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INTERVISTA AFILIPPO ANELLI, PRESIDENTE FNOMECO

«In quel luoghi ci siammala
Eilmedicofasoloilmedico»

ANDREA CAPOCCI

B Di fronte a un’azione giudi-
ziaria che tocca i professionisti,
la Federazione degli ordini dei
medici (Fnomceo) non é tenuta
a intervenire a loro difesa. Ma
nei casi che riguardano i certifi-
cati di non idoneita alla deten-
zione dei Cpr, la Fnomceo ha re-
golarmente preso posizione in-
vocando una separazione tra il
ruolo del medico e quello del po-
liziotto. Il presidente degli ordi-
ni Filippo Anelli in pit ci mette
anche del personale per difen-
dere idottori finiti in una gogna
mediatica e politica. «Li cono-
sciamoy, dice. «Sono giovani me-
dici bravissimi e interamente
dediti alla loro missione».
Dottor Anelli, cosa viene rim-
proverato ai medici?

Da quello che emerge si conte-
sta una certificazione falsa re-
datta piu per evitare I'ingresso
nel Centro di permanenza e di
rimpatrio (Cpr) che per accerta-
re lasalute.

Non & la prima voltache i medi-
ci finiscono sotto accusa per
questo.

L'attuale normativa che regola
'accessoai Cpr conduce il medi-
co ad assumere un ruolo ammi-
nistrativo, perché finisce per de-
cidere se uno straniero debba fi-
nire o meno in un Cpr. Ma que-
sta funzione non gli appartiene
nella sua figura costituzionale e
legislativa. Ci sono moltissime
sentenze in merito, e anche il

nostro codice deontologico po-
ne la tutela della salute come
unico obiettivo dellanostra pro-
fessione. Dunque non ¢é il medi-
co a doversi porre il problema
dell'immigrazione irregolare.
Cosi come il medico non deve
occuparsidel fatto che il pazien-
te sia un delinquente, un assas-
sino o uno stupratore. A occu-
parsi di sanzionare i comporta-
menti devono essere altri prov-
vedimenti ed & sbagliato affida-
re di fatto alla professione medi-
caquesto compito.

Molti esperti ritengono che i
Cpr non siano compatibili con
latuteladella salute.
Numerose societa scientifiche
sostengono la patogenicita dei
Cpr, dove piti che ricevere cure
cisiammala. Chili ha visitati ri-
mane impressionato da luoghi
che sembrano in tutto e per tut-
to prigioni. C'é addirittura chi
parla anche di «lager».

C’e una vigilanza sanitaria sui
Cpr?

I sanitari entrano nei centri so-
prattutto perché vengono chia-
mati quando emerge un proble-
ma, e a occuparsene Sono soprat-
tutto i medici della continuita as-
sistenziale (I'ex-guardia medica,
ndr). La tutela medica é assicura-
ta ovunque, anche nei Cpr.

Si puo evitare che i medici sci-
volino in questa ambiguita?
Abbiamo gia promosso a livel-
lo parlamentare norme ed
emendamenti volti a chiarire
le rispettive posizioni, ponen-

do I'accento sulla differenza di
natura giuridica tra la funzio-
ne medica e quelladella pubbli-
ca sicurezza. La nostra propo-
sta a parole ¢ condivisa in ma-
niera bipartisan, ma purtrop-
pogliemendamenti che vanno
in questa direzione non sono
mai stati approvati. Faccio ap-
pello ai legislatori affinché
chiariscano una situazione
sempre pittimbarazzante. La si-
tuazione sta creando un profon-
do disagio tra i medici.
L’emendamento sara anche
condiviso in modo bipartisan,
ma a attaccare i medici & so-
prattutto ladestra.

E opportuno che nessuno stru-
mentalizzi cid che & successo a
medici bravissimi e motivati.
Capisco I'approssimarsi della
campagna elettorale, ma evite-
rei di sfruttare questa situazio-
ne per un tornaconto politico.
Mettendo in discussione il di-
ritto alla salute dei migranti, si
colpisce al cuore 'universali-
smo del nostro Servizio sanita-
rio, che alla destra sembra an-
dare sempre piu stretto.

Che l'universalismo del Servi-
zio sanitario nazionale sia a ri-
schiolo dicono ancheisei milio-
nidi cittadini che rinuncianoal-
le cure. Ma per cinquant’anni
l'universalismo della salute ha
rappresentato un modello di
coesione sociale, in totale conti-
nuita con la lotta per la libera-
zione dal fascismo. Quei diritti
non possono rimanere solo sul-

la carta, altrimenti le battaglie
che hanno condotto alla Costi-
tuzione perdono concretezza.
Senza sanita universale man-
caun collante sociale.

La mancanza di risorse, la ri-
nuncia alle cure, le liste d’atte-
sa sono fattori di un’instabili-
ta sociale e per cinquant’anni
il Servizio sanitario universale
ha contribuito a ridurla. An-
che grazie a questa coesione
sociale il nostro Paese ha potu-
to conoscere un cosi lungo pe-
riodo di pace, di cui avremmo
un gran bisogno anche nel
prossimo futuro. Oggi tutto
sommato tiene ancora, ma é
innegabile che il carattere uni-
versale della tutela della salu-
te sia a rischio.

L’attuale normativa

che regola l'accesso ai Cpr
conduce il medico

ad assumere un ruolo
amministrativo.

Ma questa funzione

non gli appartiene

Posizioni pubbliche e appelli con migliaia di firme,
ma peripm e soltanto una storia di «carte false»

«Capisco 'approssimarsi della campagna elettorale,
ma e opportuno che nessuno strumentalizzi il caso»
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Sbarre all'interno del settore maschile del Cpr di Ponte Galeria, a Roma foto Massimo Percossi/Ansa

Filippo Anelli foto Imagoecon.
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