‘Nel mio programma di dottorato a
Gerusalemme ero l'unica araba in
giro. A parte gli addetti alle
pulizie’
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Nihaya Daoud é abituata a far alzare le sopracciglia. Questa e stata la reazione
quando é andata all’estero per un post-dottorato di due anni senza portare i figli e
quando e diventata la prima araba in Israele nominata docente di salute pubblica.
E non ha paura di stuzzicare le piaghe della sua comunita

Una delle impressioni formative dell’infanzia di Nihaya Daoud, professoressa di salute pubblica all’'Universita Ben-
Gurion, & I'aver capito il sentimento di delusione provato dai propri genitori: il padre aveva dovuto accantonare le
speranze di studiare e lavorare tutta la vita nell’edilizia mentre la madre, un’eccellente studentessa, era finita a fare la

casalinga.

" . . N .

Sono cresciuta con una mamma che avrebbe tanto voluto continuare le scuole e un papa che avrebbe desiderato una
buona istruzione, ma nessuno dei due ci & riuscito,” racconta Daoud, 55 anni. “Cosi hanno investito tutto in noi, i figli.
Da adolescente mi hanno spedita a tutti i gruppi possibili di approfondimento del doposcuola: arte, natura,

matematica. Il messaggio era: sii eccezionale.”

Daoud ha preso sul serio il messaggio, determinata a metterlo in pratica. Cosi circa 10 anni fa, quando le hanno offerto
un post-dottorato all’Universita di Toronto, non ci ha pensato su due volte. Aveva dei bambini, il pil piccolo
frequentava la terza elementare, e la sua famiglia rimase piuttosto spiazzata al pensiero che lasciasse la casa per due

anni.

" . \ . , , ) \ ,
Dopo tutto ci sono dei gap generazionali quando si parla dell’idea di quello che una donna deve essere e di cosa le
sia permesso fare per realizzarsi,” spiega Daoud. “Per mia madre & stato difficile accettare che andassi da sola. E lei

che ha seminato queste ambizioni in me, ma cio nonostante pensava che fosse un po’ troppo.”

Quelle della famiglia di Daoud non sono state le uniche sopracciglia a sollevarsi. “Ricordo uno dei miei colleghi ebrei
chiedere al mio compagno: ‘Come puoi lasciarla andare da sola?’” dice. Ma Daoud, un’epidemiologa sociale la cui

ricerca si concentra sulle ineguaglianze nelle politiche sanitarie e sulla salute delle donne, ha ignorato il
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chiacchiericcio. Uno dei suoi articoli piu citati, scritto durante il suo periodo all’estero, riguarda il legame fra il livello
economico basso e la violenza da parte di un partner intimo fra le donne indigene in Canada. Anche mentre scriveva
articoli per pubblicazioni prestigiose, il soggiorno all’estero ha permesso a Daoud di vedere con occhi diversi il posto

dove era cresciuta.

P TR P . TR AT
C'e solidarieta nella societa di immigrati in Canada, ci si aiuta I'un I'altro. Qui non e piu cosi. La gente e alienata dalla

vita della propria comunita: ‘lo vivo per me stesso, fine’.”
E sempre stato cosi?

" . N . . . N . . Ce e e . . .
No. La societa araba in cui sono cresciuta era molto piu ugualitaria. | nostri vicini ci portavano la farina e noi gli
davamo I'uva. C'era un sostegno reciproco. Oggi alla gente non interessano i vicini, nessuno si guarda intorno. Alcuni

hanno una Mercedes, altri non hanno niente da mangiare. La societa araba e passata attraverso processi di

individualizzazione piu estremi che negli Stati Uniti e Canada. Oggi le disparita economiche sono spaventose.”

L’ingresso recente e storico di un partito arabo (United Arab List - UAL- la Lista Unita Araba o Ra’am) nella coalizione di
governo in Israele é stato venduto al pubblico arabo anche come una mossa per contribuire a massimizzare i successi

materiali.

