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Abstract

In questo articolo si intende sottolineare la
stretta correlazione tra la salute dei migranti, la
tutela dei Diritti Umani Fondamentali e le
dimensioni materiali e simboliche che
contraddistinguono l'alterita a livello globale e
locale nel contesto contemporaneo. | fattori
strutturali, culturali, sociali, economici e politici
che determinano le migrazioni sono
fortemente correlati ai determinanti della
salute dei migranti. Al di la delle migrazioni
interne, i migranti non sono soggetti ai
dispositivi di protezione dei Diritti Umani
riservati ai cittadini degli stati che attraversano
o in cui risiedono, pertanto la protezione della
loro salute dipende dal riconoscimento e dalla
protezione che questi paesi riservano ai Diritti
Umani Fondamentali. D'altra parte, le
dimensioni simboliche, coinvolte nella
costruzione sociale dell'alterita, rappresentano
un ostacolo all'inclusione sociale dei migranti,
alla protezione dei loro Diritti Umani ed in
definitiva si configurano come un fattore
limitante l'accessibilita dei servizi. | fattori
strutturali implicati nella costruzione e nella
produzione sociale della malattia e della salute
dei migranti agiscono, pero, anche sulla
popolazione residente ed influenzano il lavoro
dei professionisti e dei lavoratori dei servizi
implicati nella tutela della salute e dei Diritti
Umani Fondamentali. Questa stretta relazione
colloca la medicina delle migrazioni nel campo
politico quale campo preminente per la tutela
della salute dei migranti. Al contrario di quadri
teorici, strumenti e pratiche, l'incorporazione
della dimensione politica nella medicina delle
migrazioni risulta ancora insufficiente. Pertanto
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€ necessaria una riflessione piu profonda
rispetto al ruolo della medicina, della sanita,
delleistituzioni diricerca e formazione sanitaria
nel contesto contemporaneo.

Parole chiave: Migrazione, Salute, Diritti
Umani, Globalizzazione

Abstract

This paper aims to underline the close correlation
between migrants health, the protection of
Fundamental Human Rights and the material and
symbolic dimensions characterizing otherness at a
global and local level in the contemporary context.
The structural, cultural, social, economic and
political factors that determine migrations are
strongly related to migrants' determinants of health.
Beyond internal migrations, migrants are not under
the protection of Human Rights like the citizens of
the countries they go through or reside.
Consequently the protection of their health
depends on the acknowledgment and defence that

Introduzione

Il quadro dei Diriti Umani Fondamentali, i
diritti di Cittadinanza e la costruzione sociale e
politica dell'alterita influenzano estesamente
il campo della medicina delle migrazioni.’
Infatti, fatta eccezione per i migranti interni, i
percorsi migratori si realizzano
prevalentemente fuori dai confini delle nazioni
di origine e, conseguentemente, il Diritto alla
Salute risulta fortemente vincolato alle
normative degli stati di transito e di
destinazione, in particolare ai quadri normativi
che regolano la protezione dei non cittadini
dentro i confini nazionali e fuori di essi. Di
conseguenza, l'analisi e la comprensione dei

processi di salute e malattia nel contesto

these countries grant to Fundamental Human
Rights. Moreover, the symbolic dimensions,
involved in the social construction of otherness,
represent an obstacle to migrants social inclusion,
the protection of their Human Rights and eventually
they become a limit to services accessibility. The
structural factors implied in the social construction
and production of migrants disease and health act
even on the resident population and affect the job of
professionals and workers of services implied in the
protection of health and Fundamental Human
Rights. This close relation puts migration medicinein
the political field as the main field for the protection
of migrants health. Contrary to theoretical
frameworks, tools and practices, the incorporation
of the political dimensions in migration medicine
turns out to be insufficient. Thus a deeper reflection
is necessary, as regards the role of medicine, health
systems, institutions of research and health training
inthe contemporary context.

Keywords: Migration, Health, Human Rights,
Globalization

migratorio necessitano di un inquadramento
delle politiche di salute, focalizzato sulle
relazioni tra nazioni, tra nazione e spazio
supra-nazionale e sulla effettiva esigibilita dei
Diriti Umani a livello globale.” Attraverso
guesta chiave di lettura, Cittadinanza e alterita
emergono come due elementi, uno di tipo
normativo l'altro di tipo simbolico, centrali nel
definire l'inclusione, I'esclusione, le modalita
di accesso a beni e servizi e le modalita di
riconoscimento e protezione dei Diritti Umani
Fondamentali da parte dei singoli stati
nazionali. Chiaramente, alorovolta, la garanzia
dei diritti e I'accessibilita ai servizi influenzano

direttamente la salute dei migranti.’
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Gli anni 2000: emersione ed affermazione del

securitarismo.

A partire dagli anni 2000, i valori ed i significati
attribuiti alla Cittadinanza, all'alterita ed ai
Diritti Umani Fondamentali hanno subito un
processo di ri-simbolizzazione e
riconfigurazione che costringe il campo della
medicina delle migrazioni ad una serie di
riflessioni. Per costruire un ragionamento
ordinato, potremmo idealmente individuare
nell'attacco alle Torri Gemelle del 2001 un
punto di discontinuita, per via della rapida
emersione e affermazione del securitarismo
gquale elemento connotante le relazioni
internazionali,’ la tutela dei Diritti Umani’ e le
politiche migratorie.” Le politiche securitarie
hanno fin da subito mostrato la loro
concorrenza con la garanzia dei Diritti Umani

