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Denuncia di stranieri irregolari:
ma siamo medici o caporali?

Mancavano solamente i medici di medicina generale, ma alla fine
sono arrivati: la giornata di mobilitazione degli operatori sanitari
- tutti contro l'emendamento inserito dalla Lega Nord nel pacchetto
sicurezza, gia approvato al Senato e ora all’esame della Camera,

che abroga il comma 5 articolo 35 del DIgs 286/1998 (testo unico
sull’immigrazione) cancellando il divieto di segnalazione per il medico
che si trovi ad assistere uno straniero irregolare - ha catalizzato

una protesta a tutto campo, portando in piazza tutte le categorie

della professione. Il motivo di una protesta cosi corale & innanzitutto
deontologico: come pubblici ufficiali e incaricati di pubblico servizio,
infatti, ricade sui medici convenzionati o dipendenti del Ssn un vero

e proprio obbligo di denuncia del reato di cui abbiano notizia
nell’esercizio di proprie funzioni o servizi. E ogni omissione o ritardo
comporta l'essere sottoposti a una sanzione penale. A nulla varrebbe,
in questo caso, invocare l'obiezione di coscienza, cui ci si puo appellare
solo nei casi espressamente previsti dalla legge. Né, spiegano ancora

i medici, vale in questo caso “I’ombrello” del Codice Deontologico,

che non tutela dalle conseguenze della mancata denuncia di reato.

Il problema diventa, poi, di salute pubblica: il concreto rischio

di denuncia contestuale alla prestazione sanitaria sta creando gin

negli immigrati privi di permesso di soggiorno e bisognosi di cure
mediche una reazione di paura e diffidenza in grado di ostacolarne
l’accesso alle strutture sanitarie. Questo incentivera la nascita e la
diffusione di percorsi sanitari ed organizzazioni sanitarie “parallele”,
al di fuori dei sistemi di controllo e di verifica della sanita pubblica,
senza dimenticare che avra ripercussione sulla salute collettiva

con il rischio di diffusione di eventuali focolai di malattie trasmissibili,
a causa dei ritardi negli interventi e della probabile irreperibilita

dei destinatari di interventi di prevenzione. E a chi obietta che queste
sono solo strumentalizzazioni allarmistiche e ideologiche, forse ¢ il caso
di ricordare l'affacciarsi nel nostro Paese di malattie con cui da molto
tempo non ci confrontavamo piti, come per esempio i recenti casi

di lebbra a Milano.

La partita che i medici giocano, per di pit, all’'ombra di queste sacrosante
rivendicazioni di merito, é l’osservazione “di principio” che vuole

che questa idea di medico come estensione del commissariato di polizia
perde nei fatti tutta la sua indipendenza nell’accoglienza e nella cura
della malattia, ma anche come soggetto politico attore, e non impiegato,
del diritto alla salute nel Paese. Una pericolosa deriva che fa cadere,
per di piii, inascoltato il grido di dolore del Mmg che da anni soccombe
sotto il peso della burocrazia, considerando I'ulteriore aggravio che

le stringenti modalita di adempimento dell’obbligo comporterebbero
per il carico di lavoro del medico. 1l grande Toto chiederebbe, a questa
politica, se l'operatore sanitario sia considerato uomo o caporale.

La risposta non potra che emergere dall’approvazione o meno di questo
provvedimento.
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