“Certamente. I pensiero di Mansour Abbas (leader della UAL) [partito islamista, ndtr.] & individualistico-capitalista e
non nasce necessariamente dalla preoccupazione per la collettivita. E una narrazione che favorisce gli strati pil ricchi
della societa araba. Israele ovviamente e d'accordo. |l messaggio €: primeggiate e preoccupatevi solo di voi stessi,
dimenticatevi della vostra nazionalita, identita. Potete diventare il primario di un reparto in un ospedale con un ottimo
stipendio, costruire una casa come un castello, ma intorno a voi tutto & orrendo: la strada di accesso al paese non &
asfaltata, non c’e illuminazione stradale, c’e immondizia sparsa ovunque, violenza dietro ogni angolo. Ma questo
semplicemente non vi deve interessare. E incomprensibile. Le politiche della UAL magari producono qualcosa a breve
termine, ma stanno lacerando la comunita araba dall’interno. Fra noi sono in corso cambiamenti pericolosi. E
ironicamente la persona in prima linea in tutto cio e lui stesso un medico, un dentista. Abbas avrebbe dovuto essere

una persona istruita che lavora col cuore.”
La sua critica dell’alienazione dei membri di maggior successo della societa araba si concentra sui medici.

“Perché & il mio campo. Gli uomini arabi che sono tornati dopo aver studiato medicina all’estero non hanno applicato
le loro conoscenze al miglioramento dei servizi medici offerti alla comunita araba. Quasi tutti hanno scelto specialita
per far carriera, medicina interna, chirurgia, o sono andati ovunque il sistema israeliano li indirizzava. E abbastanza
comune vedere una ‘posizione lavorativa’ araba cambiare ogni cinque anni. Ogni reparto ospedaliero ha la sua foglia
di fico araba. In genere i medici arabi tendono a preferire cariche in ospedale piuttosto che la medicina di comunita.

Secondo me dovrebbero cercare di esercitare una maggiore influenza nelle loro comunita.”



Daoud non indietreggia davanti all’esame delle piaghe infette della propria comunita, ma il suo sguardo & anche
costantemente rivolto all’establishment israeliano che le ha ignorate. La sua ricerca, per esempio, si € concentrata
sull'impatto di fenomeni socio-politici (demolizioni di case, poligamia, mancanza di stato civile) sulla morbilita e
sull’accesso ai servizi sanitari fra gli arabi israeliani. Il suo lavoro differisce percio dalle classiche ricerche in questo
campo, come spiega: “Altri ricercatori di salute pubblica percepiscono le variabili di genere, livelli di istruzione o
impiego come elementi che interferiscono negativamente sulla ricerca. Quindi le hanno neutralizzate e standardizzate.

lo faccio I'opposto. o non metto al centro batteri e virus, ma i sistemi sociali e politici.”

“Questa non ¢ ricerca convenzionale,” sottolinea Daoud, aggiungendo che “non e facile far risuonare questa voce
critica nella costellazione politica in Israele e in quanto appartenente a una minoranza. Non ha mai trovato un orecchio
attento. Quando stavo lavorando al mio dottorato ci fu una discussione sull’'uso nelle ipotesi di ricerca del termine
‘discriminazione,’ o0 se optare per ‘razzismo.’ lo insistevo con ‘razzismo.’ | miei tutor continuavano a dirmi: ‘Dobbiamo

insegnarti come sopravvivere nel mondo accademico israeliano.””
Stile di vita femminista

Daoud e stata la prima araba in Israele a ottenere un dottorato in salute pubblica e dopo & diventata la prima docente
universitaria in questo campo della sua comunita. Oltre a essere una ricercatrice molto prolifica che ricopre molte
posizioni pubbliche e cariche in vari organismi nazionali, trova anche tempo per I'attivismo politico. All'interno della
sua comunita Daoud € considerata un’autorita su problemi sanitari, sociali e di genere e di tanto in tanto anche i
politici arabi le chiedono un’opinione. Nell’ultima elezione ha ricevuto offerte di candidarsi da due partiti, racconta, ma

le ha rifiutate con decisione.