«7,8,9

Fondamentali”” e dopo l'attacco alle Torri

Ill

Gemelleinrisposta al “terrorismo” questi ultimi
sono stati ripetutamente messi in discussione.
Alcuni esempi: la guerrain Iraq & stata condotta
fuori dall'egida delle Nazioni Unite;" sempre in
Iraq, nella prigione di Abu Ghraib, le torture
sono state introdotte in modo sistematico come
metodo di interrogatorio;'" a Guantanamo &
stato creato un campo di detenzione extra
territoriale per poter consentire trattamenti dei
prigionieri proibiti dalla legge USA;" i trattati
internazionali contro la tortura vengono
aggirati attraverso pratiche quali il
waterboarding.”"* Si stabilisce di fatto la
subalternita dei Diritti Umani alle ragioni della

sicurezza.” Le istanze securitariste hanno

coinvolto in un primo momento gli Stati Uniti
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quale paese vittima dell'attacco alle Torri
Gemelle, ma conlaguerrainlraqprimaeconla
“guerra al terrore”” poi si sono estese al livello
globale,"” configurandosi all'inizio come un
problema prevalentemente esterno ai paesi ad
alto reddito. Con gli attacchi a Madrid,"
Londra® e con quelli Francesi,” la “guerra al
terrore” e la necessita di sicurezza si sono
rapidamente spostate dentro ai confini
nazionali.”*** In questo clima, la frontiera, il
suo rafforzamento e la sua difesa, sono emersi
come elemento simbolico centrale,
direttamente connesso alla necessita di

24,25

sicurezza degli individui,”™” degli stati ed alla
governabilita dei territori.”® La sicurezza delle
frontiere viene correlata alla
regolamentazione, al controllo e alla
limitazione della mobilita umana, in
controtendenza con i processi di
globalizzazione che, al contrario, prevedono un
continuo incremento nella liberta di
movimento di beni e servizi.”’ Questa
permeabilita differenziale delle frontiere e
legata a doppio filo alla costruzione sociale di
una identita interna alla frontiera, separata da
una alteritd® che, invece, ne & esterna.” Per
sostenere e rendere operativa l'alterita € pero
necessario individuare linee di demarcazione
che siano capaci di rendere facilmente
riconoscibili i soggetti che appartengono ad un
lato o all'altro della frontiera. In questo senso,
la cultura e la religione sono emerse nel
dibattito pubblico come elementi di
“etnicizzazione”,” ossia come strumenti atti alla
costruzione di un mondo altro, esterno,

inconciliabile, barbarico e minaccioso da cui
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difendersi.” In questo panorama, l'alteritd
inscritta nei processi migratori € stata
facilmente sequestrata dal dibattito politico
sulla sicurezza, dal momento che il migrante &
facilmente riconoscibile ad una diversita,
“etnica”.” Questa produzione razzializzante e
razzista dell'alterita, inscritta nell'identita del
migrante,” ha favorito le retoriche securitarie,
consentendo una facile identificazione degli
altriesternialle frontiere, al prezzo, pero, di una
progressiva criminalizzazione dei soggetti
migranti stessi.”* Come se non bastasse, con la
crescente diffusione del securitarismo, sia nel
contesto europeo che in quello americano, la
difesa della frontiera dai migranti & diventata
una carta politica di primo piano e la migrazione
e stata trascinata sul terreno del confronto

I "

elettorale. La difesa del “noi” da “loro” e

diventata un tema politico di successo che ha

contribuito all'affermazione di partiti e delle

36,37

politiche cosiddette “sovraniste”” in Europa

38,39

come negli Stati Uniti. Queste politiche

hanno subito un ulteriore impulso per via alla

40,41,42

crisi economica del 2008, con effetti negli

Stati Uniti* ma soprattutto in Europa.”*** L

e
retoriche politiche costruite intorno alla crisi
economica hanno contribuito a consolidare
I'idea che i migranti rappresentino una
minaccia, non solo in termini di sicurezza fisica
ma anche di welfare, mercato del lavoro e

48,49

previdenza,”" ampliando la necessita di difesa
delle frontiere alla sfera della difesa

dell'economia e del mercato del lavoro.™

E' importante sottolineare come il consenso

politico dei leaders o partiti politici sovranisti sia

costruito sulla base del successo che le istanze
securitarie e di protezione del benessere dei
“cittadini” a scapito degli “stranieri” riscuotono
nel tessuto sociale. Pertanto, la
criminalizzazione dei migranti non pud essere
semplicisticamente riferita a scelte elettorali di
leaders politici, ma deve essere inquadrata in
processi piu profondi che pervadono l'intera

\ 51,52

societa.”™ Se in queste comunita esiste un
senso di insicurezza diffuso e profondo, riferito
a varie dimensioni (in primo luogo quella fisica,
ma anche una insicurezza culturale e sociale
oltre che economica), e se nelle stesse comunita
vengono messi in atto dei processi di
ridirezionamento delle responsabilita di queste
insicurezze sui migranti, allora per la medicina
delle migrazioni diventa necessario dotarsi dei
guadri teorici e delle metodologie necessarie a
comprendere tali processi ed a rendere
operativi gli interventi. Per esempio, la
costruzione del legame tra migrazione ed
insicurezza non e basato su dati materiali, ma
rappresenta piuttosto una costruzione

53,54,5

mitologica.”*** Non per niente |'affermazione
dei partiti sovranisti € associata alla diffusione di
informazioni che colpiscono l'immaginario
collettivo, ma non sono necessariamente basate
su fatti reali,” quanto piuttosto alla diffusione di
fake news” favorite dall'emersione dei nuovi

media e basate sulle reti sociali e suinternet.”

Come la medicina delle migrazioni intende
analizzare tali processi e rendere operativi gli
interventi appropriati sulla base di un impianto
prevalentemente bio-riduzionista? In

definitiva, I'apparato biomedico adotta un
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approccio basato sulle evidenze scientifiche
come elemento di organizzazione dei servizi, di
regolamentazione dei processi assistenziali, di
comunicazione e di dialogo con la societa. In
guesto nuovo scenario, invece, la medicina
delle migrazioni, cosi come la medicina in
generale, si trova a dover affrontare costruzioni
sociali dei processi di salute e malattia non
fondate su dati materiali, i cui effetti negativi
sulla salute delle persone sono pero tangibili e
sembrano non rispondere alle classiche
strategie di intervento e comunicazione con la

societa basate sulla corretta informazione.

