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| nostro nuovo

progetto
editoriale:
ilpunto.it

Per confrontarsi
ogni giorno

con le questioni
piu importanti
per lanostra
professione

e comunicazione con i propri iscritti e questa nuova rivista

digitale ilpunto.it che state leggendo ne rappresenta l'evo-
luzione. Il progetto che sta allabase hal’intenzione diraccogliere
e presentare, conun taglio interdisciplinare e dialettico, una do-
cumentazione originale che aiuti il lettore a muoversi con consa-
pevolezza e autorevolezza tra le molte questioni, non solo di tipo
strettamente clinico, che la nostra attivita di medici implica: I'e-
ticaeladeontologia, la politica sanitaria, i problemi della ricerca,
ilrapporto trale professioni, larelazione di cura, la comunicazio-
ne clinica, la responsabilita professionale.
Lambizione de ilpunto.it & quella di essere un riferimento e una
risorsa culturale per medici, odontoiatri e professionisti sanitari
che abbiano il piacere di aggiornarsi e confrontarsi su temi il piti
delle volte controversi e per questo particolarmente coinvolgenti.
Con questo obiettivo in mente, vogliamo andare oltre la semplice
informazione e costruire un poco alla volta, di settimana in set-
timana, in maniera sistematica un insieme di approfondimenti
tematici continuamente aggiornati e ridiscussi che possano rap-
presentare uno strumento concreto utile a ciascuno per chiarire
le proprie idee e per indirizzare il proprio comportamento.
Per rendere pit fruibile questa opportunita abbiamo deciso che
ilpunto.it avra anche una edizione stampata. Ognitre mesigliar-
gomenti principali pubblicati on line saranno ripresi in una ri-
vista cartacea che potra essere inviata a chi ne fara richiesta.
L'Ordine di Torino non avrebbe potuto affrontare questa avven-
tura da solo e cosi ha scelto un partner autorevole: 11 Pensiero
Scientifico Editore. La sua competenza, insieme al lavoro della
redazione, del comitato editoriale e della direzione, garantira la
qualita dei contenuti, l'efficacia dei diver-
si canali di comunicazione del progetto e,
ancora di pili, ci consentira di inaugurare
un nuovo percorso editoriale e culturale.
Se questainiziativa raggiungerail risulta-
to che speriamo sara merito di tutti coloro
che cihanno creduto, hanno lavorato e so-
prattutto hanno letto con attenzione i con-
tenuti confrontandosi ogni giorno con le
questioni pitt importanti per la nostra
professione. .4

‘ ‘Ordine di Torino ha unalunga tradizione di informazione

Guido Giustetto

Presidente OMCeO Torino
Direttore scientifico ilpunto.it
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Noi medici abbiamo giurato di curare
tutti, senza discriminazione alcuna.

Noi medici siamo pronti a metterci

a disposizione: il richiamo al giuramento
professionale del presidente :

della Federazione nazionale degli ordini |
dei medici chirurghi e degli odontoiatri | s

Agire subito
per la pace
In Ucraina

Filippo Anelli
Presidente FNOMCeO

acronaca quotidiana delladramma-
L tica situazione in Ucraina ci da conto

di un conflitto che ha spazzato via
ogniminimorispetto dellavitaumanae di
quei principi etico-deontologici che costi-
tuiscono, tradizionalmente, le fondamenta
della professione del medico che esercita
in autonomia di giudizio, perseguendo la
difesa dellavita, la tutela della salute fisica
e psichica, il trattamento del dolore, il sol-
lievo dalla sofferenza nel rispetto della di-
gnita e liberta della persona.

Mi sembra doveroso il richiamo
al giuramento professionale del nostro
codice di deontologia medica

/
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Mi sembra doveroso il richiamo al giu-
ramento professionale del nostro codice
di deontologia medica, soprattutto se si
prende atto della situazione, da conside-
rare emblematica, in cui versa 'ospedale
regionale diterapia intensiva di Mariupol
occupato dalle truppe russe, conil perso-
nale e i pazienti presi in ostaggio e usati
come scudi umani. Le testimonianze dei
pazienti e dei medici presi in ostaggio so-
no terribili.