Daoud e sposata con Anwar, preside di una scuola a Gerusalemme Est. La coppia vive nella comunita ebraico-araba di
Neve Shalom, situata fra Gerusalemme e Tel Aviv, e ha tre figli ormai grandi. E cresciuta a Tira, una citta del
“Triangolo” (una concentrazione di localita arabe nel centro del Paese, vicino alla Linea Verde, [il confine tra Israele e
Cisgiordania prima dell’'occupazione nel 1967. ndtr.]), dove & nata anche sua madre. Nihaya & la seconda femmina di
sette figli (“Sei di noi sono andati all’universita”). Lei crede che I'enorme pressione e l'incoraggiamento ricevuti dai

genitori non siano necessariamente unici e limitati alla sua famiglia e abbiano anche un contesto storico.

“It bisogno di dimostrare cio che si vale con un’istruzione superiore € un ethos adottato da molti ‘migranti interni’
dopo la Nakba,” dice riferendosi alla guerra del 1947-49, la “catastrofe” quando oltre 700.000 arabi palestinesi
fuggirono o furono espulsi dalle loro case. “Persero casa, terra e fonti di sostentamento, quindi gli studi diventarono
parte della loro lotta per la sopravvivenza. Per chi & restato nelle proprie comunita e sulle proprie terre I'aspirazione a
conseguire un'istruzione non & stata cosi forte, mentre i migranti interni hanno sviluppato una resilienza nel seguire

questa strada.”

Daoud ricorda che la biblioteca nella casa dei genitori era sempre ricca e varia e includeva testi di politica.

Normalmente andava con il padre alle riunioni del partito comunista, la sorella ha studiato medicina in Bulgaria con il



sostegno del partito. Lei ha preferito rimanere in Israele e iscriversi a un corso di laurea in infermieristica all’Universita

Ebraica di Gerusalemme e da allora ha sempre fatto parte del mondo accademico.

o« . . . . , . , .
Durante il mio dottorato in salute pubblica presso I’'Hadassah (Centro Medico a Gerusalemme) ero |'unica araba del
corso e praticamente 'unica araba in giro, a parte gli addetti alle pulizie,” racconta. “Nessuno mi ha fatto concessioni.

Al contrario ho dovuto lavorare piu duro per farmi strada.”

E per spiegarsi cita il caso di “quando ho contattato la Commissione di Helsinki (che supervisiona la ricerca medica e la
sperimentazione sugli esseri umani) presso una notissima istituzione accademica di cui non fard il nome e chiesto di

parlare al direttore. La segretaria I'ha chiamato al telefono dicendo: ‘C’e una tizia araba che vuole parlare con lei.””

Durante la sua permanenza a Toronto, agli inizi del 2010, dove ha studiato per il post-dottorato, Anwar e i figli
andavano a trovarla durante le vacanze mentre lei tornava in Israele appena poteva. Per la maggior parte del periodo i
lavori di casa furono svolti dal marito. “Capitava anche che arrivassi alle otto di sera, lui non aveva cucinato e non ci

fosse niente da mangiare.”

Il femminismo di Daoud non si limitava alla sua casa. Ha fatto la volontaria per la hotline per donne picchiate nella
comunita arabo-israeliana ed & stata intensamente coinvolta in organizzazioni della societa civile come Women and
their Bodies [Donne e i loro corpi], un'ong ebraica e araba. Il suo ultimo progetto, che ha fondato con altre quattro
professoresse, si prefigge di incoraggiare studentesse arabe a impegnarsi in carriere accademiche ad alto livello in
tutti i campi. Comunque un tentativo di stabilire un comitato per I'avanzamento delle donne arabe & finito in modo
frustrante: “Erano coinvolte nell’iniziativa donne provenienti da un’ampia gamma di campi: legge, educazione, sanita e
cosi via. Avrebbe dovuto funzionare secondo il modello della rete delle Donne di Israele [una organizzazione
lobbystica]. E stata una grande delusione. Donne di partiti arabi che si considerano vere femministe I’hanno

semplicemente silurata a causa di conflitti interni per ottenere fondi.”

Ha provato una delusione simile all’inizio della sua carriera. Allora era la funzionaria del Ministro della Salute incaricata

di creare programmi didattici per il sistema scolastico.