Basti pensare alle campagne elettorali che
hanno segnato lo scenario internazionale, dalla
Brexit fino all'elezione del Presidente Bolsonaro
in Brasile, dove la produzione del senso di
insicurezza legato all'alterita, benché non
supportato da dati oggettivi, ha comunque
pagato in termini elettorali. Nel contesto
americano, la costruzione di un muro di
separazione tra Stati Uniti e Messico e stato uno
dei temi centrali della campagna elettorale di
Trump.” E la pit recente uscita del Brasile dal
Migrant Compact & stata una delle prime
misure del presidente sovranista Bolsonaro,” in
linea con le posizioni anti migranti proposte in
campagna elettorale.” In Europa, I'esempio
ungherese del muro di Orban® e la chiusura dei
porti italiani di Salvini® mostrano chiaramente
come la criminalizzazione dei migranti
rappresenti una strategia di successo politico
transnazionale, basata sulla costruzione sociale
della pericolosita fisica, culturale, sociale,

sanitaria, economica e demografica dei
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migranti, non contrastata dalle informazioni e

da dati oggettivi.

L'affermazione del securitarismo produce una
serie di ricadute rilevanti per la medicina delle
migrazioni. In sintesi le logiche securitarie:
interferiscono con le cause della migrazione;
agiscono come fattori di rischio per la salute;
interferiscono con i processi assistenziali;
mettono a rischio la sicurezza degli stessi
professionisti sanitari. In chiave strutturale, la
costruzione mitologica della necessita di
proteggere i cittadini dallo straniero, sia in
termini di sicurezza fisica che economica, ha
prodotto, come effetto collaterale, la retrazione
dello stato nazionale dalla responsabilita nella
tutela dei Diritti Umani Fondamentali,
focalizzandosi invece sulla tutela dei diritti
legati alla Cittadinanza. In altre parole,
['orizzonte simbolico sovranista, dichiarando
una aperta contrapposizione tra diritti dei
cittadini e dei non cittadini al grido di “prima gli

=17 65,66 4

prima i francesi”,

s 64«

americani”, prima gli

ltaliani”*”® etc., genera un vuoto rispetto alla
gestione di cio che si colloca fuori dalla sfera di
influenza delle stato nazionale. Di fatto, la
riemersione dello stato nazionale sulla scena
globale da un lato produce un
ridimensionamento del peso e della capacita di
azione delle istituzioni transnazionali,®
dall'altro, collocando in primo piano i diritti di
Cittadinanza rispetto ai Diritti Umani
Fondamentali,” apre un vuoto di responsabilita
rispetto all'esigibilita di questi ultimi.
Securitarismo, sovranismo ed erosione dei

Diritti Umani rappresentano il prodotto di una
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fitta rete diinterazioni tra i processi di carattere
internazionale e quelli locali, tra il diffuso senso
di insicurezza della popolazione e le scelte

partitiche dileaders opportunisti.

Medicina delle migrazioni: tra

Globalizzazione, Diritti Umani e Salute.

Comprendendo come le logiche di esclusione
proprie del securitarismo possano coinvolgere
non solo gli organi istituzionali, ma essere
riprodotte a livello molecolare anche nel
contesto di vita e lavoro dei cittadini e dei
professionisti, la medicina delle migrazioni e
chiamata da un lato ad ampliare il suo campo
d'azione ai processi strutturali implicati nella
difesa e nella promozione della salute dei
migranti, dall'altro a sviluppare strumenti per
indagare ed intervenire sia nello spazio micro
(interazioni tra servizi, professionisti e pazienti)
sia nello spazio pubblico macro (locale,
nazionale ed internazionale). Dal punto di vista
teorico-metodologico, ricucire i diversi livelli
che coinvolgono la salute dei migranti
rappresenta una scelta obbligata. In ambito
sanitario, infatti, se la suddivisione concettuale
tra interazioni a livello macro, micro, tra salute
dell'individuo e salute della popolazione puo
avere una certa utilita quando il focus é sulla
patologia, quando al centro della scena c'é la
salute dell'individuo con le sue complesse
interazioni con l'ambiente fisico, culturale e
sociale, € necessario ricostruire in maniera
ordinata le interazioni tra le varie dimensioni
dei processi di salute e malattia.” Mantenere

livelli di analisi ed intervento separati alimenta,

212

tra l'altro, una falsa idea di separazione tra
fattori di rischio per la salute strutturali e
prossimali ed una altrettanto falsa ricostruzione
di una realta in cui i livelli macro e micro sono
indipendenti.” Si corre il rischio, ciog, di
occultare le dimensioni quotidiane dei processi
strutturali, come se questi fossero lontani dalla
vita di tutti i giorni e dal lavoro dei sanitari, ed al
tempo stesso si nega il contributo positivo o
negativo della dimensione micro nella

produzione delle dimensioni macro.”

Una delle sfide della medicina delle migrazioni
e, dunque, quella di inquadrare I'erosione dei
Diritti Umani nel suo continuum, dalle
istituzioni ai semplici cittadini, sviluppando al
contempo uno sguardo autoriflessivo rispetto
al ruolo dei servizi sanitari e dei professionisti,
sia come produttori sia come bersagli dei micro

. . 73
edeimacro processi.

