dei lavori di costruzione e di equipag-
giamento di uno nuovo.Tale presidio (guar-
dandosi attorno non si vede niente che fac-
cia pensare di essere in un ospedale) è diret-
to da un medico nativo dell’isola che ha in
staff tre russi (un chirurgo, un’internista e
sua moglie, ginecologa) in servizio a Socotra
da 2 anni. In questi tropici la vita media è di
45 anni, ogni donna ha per lo meno 6 figli e
la mortalità infantile si attesta fra il 15 e il 20
per cento, a causa delle infezioni enteriche,
della malaria e della tubercolosi. Il lavoro di
questi colleghi ha tutta l’aria di essere pe-
sante e arduo e non si può evitare di riflette-
re su quanti siano i modi con cui la stessa
professione può essere spesa e con quale di-
versa intensità può essere vissuta. La prof-
ferta d’aiuto al direttore del nosocomio è
stata fatta immaginando scatoloni di farma-
ci e qualche strumento chirurgico di base,
ma la sua richiesta (chiara , ripetuta e deter-
minata) è stata una sorpresa: la neces-
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Socotra è un lembo di Corno d’Africa grande due volte l’Elba, che si è stac-
cato dal continente migliaia di anni fa, rimanendo isolato nell’Oceano in-
diano a 400 chilometri dalla costa yemenita. L’uomo vi è rimasto ospite
marginale e succube degli elementi, in una natura primordiale e quasi in-
tatta. Per la straordinaria varietà delle specie vegetali autoctone esclusive
dell’isola, l’UNESCO ha inserito Socotra tra i siti patrimonio dell’umanità,
paragonandola per importanza naturalistica alle isole Galapagos. Vi sono
alberi di incenso, di mirra, adenium, dracene: almeno 200 specie botani-
che distribuite tra paesaggi montani, canyon vertiginosi, spiagge coralli-
ne lunghe fino a 80 chilometri, dune di fine sabbia bianca alte centinaia di
metri. Tale natura non disegna mai un’immagine da cartolina dei mari del
sud, ma richiama un’atmosfera giurassica e, quando le nuvole si addensa-
no, da girone dantesco. A tutt’oggi i turisti devono essere disposti a dormi-
re sotto le stelle e a spostarsi su piste sterrate; l’isola è collegata al conti-
nente yemenita da 2 voli la settimana e solo sporadicamente tra maggio a
ottobre, quando i monsoni impediscono decolli e atterraggi.
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Summary
In Socotra, off the coast of
Yemen,children and infant
mortality is between 15
and 20 percent, due to en-
teric infections, malaria
and tuberculosis: all are
diseases that do not trou-
ble the medical clinics of
the opulent West.
Socotra is only one of the
many places in the world
in which doctors practice
in extreme conditions, try-
ing to use their skills sim-
ply to prolong survival.
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sità assolutamente prioritaria era una mac-
china per la determinazione del gruppo san-
guigno in ambito trasfusionale. Non essen-
do in grado di stabilirlo, le poche trasfusioni
ora avvengono, come ha ammesso sconsola-
to il collega socotrino, «random»!
Commossi davanti a questa esplicita dichia-
razione di impotenza tecnologica, anche se
preoccupati per le competenze, la manuten-
zione e il rinnovo di reagenti che la macchi-
na richiederebbe, il gruppo dei medici mila-
nesi in viaggio ha deciso di adottare il sogno
di questi colleghi isolati nel bel mezzo del-
l’Oceano indiano e di cercare di realizzarlo.
Chi vive in un mondo sanitario ipertecnolo-

gico e snaturato che rincorre il miraggio del
benessere assoluto e dell’eterna giovinezza,
senza curarsi del malessere iatrogeno, para-
dossalmente invidia il coraggio e la determi-
nazione di chi fa di una medicina in condi-
zioni estreme il suo mestiere quotidiano. Il
regalo di Socotra, oltre alla sua bellezza pri-
mitiva, è stato proprio questo ripensamento
professionale. Resta l’auspicio che il neona-
to turismo possa crescere in modo responsa-
bile e sostenibile e che gli aspiranti alle co-
modità del «tutto compreso» e chi teme di
essere rapito da orde di selvaggi islamici,
cambino meta: forse così Socotra riuscirà a
salvarsi per altri mille anni. n
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Occhio Clinico ha dato annuncio (2007; 1:
26) della costituzione del «Tavolo della
medicina generale» i cui lavori si sono te-
nuti tra il 12 e il 13 gennaio. Si pubblica di
seguito il comunicato stampa emesso alla
conclusione dell’evento.

Documento unitario 
sull’insegnamento 
e la formazione 
in medicina generale

La comunità scientifica e professio-
nale della medicina generale riunita
in Roma il 13 gennaio 2007 riafferma
in modo unitario la necessità e l’ur-
genza di promuovere il riconosci-
mento istituzionale del proprio ruo-
lo clinico,didattico e di ricerca anche
attraverso modifiche giuridiche e
normative.
Nell’ambito di una crescente fram-
mentazione e dell’approccio clinico
di tipo specialistico, la medicina ge-
nerale si pone come disciplina auto-
noma in grado di garantire una vi-
sione integrata e olistica dei proble-
mi centrata sulla persona e sul pro-
cesso e non sulla malattia.
Essa offre dunque un’assistenza sa-
nitaria fortemente umanizzata e
adeguata alle esigenze della popola-
zione del nostro paese ma al con-
tempo fortemente legata alle verità

scientifiche e alla medicina basata
sulle evidenze cliniche.
Essa è in grado di offrire un corpo di
conoscenze scientifiche e professio-
nali e di competenze cliniche per so-
stenere la totalità dei suoi processi
formativi visti come un continuum
che procede dalla formazione uni-
versitaria alla formazione comple-
mentare e alla formazione continua.
Le caratteristiche della disciplina
dovranno inoltre fare parte del per-
corso formativo di base di tutti gli
operatori della salute.
Occorrono pertanto interventi nor-
mativi che possano identificare le
modalità per:
• modificare la normativa vigente

per consentire l’insegnamento
della medicina generale in ambito
universitario;

• creare una specifica struttura equi-
parabile alle funzioni dipartimen-
tali dedicata alla formazione e alla
ricerca che consenta l’integrazione
tra le strutture del Servizio sanita-
rio nazionale e quelle universitarie
affidata precipuamente a medici di
medicina generale;

• promuovere l’evoluzione della
formazione specifica in medicina
generale in specializzazione nel ri-
goroso rispetto delle normative

comunitarie e del ruolo del  Servi-
zio sanitario nazionale;

• modificare l’Accordo collettivo
nazionale della medicina generale
per consentire lo svolgimento del-
l’attività assistenziale, didattica
e/o di ricerca integrando tali ruoli
nello sviluppo di carriera del me-
dico di medicina generale.

Le associazioni firmatarie di questo
documento promuoveranno ade-
guate iniziative politiche e profes-
sionali per ottenere, nel più breve
tempo possibile, il conseguimento
degli obiettivi individuati.

Federazione italiana medici 
di medicina generale (FIMMG)
Associazione italiana medici 
di famiglia (AIMEF)
Associazione scientifica 
interdisciplinare medici di famiglia 
e di comunità (AsSIMeFaC)
Centro studi e ricerche in medicina 
generale (CSeRMeG)
Federazione medici
Sindacato nazionale autonomo medici
italiani (SNAMI)
Società italiana di medicina generale
(SIMG)
Società nazionale di aggiornamento
medico interdisciplinare (SNAMId)