" . . N . . . . T .
| programmi erano destinati al pubblico ebraico e quando ho chiesto che fosse implementato nella comunita araba mi
dissero che non c’erano i soldi,” ricorda Daoud. “Ho capito allora che non era il posto giusto per me e ho deciso di

cambiare direzione e concentrarmi sulla ricerca.”

\

La sua prima ricerca significativa si € occupata di come i meccanismi di discriminazione ed esclusione causino

problemi di salute fra le donne beduine.

" , . , . ‘s . . . an .
Abbiamo esaminato I'accesso ai servizi sanitari facendo un paragone fra donne di comunita riconosciute dallo Stato e
donne di localita non riconosciute. Naturalmente la situazione nelle comunita non riconosciute era molto piu grave.

Abbiamo visto chiaramente che il basso livello sociale fra le donne aveva implicazioni per la loro salute mentale e



fisica. Una conseguenza di questo & la frequenza di depressione postnatale fra le beduine. La discriminazione € cosi
profonda e radicata che si puo fare molto poco a proposito. Mi sono sentita persa, non avendo nulla da offrire a queste

donne.”
E poi si e chiesta: “Che senso ha?”

“No, non mi sono mai limitata alle pubblicazioni accademiche, ma ho incontrato le persone rilevanti per parlare
dell’'argomento. Il tema della poligamia, per esempio, & emerso in un comitato insediato dal Ministero della Giustizia.
Purtroppo non sono state invitate abbastanza arabe per comparire in commissione e le sue conclusioni sono state
limitate. Lo Stato legalizza la poligamia per far star zitti i beduini su altri temi. In pratica lo Stato ha detto loro: ‘Tenete
sotto controllo le vostre donne, ma non parlateci delle terre.’ Lo dico nel modo piu diretto. E sfortunatamente
I'oppressione delle donne nella societa beduina ha conseguenze distruttive per la societa nel suo complesso.” (Mentre

la poligamia & praticamente illegale in Israele, sembra che in certi contesti le autorita chiudano un occhio).
Come?

" . . . . BN . TIEIITRY .

Se I'uomo si occupa a malapena della sua ex moglie o della prima moglie, se lei e stata privata della possibilita di
studiare, se non ha fonti di reddito, allora in realta non ha status. E quindi anche la sua autorita sui figli viene meno.
Che investimento nei propri figli ci si puo aspettare da una donna cosi? E come ci si puo sorprendere di quello che sta

succedendo oggi?”
Sta alludendo alla cosiddetta “perdita di governance nel Negev”?

" \ . . . . . . .
Certamente, questa e una delle spiegazioni. Quando le donne non hanno quasi controllo sulle proprie vite, il loro

influsso sui figli & limitato.”

Alcuni anni fa, Daoud ha condotto con la partecipazione di 1.401 donne uno studio che analizzava le dimensioni della
violenza domestica in Israele. “Abbiamo visto che la percentuale di denunce di violenza che riguardavano donne arabe
era piu del doppio che fra le ebree,” dice. Il database da lei creato le € servito come piattaforma per un ulteriore

studio, centrato sull’'uso dei servizi sanitari da parte delle donne.

“I risultati hanno mostrato che le donne arabe che subiscono violenza consultano un ginecologo tre volte pil spesso
delle donne ebree picchiate. Le donne arabe si servono anche del servizio di stanze di emergenza con frequenza
maggiore. La nostra interpretazione € che le donne arabe cercano l'aiuto del sistema sanitario solo quando subiscono
gravi violenze fisiche. La decisione di vedere un ginecologo si spiega con la riluttanza a consultare il medico di famiglia
e il timore che non risponderebbe adeguatamente. Inoltre il ginecologo consultato molto probabilmente sara una

donna che non vive necessariamente nello stesso paese e con ogni probabilita non sara parente della paziente.”

Questa osservazione allude a uno dei maggiori ostacoli che si trovano davanti le donne arabe che sono cittadine

israeliane nella loro ricerca del migliore servizio sanitario. L'ostacolo, fa notare la docente, parte dalla struttura



familiare della medicina di comunita nella societa araba, in particolare nelle zone rurali. Quindi molte donne vengono

indirizzate a un medico di famiglia che € anche un parente.