Nello scenario italiano, per esempio, la recente
criminalizzazione delle ONG che operano per la
salvaguardia della vita e dei diritti dei

74,75

migranti, offre un esempio molto chiaro
della continuita tra livello macro e micro e di
come le istituzioni ed i singoli individui siano
allo stesso tempo produttori e prodotti di tali
processi. A livello macro, per esempio, le
dinamiche di retrazione degli stati nazionali
dalla protezione dei Diritti Umani hanno avuto
come effetto un vuoto nel soccorso ai migranti
naufraghi nel mediterraneo. Questo vuoto &
stato rapidamente colmato da Organizzazioni
non Governative, che nelle more dei governi

nazionali e della Comunita Europea hanno
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costituito unarete parallela disoccorso in mare.
L'efficacia dei soccorsi ha fisicamente permesso
ai migranti di arrivare a destinazione,
soprattutto in Italia. Nel contesto italiano le
logiche securitarie erano, pero, in rapida
affermazione, anche a causa della pressione
migratoria creata dagli sbarchi, acuite tra I'altro
dalla perdurante crisi economica e da una
contemporanea mancata redistribuzione dei
migranti tra gli stati europei. In risposta ai
soccorsi, una parte del sistema politico italiano
ha reagito mettendo in atto un processo di
criminalizzazione delle ONG, producendo una
narrazione sociale, sostenuta da fake news,
nella quale le ONG erano implicate nel traffico
di migranti. Queste presunte connivenze hanno
giustificato inchieste giudiziarie poi
dimostratesi infondate,”®* ma come
conseguenza hanno avuto il sequestro delle
navi ed il fermo delle attivita di soccorso. Lo
stesso trattamento & stato riservato
all'esperienza di integrazione di Riace, il
comune calabrese che si era impegnato nelle
politiche di accoglienza e di reinserimento dei
rifugiati, in aperto contrasto con le politiche
nazionali, il cui sindaco e stato oggetto di
persecuzioni mediatiche ed infine sospeso per
via di provvedimenti giudiziari,’’
interrompendo cosi il progetto di integrazione.
Dal punto di vista micro, la criminalizzazione
delle ONG non solo ha registrato I'appoggio di
una parte consistente della popolazione,” ma i
cittadini, come singoli, hanno attivamente
preso parte al processo, alimentando
campagne diffamatorie ed ingiuriose sui social

media che hanno avuto come bersaglio tanto le
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ONG” quanto organismi internazionali quali
I'UNICEF* o rappresentanti delle stesse
Istituzioni, “macchiatisi” delle istanze di
protezione dei Diritti Umani dei non cittadini.
Uno dei casi pit famosi in Italia € quello dell'ex
Presidentessa della Camera Boldrini a cui si
rinfaccia, anche dopo la fine del suo mandato,
di non aver dato priorita ai cittadini italiani.” A
livello ancora piu molecolare possiamo citare i
casi di violenza diretta nei confronti dei
migranti, come il ferimento di 17 persone di
colore a colpi di arma da fuoco, vittime casuali
della vendetta personale, ad opera di un
comune cittadino, in risposta all'omicidio di una
italiana presuntamente compiuto da immigrati,
oltretutto in una citta differente da quella del
ferimento.” In linea generale, dunque,
possiamo riassumere questi processi in: una
contrapposizione tra diritti di Cittadinanza e

. 83,84

Diritti Umani, " che puo essere rappresentata
nelle istanze opposte dei cosiddetti sovranisti e
globalisti;*® e nella continuita di questa
contrapposizione dallo spazio macro al micro,
che vede la comunita ed i professionisti sanitari
allo stesso tempo come produttori e come

prodotti dei processistessi.

Un ulteriore effetto del dualismo Diritti Umani -
Cittadinanza e della centralita dello stato
nazionale® & rappresentato dalla diminuita
governance su quei processi globali, come
effetto collaterale della messa in discussione
delle politiche inter o trans nazionali.** Se daun
lato, dunque, dal punto di vista macro il focus
sulla Cittadinanza rende pil complessa la tutela

della salute degli individui quando questi si
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trovano fuori dal territorio nazionale, cosi come
la gestione dei determinanti di salute legati ai
.. . 87,88

macro processi di portata sovra nazionale,
dall'altro lo stesso complesso di elementi riduce
la capacita dello stato nazionale di incidere sui
quei macro-processi®* che rappresentano
fattori implicati nella genesi dei flussi di
. . 91,92 . . .
migranti. Solo per citare alcuni esempi
possiamo menzionare gli interventi sui
determinanti ambientali,” sulle diseguaglianze,
sullo sviluppo diseguale™ e sui conflitti,”* tutti
fattori direttamente identificabili sia come
causa delle migrazioni sia come causa di danno
allasalute,” indistintamente per la popolazione

migrante e non migrante.

Si costituisce, cosi, un quadro concettuale in
cui i determinanti della migrazione, i
determinanti della salute dei migrant™* ed i
determinanti di salute della popolazione non

. 100 .
migrante ~ sonosovrapposti.

Riassumendo, dunque, i processi in atto nello
scenario politico e sociale attuale intercettano la
medicina delle migrazioni su vari fronti:
influenzano negativamente i fattori implicati
nell'espulsione dai paesi di origine; operano
senza soluzione di continuo trail livello macro ed
il livello micro; agiscono a livello di popolazione
attraverso una rete di attori, istituzioni ed eventi,
limitando la protezione e la promozione dei
diritti dei migranti, sia durante il percorso
migratorio sia nei paesi di destinazione; operano
sul terreno materiale e simbolico; producono
effetti sulle popolazioni, ma devono essere

indagati singolarmente in ogni individuo. In

termini operativi, quindi, con I'emersione delle
istanze e delle politiche nazionaliste e delle
relazioni di potere correlate, per la medicina
delle migrazioni & difficile operare in forma
“neutrale” occupandosi dei processi di salute e
malattia sulla base di un approccio bio-
riduzionista, dal momento che questo approccio
medico non solo si configura come limitante in
termini di produzione del lavoro assistenziale,
ma espone i servizi sanitari e gli stessi operatori
alle relazioni di potere che pervadono la
comunita. Come visto fin qui, infatti, il rispetto
dei Diritti Umani Fondamentali, cosi come
previsto dalle etiche professionali dei sanitari, e
la produzione di lavoro assistenziale basato su
evidenze scientifiche, non sono sufficienti di per
sé a produrre legittimazione intorno all'operato
dei servizi, né creano consenso rispetto al lavoro
dei professionisti. Se cido ha sicuramente effetti
negativi sull'efficacia e sulla risolutivita degli
interventi assistenziali, allo stesso tempo non &
garanzia di sicurezza degli stessi professionisti

sanitarinonché, in definitiva, dei migranti.