In queste interminabili giornate di con-
flitto ci sono stati ospedali colpiti, bom-
bardati, donne incinte, puerpere, bam-
biniinfugaallaricercadiun qualsivoglia
riparo, per non essere feriti e uccisi. Un
documento congiunto dell’Organizzazio-
ne mondiale della sanita (Oms), dell’U-
nicef e dello United Nations population
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fund ci dice che in Ucraina, dall’inizio
della guerra, il sistema di sorveglianza
degli attacchi all’assistenza sanitaria
dell’Oms ha documentato trentuno attac-
chi diretti a presidi di assistenza sanita-
ria.! Secondo questo rapporto, in 24 casi
le strutture sanitarie sono state danneg-
giate o distrutte, mentre in cinque casi
sono state danneggiate o distrutte ambu-
lanze. Alla data del 13 marzo scorso, que-
sti attacchi hanno provocato almeno 12
morti e 34 feriti e hanno avuto un impat-
to forte e diretto anche sull’accesso e sul-
la disponibilita dei servizi sanitari es-
senziali. Fermiamoci a considerare il
dramma che sta colpendo la maternita e
la salute materno-infantile: dall’inizio
della guerra in Ucraina si sono verificate

pittdi4300 nascite e siprevede che 80.000

Le cicatrici a lungo termine delle ferite
fisiche e dei traumi psicologici subiti
da milioni di persone in Ucraina

si faranno sentire molto tempo dopo
che questa guerra sara passata

The Lancet Regional Health-Europe /

donneucraine partoriranno nei prossimi
tre mesi.

Allo stesso tempo, anche la condizione de-
glianziani desta enorme preoccupazione e
angoscia: una breve nota pubblicata nei
giorni scorsi suuna delle riviste del grup-
po editoriale del Lancet ha sottolineato la
terribile situazione di smarrimento e di
stress nelle decine di migliaia di persone

)
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avanti negli anni che hanno superato i
confiniucraini affollando le zone di fron-
tiera di nazioni vicine. Persone che nei
decenni passati hanno vissuto sotto regi-
mi illiberali o, addirittura, hanno attra-
versato nella propria infanzia le atrocita
del nazismo o dello stalinismo.? E una sfi-
daterribile per molti Paesi europei, anche
se la triste realta & che i pit bisognosi
avranno meno probabilita diintraprende-
re unviaggio cosi difficile e pericoloso per
trovare sicurezza fuori dall’Ucraina. “Le
cicatrici a lungo termine delle ferite fisi-
che e dei traumi psicologici subiti da mi-
lioni dipersone in Ucraina sifaranno sen-
tire molto tempo dopo che questa guerra
sara passata’.

IInostro primo pensiero ¢ all’Ucraina e ai
suoi abitanti. Mal'impatto di questi even-
tisifasentire gia oggi, e continuera a farsi

il punto | 1] 2022

sentire anche nei mesiavenire, dagli abi-
tanti della Russia e della Bielorussia a se-
guito dell’imposizione di sanzioni econo-
miche senza precedenti. I sistemi sanitari
di queste nazioni stanno affrontando gra-
vi carenze, comprese le terapie di cui di-
verse industrie hanno sospeso la fornitu-
ra. Le tensioni sociali, economiche e poli-
tiche peggioreranno le condizioni di vita
di un'ampia parte della popolazione e po-
trebbero potenzialmente innescare un
aumento sostanziale della mortalita simi-
le a quello visto dopo il crollo dell’Unione
Sovietica.’

La Convenzione di Ginevra perla protezio-
ne delle persone civili in tempo di guerra
sancisce chiaramente che “gli ospedali
civili organizzati per prestare cure ai feri-
ti, ai malati, agli infermi e alle puerpere
non potranno, in nessuna circostanza, es-




sere fatti segno ad attacchi; essi saranno,
in qualsiasi tempo, rispettati e protetti
dalle parti belligeranti”. La Convenzione
applica le disposizioni per la protezione
della popolazione civile, e in particolare
dei piu fragili, “senza alcuna distinzione
sfavorevole che si riferisca specialmente
allarazza, allanazionalita, alla religione o
alle opinioni politiche, e tendono a miti-
gare le sofferenze cagionate dalla guerra™
Sono principi che si appellano alla solida-
rieta, alla tolleranza, al rispetto tra uomi-
ni. Gome medici non possiamo tacere, non
possiamo rimanere indifferenti a questa
deriva disumana con il suo inaccettabile
carico di morte e distruzione.