" pY H H H H H n H u H
Questo e un problema critico per le donne che sono vittime di violenza,” spiega Daoud. “Queste donne non hanno il
coraggio di andare da un medico che & un parente oppure se quel dottore nota segni di violenza probabilmente non ci

fara molta attenzione.”
Suppongo che cio faccia sorgere difficolta anche con problemi di salute meno seri.

“Giusto. Dopo tutto non tutte le visite da un medico di famiglia riguardano un raffreddore. Talvolta c'é bisogno di
un’impegnativa per un esame al seno o si devono rivelare dettagli intimi. Non & piacevole per una donna se il dottore
che la esamina e suo cugino o il cugino di suo marito. Inoltre lei non pud scegliere un dottore senza il consenso del
compagno. Farsi visitare da un dottore di un’altra hamula (famiglia estesa) richiede una spiegazione: cosa € successo?
Perché proprio lui? Perché non vai dal nostro parente? Questo ostacolo & un problema all’interno della comunita araba,
ma & collegato a un vizio di tutto il sistema: pitu un medico ha successo nell’attrarre molti pazienti, pit guadagna e la

platea piu facile da raggiungere per reclutare pazienti & la famiglia.”

Questo é un fenomeno problematico in sé: I'abuso della struttura familiare nella societa araba per reclutare medici per
scopi di marketing: le health maintenance organizations - HMO [enti privati di previdenza medica, ndtr.] approcciano i
medici di famiglia arabi e li pagano enormi somme di denaro per portare i loro parenti nell’HMO. O, alternativamente,

offrono loro un posto fisso a condizione che le loro famiglie aderiscano al HMO. Quali sono le conseguenze?

“Serie. E una forma di corruzione. Cosi il sistema sanitario calpesta i diritti delle clienti assicurate. Quando i medici
sono assunti non per la qualita dei loro servizi o per la loro eccellenza, ma solo per i benefici economici che possono
fornire, si abbandona I'obbligo fondamentale di fornire alla comunita il servizio migliore da parte di tali professionisti.
Alcuni di questi dottori sono assunti per lavori a contratto, non in medicina. lo vedo medici di famiglia che sono
diventati piuttosto ricchi in questo modo, fanno soldi a spese dei pazienti. Comunque le stesse cose succedono anche
nella societa haredi [ebrei ortodossi e ultraortodossi, ndtr.]. Il fatto che il sistema permetta che il fenomeno esista, che
addirittura lo incoraggi fra i gruppi piu deboli della popolazione, & molto grave. Non deve succedere. Il Ministero della

Salute deve intervenire.”.

La ricerca piu recente di Daoud tratta della separazione tra le madri ebree e quelle arabe nei reparti di maternita degli
ospedali. Il fenomeno in sé non & nuovo: € apparso sulle prime pagine dei giornali cinque anni fa in seqguito
a un’affermazione sull’'argomento di Bezalel Smotrich (all’epoca parlamentare di Habayit Hayehudi, [“Casa Ebraica”
partito di estrema destra dei coloni, ndtr.]): “E semplicemente naturale che mia moglie non voglia stare vicino a una
che ha appena dato alla luce un bambino che potrebbe assassinare nostro figlio fra 20 anni.” Daoud non cerca di
quantificare il fenomeno, ma di svelarne I'origine. Il suo studio € consistito di interviste approfondite con direttori di
ospedali, ostetriche, infermiere e neomamme, che hanno consentito a Daoud di rintracciare tre meccanismi di quello

che lei chiama separazione razziale e cura iniqua nei reparti di maternita.



“I primo livello & la separazione che esiste in Israele in ogni ambito della vita e ci sono donne che vogliono imporre la
separazione all'interno degli ospedali. Il secondo meccanismo & la commercializzazione dei servizi di maternita in
Israele. Gli ospedali ricevono grandi somme di denaro dallo Stato per ogni parto e percio lo staff capitola davanti alle
richieste delle donne: ‘Vi daremo quello che volete purché veniate da noi.’ Il terzo meccanismo & ‘I'adattamento
culturale.” Il personale dell’ospedale ha trovato la giustificazione per la segregazione sostenendo che e per il bene

delle donne.