La salute dei migranti, dunque, si inquadra in
una cornice ben pil ampia rispetto alla coppia
fisiologia-patologia, includendo in primo luogo
le dimensioni materiali relative ai determinanti
strutturali di salute, ed in seconda battuta le
dimensioni simboliche, relazionali e le relazioni
di potere, che sono in grado di produrre le
identita sociali dei migranti ed esporli
selettivamente a determinati fattori di rischio.
Allo stesso tempo, deve essere indagato il
complesso intreccio di relazioni di tutte queste

dimensionitrail livello macro e quello micro.
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Cio detto, emerge con chiarezza la necessita di
dotare la medicina delle migrazioni di un
approccio multimetodologico, di una cassetta
degli attrezzi che consenta di indagare allo
stesso tempo il corpo, la societa e le relazioni di
forza in cui questi sono inseriti. D'altra parte,
come precedentemente sottolineato, un
insieme cosi ampio di fattori determinanti la
salute (biologici, culturali, sociali, economici,
politici) non giustifica una separazione
concettuale e pratica tra la medicina delle
migrazioni e la medicina dei “non migranti”, dal
momento che i fattori di rischio implicati non
possono essere che comuni, cosi come le
soluzioni e le strategie interdipendenti. Se daun
lato i fattori di rischio per migranti e non
migranti sono in gran parte sovrapposti, non si
puo tralasciare il fatto che la salute dei migranti
sia minacciata dalle istanze sovraniste condivise
da una parte dei cittadini non migranti. Benché
questa affermazione risulti esemplificativa,
serve a rafforzare |'idea che non sia possibile far
fronte alle esigenze di salute della popolazione
migrante mantenendola separata dal dibattito
sulla salute e sul diritto alla salute nel contesto

globalizzato.

Queste considerazioni, anzi, allargano la
criticita dell'impianto bio-riduzionista a tutta la
medicina, proprio in relazione alla complessita
presentata dallo scenario della
globalizzazione, dal momento che queste
limitazioni nell'inquadramento dei processi di
salute e malattia si traducono in una diminuita
capacita di protezione e promozione della

salute diindividui e dell'intera comunita.'®
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Un esempio banale ma anche molto concreto
delle limitazioni prodotte dall'approccio bio-
riduzionista pud essere preso in prestito dal
contesto italiano e riguarda la segnaletica
multilingue nell'ospedale pubblico di Imola,
nella Regione Emilia-Romagna, ltalia. Nel mese
di Gennaio 2019, in questo piccolo comune di
circa 70 mila abitanti, il Consiglio Comunale ha
approvato una mozione che ha imposto la
rimozione della segnaletica in arabo all'interno
dell'ospedale cittadino.'” In particolare, il caso in
guestione mette in luce come le relazioni di
potere, poste in opera dalle logiche sovraniste
attuanti nella sfera delle relazioni tra partit,
siano in grado di interferire sulla gestione e
organizzazione di un ospedale di provincia, luogo
geograficamente periferico rispetto ai processi
globali implicati nelle migrazioni ed allo stesso
tempo servizio sanitario ad alta specializzazione
e densita tecnologica (ossia, in linea teorica, un
servizio governato a partire da saperi interni alla
biomedicina, standardizzati e scientificamente
evidenti). Allo stesso tempo risulta chiaro come
una bio-medicina esterna ai processi politici, il
cui unico argomento di dialogo con la societa e
rappresentato dalle evidenze e dalle tecniche di
gestione, si trovi senza strumenti per difendere il

proprio campo diazione.

Il caso, nella sua semplicita, mette in luce molto
chiaramente due elementi: da un lato
sottolinea come anche a livello periferico le
interferenze del campo politico sulla medicina
siano pervasive; dall'altro rivela come i
contenuti e le logiche della bio-medicina siano

assolutamente incongruenti per ingaggiare
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qguesto piano dei processi di salute e malattia.
Benché, come detto, si trathi di una
semplificazione, senza la pretesa di
rappresentare un caso di studio, eventi come
questo rafforzano l'idea che per la medicina
delle migrazioni sia necessario rafforzare quelle
conoscenze e competenze, esterne alla coppia
fisiologia-patologia, definibili come illness™ e
sickness'”, volte a rendere effettivo il lavoro dei
servizi e dei professionisti nello scenario
epidemiologico e demografico che si sta
descrivendo. Le dimensioni personali e sociali
della malattia servono a rendere operative
guelle competenze relazionali, organizzative,
strutturali e trasversali necessarie a governare i
processi di salute e malattia attraverso tutti

questilivelli.