Di quila sollecitazione alla presidente Ur-
sula Von der Leyen per garantire il massi-
mo impegno per far cessare subito questi
crimini e implementare la rete di assi-

IL PUNTO SULLA GUERRA

stenza sia sui territori coinvolti dalla
guerra, sia nei Paesi dell’'Unione europea,
sollecitando la creazione di corridoi uma-
nitari, voltialiberare i pazienti e il perso-
nale e a trasferirliinluoghi neutrali do-
ve proseguire le cure in sicurezza. Come
spiega il documento prima citato delle or-
ganizzazioni internazionali, gli enti uma-
nitari e gli operatori sanitari devono esse-
re messi nelle condizioni di mantenere e
rafforzare in sicurezza la fornitura di ser-
vizisanitariessenziali, comprese le vacci-
nazioni contro covid-19 ela poliomielite, e
la fornitura di medicinali salvavita per i
civiliintuttal'Ucrainae peririfugiati che
attraversano i Paesi vicini. I servizi sani-
tari dovrebbero essere sistematicamente
disponibili ai valichi di frontiera, com-
prese le procedure diassistenzarapida e di
riferimento per i bambini e le donne in
gravidanza. E fondamentale che gli attori
umanitari abbiano un accesso sicuro e
senza ostacoli per raggiungere tuttii civi-

Come medici non possiamo tacere, non
possiamo rimanere indifferenti a questa
deriva disumana con il suo inaccettabile

li bisognosi ovunque si trovino.
Senza contare che I'impatto della guerra
sulla salute non si esaurisce con il trauma

carico di morte e distruzione /
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dei combattimenti. Una stima approssi-
mativa spesso citata in questi giorni sug-
gerisce che per ogni persona uccisa diret-
tamente dalla guerra, nove saranno uccise
indirettamente, anche se molto dipendera
dallanatura del conflitto e dalle condizio-
nidisalute sottostantinei Paesiin cuivie-
ne combattuto.!

Senso di solidarieta e smarrimento. Noi
medici abbiamo giurato di curare tutti,
senza discriminazione alcuna. Noi medici
siamo pronti a metterci a disposizione, e
molti di noi gia lo hanno fatto, per offrire
ilnostro aiuto sui territori colpiti o nell’ac-
coglienza ai profughi, in particolare a co-
loro che necessitano di cure. .4
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124 febbraio 2022 I'esercito russo inva-

del'Ucraina violando il diritto interna-

zionale e scatenando una guerra san-
guinosa di aggressione che perdura da
circatre settimane nel momento di stesu-
ra di queste note. La responsabilita della
decisione dell’invasione e conseguente
conflitto armato ricade unicamente sul
governo Putin che persegue da due decen-
ni una politica imperialista ultrareazio-
naria. La nostra solidarieta di professio-
nisti sanitari va al Paese aggredito e alla
sua popolazione e a coloro che in Russia si
oppongono alla politica bellicista del pro-
prio governo.
La Nato e diversi dei singoli Paesi occi-
dentali che la compongono perseguono a
loro volta una politica imperialista che
nella storia ha, a pi riprese, fatto ricorso
all'uso della guerra, violando il diritto in-
ternazionale e provocando stragi tra la
popolazione civile. Questo fatto, inconte-
stabile, non puo tuttavia essere addotto
come attenuante della politica scellerata
del governo russo.
Obiettivo della riflessione che segue & di
dimostrare che analizzare l'attuale situa-
zione dal punto di vista sanitario, vale a
dire dal punto di vista della difesa e pro-
mozione della salute intesa come benesse-
re fisico, psichico e sociale, puo invece
costituire una guida per trovare un posi-
zionamento genuinamente umanitario
rispetto allaguerrain corso e farintravve-
dere contemporaneamente un percorso di
fuoriuscita dall’attuale disordine globale
verso un mondo pil pacifico, resiliente ai
cambiamenti climatici e con salute e be-
nessere per tutti. Per assumere il punto di
vista sanitario non occorre essere medici
o infermieri, ma chi esercita una profes-
sione sanitaria ha una scusa in meno per
non farlo.