“" - .. . . . . . . .
Uno dei direttori ci ha detto chiaramente: ‘Quando Svetlana lascia la sala travaglio, perché dovrei metterla in un
reparto con Fatma? Per lei sara molto meglio una stanza con qualcuno come lei. Una mamma russa al massimo avra

un visitatore, un'araba sara inondata da visitatori di tutta I’hnamula.’ Proprio cosi, queste precise parole.”

Dopo lo shock vale la pena chiedere: E cosa ci sarebbe di cosi tremendo? Se una donna incontra solo gente come lei

per tutta la sua vita, perché deve cercare di coabitare in una situazione cosi intima come il parto?

o . . . . \ P .o o . . . . .

Una domanda legittima. Noi sappiamo che questa separazione ¢ all’origine di discriminazione e razzismo in tutti gli
ambiti della vita: alloggi, istruzione, welfare, trasporti. E noi vediamo come la separazione fra comunita arabe ed
ebraiche causi un razzismo sistemico. Quindi non si deve prendere quel modello e clonarlo nel sistema sanitario. Gli

ospedali dovrebbero essere strutture aperte a tutti.”
Non é che la conclusione che la segregazione conduca a un trattamento medico non ottimale sia un po’ esagerata?

“Non credo che medici e infermieri agiscano in base a un razzismo consapevole o vogliano dare alle donne arabe
trattamenti al di sotto della media. Ma noi sappiamo che il sistema sanitario € oberato e affamato di risorse, e cosi |l
personale deve stabilire delle priorita. La preoccupazione & che per il solo fatto che tu (in quanto professionista
medico) stia mettendo un gruppo di donne appartenenti alla maggioranza della popolazione in una stanza e un gruppo
di donne appartenenti alla minoranza in un’altra stanza, visiterai per prima la prima stanza. Quando il sistema soffre di

mancanza di personale entrano in gioco gli istinti primari ed & [i che sta il pericolo.”
‘ sy
Cecita culturale’

All'inizio del mese Daoud ha ricevuto il premio Sami Michael Prize for Equality and Social Justice [Premio Sami Michael
per I'Eqguaglianza e la Giustizia Sociale], assegnato dall’Heksherim Institute for Israeli and Jewish Literature [Istituto
Heksherim per la Letteratura Israeliana ed Ebraica] (che prende il nome da un famoso autore israeliano). Buona parte
del suo discorso alla cerimonia I’'ha dedicata alla pandemia da coronavirus e alle sue gravi conseguenze per i gruppi
pil deboli della popolazione. Daoud & un membro del gruppo di esperti per la crisi da COVID, un’iniziativa di volontari
ebrei e arabi supportato dal New Israel Fund che si sta occupando, fra altri problemi, della diseguaglianza
nell’assistenza medica che si € intensificata in conseguenza dello scoppio della pandemia. In questo quadro Daoud ha
condotto uno studio che ha anticipato di sei mesi una ricerca simile del Ministero della Salute sul legame fra zone

“rosse” (cioé quelle con alte percentuali di COVID) e lo status socio-economico.



“La gestione della crisi da coronavirus nella societa araba ha fallito,” asserisce. “Un personaggio che non viene dal
campo [della sanita pubblica] & stato nominato direttore del progetto per la comunita araba. Questo mi ha fatto
davvero infuriare. Ci sono moltissimi esperti e fra tutti si nomina lui? Abbiamo tutti visto le conseguenze. Le localita
arabe sono state in rosso quasi tutto il tempo. In generale i ministri tendono a nominare arabi con cui & comodo

lavorare perché hanno legami con il governo. Questa ¢ la mentalita di un regime militare.”

La nomina del Prof. Salman Zarka come commissario generale per il coronavirus ha portato un cambiamento in meglio

nei rapporti con la societa araba?
" . H H H H H H H b ”n
Non ho visto alcun cambiamento di questo tipo. Il commissario si occupa della societa in generale.

Ha importanza che un medico druso [corrente dell'lslam sciita una minoranza arabo-israeliana che il sionismo &

riuscito a cooptare, ndtr.] sia I'autorita professionale suprema per la gestione della crisi?