Piu nello specifico, sembra importante
sottolineare come in un contesto in cui i
principali vettori della malattia dei migranti
sono riconducibili a quel complesso di processi
sociali che comprendono il securitarismo, il
sovranismo e l'erosione dei Diritti Umani, la
ricerca, la formazione e le pratiche della
medicina delle migrazioni debbano includere
strumenti per la mappatura delle relazioni di
potere e dei loro effetti sulla salute. Oltretutto,
in questo contesto le relazioni di potere
acquisiscono forme particolarmente violente,
tanto da essere causa diretta della morte dei
migranti attraverso atti quali I'aperta omissione
di soccorso, la chiusura dei porti o la
persecuzione mediatica e giudiziaria di chi
opera i salvataggi in mare. Potere e violenza

possono essere riferite a differenti dimensioni:

diretta; strutturale; simbolica; culturale. La

violenza diretta'®®

(aggressioni fisiche,
discriminazioni e limitazione nell'accesso ai
servizi o ai diritti) € la dimensione della violenza
che interagisce in maniera piu lineare con i
classici determinanti di salute, & la piu
facilmente correlabile alla salute ed ai corpi
delle persone, ma spesso € l'unica che viene
rilevata. | processi piu strutturali che agiscono
attraverso attori multipli, in forma non lineare e
in tempi piu lunghi, non sono riconducibili al
classico quadro delle relazioni causa effetto per
la salute.” Infatti, le interazioni pil complesse,
che coinvolgono piu attori e le dimensioni
simboliche oltre a quelle materiali, non sono
direttamente correlabili ai corpi ed alla malattia
degli individui e possono sfuggire ad un
inquadramento biomedico. Questo tipo di
fattori di rischio per la salute e riferibile a quella
che viene definita Violenza Strutturale.”” La
Violenza Strutturale e prodotta da relazioni di
potere mediate da reti di soggetti, istituzioni o
dispositivi, che possono produrre danno alla
salute attraverso azioni dirette o indirette o
anche attraverso la non azione. Il concetto di
Violenza Strutturale & estremamente utile per
comprendere e rendere operativa nelle reti
assistenziali quella parte di danno alla salute
che: apparentemente non sembra avere
responsabili; pud essere imputabile al caso o a
fatti di natura; nel quale viene a mancare
I'autore materiale della violenza o un fattore di
rischio riconoscibile e la classica “catena di
eventi” o rete di fattori di rischio. La Violenza
Strutturale indaga la serie di interazioni

complesse tra fattori materiali e simbolici,
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correlabili a valori, norme, dispositivi, azioni
deliberate o non azioni. Attraverso questa
analisi e possibile inquadrare alcuni effetti
paradossali prodotti all'interno della struttura
sociale: in primo luogo il fatto che la violenza
possa essere prodotta attraverso la legge, le
norme e la burocrazia. Di conseguenza la
Violenza Strutturale puo essere agita attraverso
['omissione, giustificata appunto da
impedimenti burocratici o dal rispetto delle
leggi e delle norme. Gli autori della Violenza
Strutturale possono essere allo stesso tempo
autori e vittime della violenza stessa, i quali
perd si percepiranno o avranno interesse a
presentarsi come vittime, riferendo ad altri le
responsabilita della violenza. Anche questi
“altri” soggetti possono percepirsi o presentarsi
come vittime, delegando cosi ad una catena
senza fine le responsabilita della produzione di
violenza. E' il caso, per esempio, dei naufraghi
nel mediterraneo, la cui morte & prodotta da
una non azione, il mancato soccorso, di cui
responsabile un complesso intreccio di norme,
legate alle burocrazie nazionali ed
internazionali, agite appunto in maniera
strutturale e senza che sia individuabile un
attore specifico. In questo caso il concetto di
Violenza Strutturale consente di rintracciare gli
effetti materiali prodotti sulla vita dei migranti
dalla sostituzione dei Diritti Umani con i diritti
legati alla Cittadinanza e gli effetti delle leggi e
norme che pongono al centro la protezione
dello stato nazionale e rendono subalterne le
vite dei non cittadini. Il concetto di Violenza
Strutturale, dunque, consente di rendere

operativo il paradosso per cui la morte dei
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migranti in mare possa essere agita attraversoil
rispetto delle regole, mentre il salvataggio dei
migranti e la protezione dei Diritti Umani
Fondamentali possano configurarsi come reato.
Per comprendere questo paradosso & utile
introdurre nella medicina delle migrazioni
strumenti che indaghino il complesso intreccio
delle relazioni tra etica, giustizia e legge, in
modo da poter inquadrare le retoriche
securitarie e distinguerle dal quadro dei Diritti
Umani. In questo senso il concetto di Stato di
Eccezione'®” rappresenta un dispositivo
analitico interessante: descrive il processo
attraverso il quale si puo dichiarare il rispetto
delle norme violandole, usando la costruzione
simbolica di uno scenario sociale e politico
assolutamente fuori dal comune,
emergenziale, per giustificare misure
eccezionali. Queste misure in un contesto
normale violerebbero le norme o i principi
vigenti, ma data |'eccezionalita del contesto
sono invece presentate come strumenti per il
rafforzamento dell'impianto normativo e perla
persecuzione della giustizia. Il concetto di Stato
di Eccezione ci consente diindagare le retoriche
alla base della costruzione sociale
dell'eccezionalita, delle dimensioni simboliche
che vengono evocate e gli effetti materiali che
ne derivano. Per esempio, nelle prime prime
fasi del securitarismo la produzione sociale
dell'eccezionalita e stata contrassegnata
dall'affermarsi di ossimori come quello di

. . 109,110
guerra umanitaria,

ossia della guerra
compiuta in nome della pace, e dell'intervento
militare effettuato per salvare vite umane.

