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INTERVISTA A NICOLA COCCO (SIMM)

«Fun’intimidazione

I medici danno

fastidio al sistema»

MARIKA IKONOMU
Linfettivologo indagato
nellinchiestasuicertificati
diidoneita ai migranti
«| sanitari rispondono
aimperativi deontologici
ed etici. | Cprsono
luoghi patogeni»

Nicola Cocco, infettivologo e
membrodellaSocietaitaliana
di medicina delle migrazioni,
e tra i 23 medici perquisiti
mercoledi e traiquattroinda-
gatinell'inchiestadella procu-
ra di Ravenna con l'accusa di
associazione a delinquere,
cheavrebbel'obiettivodibloc-
care gli ingressi nei Centri di
permanenza per i rimpatri
(Cpr), con presunti certificati
falsi, delle persone di origine
straniera. Ha passato due gior-
ni in questura a varese per
adempimenti formali: «Mi
hanno solo lasciato andare a
casa a dormire», racconta, e ri-
badisce che il lavoro portato
avanti dalla campagna di “No
ai Cpr” «risponde a imperativi
deontologici».

Cosahapensatoquandohalet-
tol'accusa?

Mi aspettavodi essere coinvol-
to (nellindagine, ndr). 11 fatto
di rientrare in una fattispecie
giuridicachefavenirein men-
te la criminalita organizzata
mi ha stupito e fatto soffrire.

Quali le modalita di perquisizio-
ne?

48 ore di perquisizione e ac-
quisizione del materiale. So-
no arrivati all'alba. Mi sono
messo subito a completa di-
sposizione, perché non ho as-
solutamente nulla da nascon-
dere né da alterare: ho dato
tutto quello che avevo in pos-

sesso. Molte delle cose acquisi-
teeranogia pubbliche nonc'é
nulla di pitdi quello cheripe-
tiamo da anni: che i Cpr sono
luoghi patogeni.

Quellachelaprocuraipotizzaes-
sere una rete strutturata e in
realtaunacampagnapubblica?
Lascia perplessi il fattodi con-
siderare associazione a delin-
quere quella che avrebbe co-
mescopoladiffusionedi certi-
ficati falsi che non portano
guadagno a nessuno. Sarebbe
un'‘associazione perdelinque-
reaperdere. Ladocumentazio-
nedellanostracampagna, par-
tita pit1 di due anni fa, & pub-
blica, é stata presentata e dif-
fusa in incontri pubblici, con-
gressi, lezioni in universita.

Da quale esigenza & nata?
Portareallaluceil fattocheesi-
stano centri di detenzione di
persone migrantichedallalet-
teratura scientifica interna-
zionalesono definiti torturan-
ti e psicopatogeni. Ci siamo
confrontati con esperti sul
ruolo del medico, a cui viene
chiesto di fare una certifica-
zionediidoneitaversounluo-
goconsideratopatogeno. Atu-
teladellasaluteedellavitadel-
le persone migranti, perché
nella maggior parte dei casi le
valutazioni di idoneita sono
dei nulla osta. Noi crediamo
che questa valutazione debba
essere (quanto pitt rigorosa,
dettagliata e informata anche
sul contesto. Per questoabbia-
mofornitoai medicileeviden-
ze della patogenicita dei Cpr.

Si pone un dilemma etico?

Come puo il medico certifica-
re l'idoneita di una persona a
essere rinchiusa in un luogo
incuisubisce sofferenzeevio-

lenze, tanto piti se ha proble-
midisalute? Equellocheésta-
to raccontato nella narrazio-
nemediaticadi questaindagi-
ne come falso ideologico. Ma
unodegli obiettivi € stato pro-
prio evitare certificati di ido-
neita di persone non idonee.
Tuttele persone morte nel Cpr
eranoconsiderateidonee. L'ar-
ticolo 32 del Codice di deonto-
logia dice chiaramente che il
medicodeve proteggerela per-
sona da contesti che mettono
arischio la salute, la dignita e
la vita. Bisogna considerare il
contesto, altrimenti ci trovia-
mo nel paradosso degli anni
Settanta, quando le persone
potevano essere ritenute ido-
neeal manicomio, oaddirittu-
ra si potrebbe essere conside-
rati idonei alla tortura, se lo
prevedelalegge. Eil puntoche
abbiamo sollevato, di tipo
deontologico ed etico.

Perché, secondo lei, il Viminale
ha fatto una segnalazione nei
confronti di una categoria che
dovrebbeagire inmodoindipen-
dente e autonomo?

Secondo me ci troviamo in un
momento storico in cui, se
qualcunosi permette di mette-
re in discussione la narrazio-
nedominante, chevuolevede-
re le persone migranti come
corpi da cancellare o sfrutta-
re, quella figura diventa sco-
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moda. Quindi, medici che si
permettono di interferire con
un sistema volto ai rimpatri,
al fatto di poter vendere que-
ste deportazioni come un ri-
sultato politico positivo, di-
ventano una spina nel fianco.
Tanto vale criminalizzarli,
conl'obiettivodiintimidireal-
tri medici. E chiaro che ora i
medici chiamati a valutare I'i-
doneita hanno paura di ritro-
varsi infangati sui giornali,
trattenuti per 48 ore o0 peggio
denunciati.

Come medici avete ricevuto il
sostegnodellaFederazione de-
gli ordini dei medici e la solida-
rieta di molte organizzazioni.

E molto importante e ringra-
zioperlavicinanzaelasolida-
rietd. Céperdil rischioancora
una volta di spostare il fuoco
dal vero scandalo: I'esistenza
dei Cpr. Mi augurosi possator-
nare a parlare del perché le
persone non dovrebbero en-
trarci, della loro deumanizza-
zione. E che anche gli ordini
non faccianodi questa proble-

matica unadifesa corporativi-
stica. To subiro delle ripercus-
sioni in ambito lavorativo,
ma non é nulla rispetto a pas-

sare un mese nel Cpr.
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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