“Proviene dall’esercito (Zarka & un colonnello della riserva), dai Medical Corps (Corpi sanitari militari). Come tale si e

formato per essere un arabo in quell’ambiente.”

Daoud ha cercato di esercitare un’influenza dall'interno. Mentre il Prof. Hezi Levi prestava servizio come direttore
generale del Ministero della Sanita, lei ha lavorato per stabilire una commissione specializzata sotto i suoi auspici per

affrontare la crisi da coronavirus nella societa araba. In effetti una commissione & stata avviata, ma Daoud si €

dimessa dopo un solo incontro.

“Hanno nominato figure politiche in un modo inappropriato e inadatto,” spiega. “Quando ho visto che il direttore
generale [del ministero] non si € presentato al primo meeting, ho capito che era un corpo senza denti, naso, bocca o
occhi in quanto non ci erano stati presentati neppure dei dati trasparenti. Hanno nominato una commissione per poter

dire che avevano nominato una commissione. Ho ringraziato e me ne sono andata.”
Sembra un po’ delusa per non essere stata chiamata a ricoprire una carica pit importante.

“Veramente no. Come ho detto ho avuto la possibilita di farne parte, sono stata invitata alle riunioni. In questo caso
non & una questione di ego. Sto cercando di segnalare un problema molto pil sistematico. E inaccettabile che non ci
siano arabi nei centri decisionali del sistema sanitario eccetto i medici che hanno fatto il servizio militare nei Medical
Corps. Non & ragionevole che la persona che ora supervisiona un budget ministeriale di centinaia di milioni di shekel
destinati a migliorare la sanita nella societa araba sia un ebreo. E illogico che le discussioni sulle disuguaglianze nella

salute non siano guidate da un arabo. Ma dove siamo?”

Continua facendo notare che “si & creata una situazione assurda e inspiegabile. Nel sistema sanitario c’'e moltissimo
personale arabo, inclusi medici in posizioni apicali, ma gli arabi costituiscono meno dell’1% dello staff nella sede
principale del Ministero della Sanita. Gli apparati che prendono le decisioni, impostano le politiche e incanalano i fondi

sono quasi del tutto senza arabi.”



Eppure Daoud conclude: “Non sto dicendo che va tutto male. Il sistema sanitario in Israele &€ uno dei migliori in
Occidente. Anche il Ministero della Salute ha ammesso le disparita esistenti al suo interno, il che & una situazione

molto migliore che nel passato. Semplicemente non sta facendo abbastanza per ridurle.”

In questo contesto la professoressa ha elaborato un piano sistematico che richiede la messa in atto di un’unita

ministeriale che si occupi di minoranze e il ritorno della categoria “nazionalita” nei documenti medici.

"Negli anni '80 le organizzazioni della societa civile hanno lottato per farla cancellare, un errore da parte loro,” spiega.
“La classificazione per nazionalita e altre categorie sociali possono servire come strumenti per implementare delle
politiche. Se sai che esiste un certo fenomeno fra gli arabi e ci sono altri dati chiari sugli haredim, si possono adattare
risposte specifiche per quelle comunita. Cio sarebbe meglio della situazione odierna in cui il sistema soffre di cecita

culturale.”

Daoud asserisce che riconoscere questo problema e gia una mezza soluzione: “ll sistema sanitario deve essere
coragggioso e riconoscere le diseguaglianze che esistono al suo interno. Una volta affrontate, vedremo la serenita
arrivare nel sistema. Gran parte della violenza contro i team medici deriva dagli atteggiamenti razzisti dei pazienti
contro i professionisti dell’assistenza medica che li cura, dagli atteggiamenti dei professionisti verso i pazienti o dagli
atteggiamenti dei pazienti verso altri pazienti. Il sistema deve riconoscerlo. La sparatoria all'ingresso di Soroka
(avvenuta recentemente nel Centro Medico di Be'er Sheva) non & stato un evento casuale. Il sistema sanitario € un
microcosmo di tutti i mali della societa. Le disparita in istruzione, impiego, alloggio e trasporti si esprimono in modo

tangibile nei nostri corpi e poi noi le curiamo in un sistema sanitario malato.”

(traduzione dall'inglese di Mirella Alessio)