Grazie a questo impianto € ugualmente
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possibile rintracciare gli effetti del
securitarismo nelle politiche migratorie. Nel
contesto italiano, per esempio, la chiusura dei
porti ed il mancato salvataggio dei naufraghi (e
le morti conseguenti) vengono presentati come
una misura eccezionale legata “all'emergenza”
sbarchi. Cosi come per la guerra in Iraqg, anche
per gli sbarchi non & necessario che
I'eccezionalita sia basata su fatti concreti, cio
che importa & che questa emerga come fatto
sociale. Nel caso dei migranti l'idea di
"invasione” non é supportata da dati materiali,
anzi la denatalita e le migrazioni italiane verso
I'estero producono una necessita strutturale di
nuovi arrivi,"" mentre come visto non esiste
nessun nesso tra sicurezza e migrazione. Gli
effetti sociali dello stato di eccezione sono pero
reali e tangibili: i morti in mare, prodotto della
sospensione dei soccorsi e la chiusura dei porti,
vengono puntualmente giustificati adducendo
la straordinarieta dello scenario delle
migrazioni. A confermare quanto detto sono gli
ossimori facilmente rintracciabili nella retorica
sullasicurezza: la chiusura dei porti rappresenta
una misura per salvare le vite dei migranti,
mentre ¢ il salvataggio dei migranti la causa
delle morti in mare, secondo |'equazione piu

112,113
oppure

salvataggi-piu migranti-piu morti;
chi si spende per la protezione dei diritti di
alcuni esseri umani diventa nemico di altri
esseri umani, secondo la logica per cui chi
solidarizza con gli immigrati diventa nemico

degliitaliani.”" "

Gli ossimori svolgono una funzione simbolica

centrale nella produzione della violenza:

servono a giustificare il paradosso della
violazione della norma. Nel caso dei migranti
assolvono una funzione esplicativa delle
violazione dei Diritti Umani ed attraverso la
costruzione di specifiche gerarchie sociali
contribuiscono al redirezionamento delle
responsabilita della violenza, per mezzo di un
processo di inversione che responsabilizza le
vittime stesse e chi si oppone al perpetuarsi
della violenza. Per via della loro dimensione
prettamente simbolica le retoriche securitarie
sfuggono all'analisi realizzata attraverso gli
strumenti della Violenza Strutturale ed e
pertanto necessario adottare un quadro
concettuale specifico. Un dispositivo
interessante &, in questo senso, quello della
Violenza Simbolica di Bourdieu,'® ossia il
guadro concettuale che permette di analizzare
gli effetti sociali della costruzione simbolica di
una determinata realta. In relazione ai flussi
migratori, la Violenza Simbolica permette di
analizzare quali sono i prodotti del
securitarismo in termini di percezioni,
gerarchie e forme di organizzazione sociale.
Attraverso la Violenza Simbolica possono
essere individuati i meccanismi sociali che
portano gli individui a considerare come
normali o addirittura naturali relazioni di
potere subalterne, azioni discriminatorie e
violazioni dei diritti. Questa opera di
normalizzazione, realizzata attraverso la
cultura, & centrale per comprendere come i
membri di un determinato gruppo sociale, e
talvolta le stesse vittime della violenza,
possano percepire i processi discriminatori

come naturali.
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Per questo motivo in ogni cultura dovrebbero
essere ricercati ed individuati gli aspetti
implicati nella produzione e perpetuazione
della violenza contro altri gruppi o individui.
Questi aspetti culturali sono responsabili di
quella che viene appunto definita come

Violenza Culturale®™®

o violenza operata
attraverso la cultura. La Violenza Culturale
riveste una particolare importanza nel contesto
sovranista, soprattutto in considerazione del
fatto che la “difesa della cultura originaria”
rappresenta uno dei temi chiave delle politiche
securitarie. In altre parole, la difesa di una
cultura dall'alterita rischia di perpetuare le
relazioni di potere violente che quella

determinata cultura contiene.

In questo senso, un'ultima riflessione dovrebbe
essere riservata agli effetti prodotti dalla
violazione dei Diritti Umani degli “altri” sui
membri della comunita che produce tali
violazioni. Societa che accettano relazioni di
potere subalterne e che ammettono la
possibilita di sacrificare i diritti di alcuni per
salvaguardare i benefici di altri dovrebbero
essere attentamente analizzate per verificare se
altri gruppi della comunita sono oggetto delle

Y 0 altri

stesse dinamiche discriminatorie.’
termini, i flussi migratori offrono I'opportunita
di studiare la societa e le comunita dei paesi di
destinazione attraverso le costruzioni sociali, i
livelli di inclusione o esclusione dai diritti,

operati nei confronti dei migranti stessi.

Come correttamente sottolineato da Sayad,

infatti, i migranti assolvono “una funzione
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specchio”'™ per la societd che li riceve. In
particolare, in epoca di securitarismi, i migranti
e le forme con cui vengono forgiate le loro
identita rappresentano un'opportunita per
rilevare i processi politici, culturali, sociali ed
economici implicati nella produzione di
malattia, tanto dei migranti quanto dei memobri

diquellastessasocieta.

Dal momento che i fattori alla base delle
migrazioni, della salute dei migranti e della
salute della popolazione non migrante sono
largamente sovrapposti, I'analisi dei fattori
implicati nella malattia dei migrant
rappresenta una ulteriore opportunita per
studiare e promuovere la salute della comunita
non migrante. Rispetto a questa
sovrapposizione tra fattori implicati nella
migrazione e fattori di rischio per la salute, pare
dunque emergano due macro ambiti: uno
prevalentemente esterno alla comunita ed uno
interno. L'ambito esterno si riferisce a quei
fattori globali, precedentemente citati, quali i
problemi ambientali, la crescita delle
diseguaglianze economiche e sociali, i conflitti,
etc., che sono in grado di influenzare la salute
della popolazione su larga scala e la cui analisi e
le relative soluzioni possono
contemporaneamente contribuire alla
regolazione dei flussi migratori ed alla
protezione della salute di tutta la popolazione.
L'ambito interno si riferisce a quei processi
sociali legati alla Violenza Strutturale, Simbolica
e Culturale, implicati nella produzione delle
identita dei migranti e degli altri gruppi della

comunita, che possono operare come
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dispositivi di occultamento di altri processi e
che sono correlati a multipli fattori di rischio per
la salute. In definitiva, sia i fattori esterni che
quelli interni sono implicati nei processi di
salute e malattia di tutta la popolazione, sia
migrante sia non migrante. Per esempio, la
migrazione mette a nudo una piu generale
difficolta delle societa riceventi nel confrontarsi
con le differenze, cosi come la tendenza a
costruire dispositivi per mezzo dei quali i fatti
vengono sostituiti da costruzioni immaginate,
funzionali a distorcere le risposte sociali alle
differenze stesse. Le differenze vengono usate
per produrre rappresentazioni collettive in cui
esiste un al di qua omogeneo e normale, da
contrapporre ad un al di la altrettanto
omogeneo ma ineluttabilmente differente e
anormale. Nel contesto scuritarista, questa
produzione delle gerarchie sociali tende a
criminalizzare le fasce della popolazione piu
deboli come strategia per la gestione

dell'insicurezza.”

