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La Sanita che discrimina gli immigrati

MARA TOGNETTI BORDOGNA

SERVIZ]sanitaricostituisconocen-
Itrale risorsaperconoscereicompor-
tamentiele regole diunasacietg, ol-
treovviamenteaesserewtiliperlasafute.
Sono dunque almeno due i motivi cen-
trali per cui & importante che ai soggetti
migranti sia garantita I'accesso ai servizi
e alle prestazioni sanitarie: uno soclatc e
J'altro sanitario, anche per evitare jl
diffondersi di malattie (contagio). Nel
volume “Disuguaglianze di salute e im-
migrazione” (editore
vengono affrontate queste ed altre que-
stioni. In generale, emerge fra gli immi-
grati un quadro discarsa attenzione alla
prevenzione,dipatologie cheriscontria-
mofratuttiimaschiefratutteledonnein
relazione all’etd, ma anche unquadro di
naggior incident frai migranti maschi
rispetto ai cosiddetti lavoratori autocto-
ni:iltasso diinfortunié del9,1% controil
4,2%. Sempre fra i maschi si ha un’inci-
denza maggiore dei ricoveri per “trau-
mi” nella misura del 17,5%, mentre per
gli autoctoni l'incidenza & del 10,5%.
L’alto rischio di incidenti e infortuni va
attribuito al fatto che gli immigrat seno
inseriti nei settori produttivi e nelle im-
prese pittpericolose, ad essisono affida-

ti i lavori pils pericolosi e insalubri. Altri
dati emersi daricerche condotte in Emi-
lia Romagna (ASR 2007) evidenziano
cheYasma e le infezioni alle vie respira-
torie sono tre volte superiori negli stra-
nieririspettoagliitaliani. Datochecipor-
taa considerare le questioni di contesto
ecioéchecircail 40% degliimmigrati vi-

vrebbe in alloggi di fortuna (Caritas
2005). Perquantoriguardaledonne, ida-
ti disponibili si focalizzano sulla cosid-
detta “salute riproduttiva” da cui desu-
miamochele cause maggioridiricovero
sono legate alla gravidanza e al parto. Vi
¢ poi il dato, ampiamente enfatizzato,
delmaggiorricorso daparte delledonne
immigrate all’interruzione volontaria di
gravidanza. Altri dati (Osservatorio Epi-
demiologico Regione Lazio) riferiti ai fi-
gli di donne straniere evidenziano, ri-
spetto ai bambini italiani, una maggiore
incidenzadelbassopesoallanascita, pitt
altitassidiprernaturita, dimortalitaneo-
natale e per asfissia, di ricoveri per ma-
lattie dell’'apparato respiratorio (sono

pili esposti a fattori di rischio abitativo),
Altrodatosemprepitiincrescita, chevie-
ne rilevato solo quando scoppia “un in-
cidente” (Ospedale di Treviso , una ra-
gazzairregolarevienearrestatadaliapo-
lizia dopo essersi sottoposta ad IVG) &

quellodelledisuguaglianzenell'accesso
ai servizi sanitari. Addirittura come nel
caso citato, si “spingono” le donne irre-
golariapraticarel aborto clandestino. S
dimenticanogliimmigratinelle corsie, li
si fa aspettare per giornate intere, gli si
negalaprestazioneinnome dellaneces-
sitadidocumentiediregolecreatealmo-
mento, fino a ledere un diritto fonda-
mentale dell'individuo che & la tutela
dellasaluteelasalvaguardiadellavita.La

presenza di operatori che ancora si osti-
nanoadenunciare o arifiutare di curare
soggettiirregolarinonsolodimostrauna
scarsaconoscenzadelleleggivigenti, ma
contribuisceaminarelasatutecollettiva,
olire a quella individuale, non curando
persone che possono contagiare altre o
cheacausadelle cattive cure o delrifiuto
di cure, non possono lavorare e/0 occu-
parsideilorofamiliari, contuttiicostiso-
ciali conseguenti. Siamo cosi in presen-
za di vecchie (quelle sociali) e nuove (di
“razza”) forme di disuguaglianze, di un
sistema sanitario pubbhco di tipo uni-
versalistico, almena sul piano teorico,
che produce nuove discriminaziom «
cheledeinalcund casii dirittifondamen-
tali dell' individuo.
(L autrice ¢ docente
al Dipartimento di sociologia
ericerca sociale
all’'universita Milano Bicocca)
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