La costruzione delle differenze come linea di
demarcazione e, pertanto, funzionale
all'inclusione ed esclusione di una parte della
comunita, normalmente quella pit vulnerabile,
dall'esigibilita dei diritti e queste esclusioni
hanno lo scopo di produrre vantaggio per
un'altra parte della comunita.” Tali processi
alla base della produzione delle disuguaglianze
sono, a loro volta, implicati nella genesi dei
fattori di rischio materiali per salute” ed allo
stesso tempo operano attraverso le dimensioni
simboliche e culturali per legittimare la

produzione delle disuguaglianze stesse.'”

L'alterita emerge come una variabile mobile
che potenzialmente puo coinvolgere chiunque:
migranti, cittadini italiani, giovani, anziani,
uomini o donne, dal momento che le
dimensioni simboliche possono operare
trasformando qualunque caratteristica in
differenza, producendo un “noi” ed un “loro”.
Questi processi sono messi in atto attraverso
sistemi esplicativi interni e coerenti con la
cultura di una certa parte della societa e
consentono di naturalizzare la
discriminazione.’® In altri termini, la
Cittadinanza, cosi come il genere, la religione e
le caratteristiche morfologiche possono essere
utilizzate per la costruzione dei fatti di natura o

della normalita che giustificano |'esclusione.

Conclusioni

In sintesi, la presenza dei migranti interroga
profondamente i paesi di destinazione sul
senso delle differenze nel contesto
contemporaneo, rispetto alle ricadute che la
costruzione sociale delle differenze inducono
nei processi di salute e malattia, sia nei
confronti della popolazione migrante sia di
guella residente. | flussi migratori, inoltre, ci
aiutano a comprendere i limiti della presa in
carico della salute dei cittadini in un contesto
globalizzato, interdipendente, ed in cui gli stati
nazionali singolarmente giocano un ruolo

sempre piu limitato.

Gliimmigrati ciimpongono, inoltre, la necessita
di valutare gli effetti sulla salute prodotti dalla

contrazione dei Diritti Umani Fondamentali e
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dell'affermarsi delle logiche di accesso
condizionale ai diritti (in base alla Cittadinanza,
alla sicurezza, alle risorse, alla burocrazia), cosi
come ci costringono ad interrogarci rispetto al
ruolo della Cittadinanza come strumento di

compensazione dei diritti stessi.

Questi interrogativi inquietano e stimolano la
medicina delle migrazioni alla luce dello
scenario contemporaneo. | flussi migratori
hanno il merito di rimettere al centro della
scena anche sanitaria la persona, con le sue reti
di relazioni, le interazioni con la cultura e la

societa e le relazioni di potere in esse iscritte.

E' chiaro che in questo contesto la medicina
delle migrazioni deve dotarsi di un apparato
teorico transdisciplinare, deve poter lavorare
con le metodologie qualitative e quantitative
ed operare in reti multi settoriali, in continuo
dialogo con la comunita. Deve essere in grado,
inoltre, di prendere in considerazione le
relazioni di potere, le dimensioni simboliche, la

culturaelasocieta.

Come visto, in epoca sovranista e securitarista il
tema delle migrazioni e la tutela della salute dei
migranti non sono socialmente neutri ed
espongono i sistemi sanitari, le associazioni di
categoria, i professionisti ed i singoli cittadini alle
tensioni che agitano la societa stessa. La
medicina delle migrazioni, dunque, &

interrogata rispetto alla necessita di dotarsi di
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strumenti di natura etico/politica, oltre che
scientificamente rigorosi e autoriflessivi rispetto
agli effetti sociali che comporta il lavorare
utilizzando strumenti esclusivamente bio-
riduzionisti. Nello specifico, & necessario
considerare quali siano gli effetti del perdurare
dell'approccio bio-riduzionista sulle relazioni di
potere, sulle diseguaglianze e sulle
discriminazioni nel mancato presidio da parte
della medicina delle migrazioni del campo
culturale, politico e sociale, dal momento che
nel contesto della Violenza Simbolica le
narrazioni bio-riduzioniste possono rafforzare i
processi di discriminazione.”™ La produzione di
conoscenza sanitaria rispetto alla salute dei
migranti deve, dunque, essere intesa anche
come azione politica, che si inserisce nel campo
delle relazioni di potere installate in una
determinata societa . La salute dei migranti, nel
contesto globalizzato, rappresenta una sfida
interdisciplinare che deve coinvolgere le
universita, quali produttrici di conoscenze e
luoghi di formazione, i sistemi ed i servizi
sanitari, come luoghi della cura e dell'interfaccia
con la societa, e le organizzazioni professionali,

qualiinterfaccia conisingoli professionisti.

In definitiva, I'etnicizzazione del razzismo e la
culturalizzazione dell'alterita rappresentano
un'opportunita per la medicina tutta di
evolvere in maniera sincrona alle sfide poste
dalla fase attuale della globalizzazione, con

benefici perlasalute ditutta la comunita.
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