La natura della guerra moderna

La conduzione da manuale di una guerra
moderna prevede la distruzione di dighe,
centrali elettriche, sistemi di approvvi-
gionamento idrico, ospedali, strade, pon-
ti, ferrovie, aeroporti, industrie. Lattuale
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La prevenzione della guerra

¢ responsabilita dell’intera societa

La guerra
In Ucralna:
un punto di

vista sanitario

Pirous Fateh-Moghadam

Responsabile Osservatorio epidemiologico
Dipartimento di prevenzione

Azienda provinciale per i servizi sanitari
Provincia autonoma Trento

conflitto in Ucraina non si distingue da
quanto ¢ stato gia osservato durante gliin-
terventi di alleanze Onu (Golfo 1991), o
della Nato (Repubblica federale di Jugo-
slavia, 1999), e della coalizione angloame-
ricana (Afghanistan 2002, Iraq 2003) o
della Russia in Cecenia e in Siria, di Isra-
ele a Gaza e nel Libano, ecc. Obiettivo fi-
nale ¢ sempre quello di distruggere deli-
beratamente I'ambiente fisico e sociale di
un intero paese/territorio.

Gli impatti diretti e indiretti

sulla salute

Non abbiamo a disposizione dati attendi-
bili su morti e feriti dell’attuale conflitto
in Ucraina a causa del blackout di infor-
mazioni, invariabilmente un prodotto
della guerra stessa. Tuttavia € noto che an-
che soltanto per gli effetti diretti si conta
solitamente almeno un morto civile ogni
soldato ucciso. Inoltre sappiamo anche che
morti e feriti per effetti indiretti rappre-
sentano un multiplo di quelli diretti.




PER APPROFONDIRE

Caratteristiche comuni ai conflitti armati
con il coinvolgimento di moderni eserciti

1. Il ricorso ad armamenti e strategie militari che rendono
impossibile la discriminazione tra obiettivi civili e militari.
I'importanza degli effetti indiretti nella determinazione
delle conseguenze sanitarie immediate e a lungo termine.

La sottrazione di risorse economiche al settore sociale

e sanitario a favore di quello militare.

L'aumento delle diseguaglianze sociali (sia nel Paese aggredito
sia in quello aggressore).

La parziale privatizzazione della guerra (mercenari) e l'erosione
dei diritti civili (sia nel Paese aggredito sia in quello aggressore).
Il rischio di utilizzo di armi termonucleari (anche per errore)

e la spinta per lo sviluppo di esse.

Lerosione di limiti spaziali, temporali e giuridici nel quadro

di un crescente disordine mondiale.

KEEP BACK

—

Gli effetti indiretti sulla salute possono
essere provocati dalla distruzione o dai
danneggiamenti del rifornimento con
energia elettrica, delle strutture sanitarie,
dell’approvvigionamento alimentare,
idrico/smaltimento liquami; dalbombar-
damento diindustrie (chimiche, o di cen-
trali nucleari); dagli effetti alunga latenza
diarmi (nucleari/chimiche, mine, bombe
a grappolo e altri ordigni non esplosi);
dall’interruzione delle attivita culturali e
dell’istruzione; dal caos generale; dalle
migrazioni forzate di profughi. Inoltre le
priorita cambiano, le persone sono com-
prensibilmente concentrate sulla soprav-
vivenza immediata e problemi quali la
salvaguardia dell'ambiente o la promozio-
ne della salute a lungo termine diventano
irrilevanti.

Un esempio concreto di questo concetto
(tra i tanti possibili) emerge da un‘analisi
dei conflitti armati sul continente africa-
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no' nella quale viene documentato che il
numero di bambini morti per cause indi-
rette risulta maggiore di 3-4 volte rispetto
al numero di bambini morti durante la
fase dei combattimenti. L'effetto perdura
inoltre per molti anni dalla fine del con-
flitto con un alone fino a 100 chilometri
dalla zona dei combattimenti ed ¢ tale da
essere equiparabile a quello della malnu-
trizione.

Quindji, le caratteristiche dei conflitti ar-
mati moderni—inparticolare,lamancan-

za dilimiti di spazio, di tempo e giuridici; D4 un punto di vista di sanita pubblica,
I'impossibilita di discriminare tra obiet- T
militarismo e guerra devono essere

tivi militari e civili; gli effetti indiretti a . g L
lungo periodo ¢ lasempre possibileevolu-  CONSiderati almeno al pari di altre cause

zione in guerra atomica—sono talipercui ~ Preven ibili di malattia e morte /
nessun fine umanitario puo giustificare il
ricorso a un tale mezzo. Lunico atteggia-
mento possibile ¢ quello dell'opposizione
e della prevenzione.

La prevenzione della guerra

a tre livelli

La prevenzione della guerra & compito
dell’intera societa, ma chi esercita una
professione sanitaria ha una scusa in me-
no per nonimpegnarsiin quanto la guerra
rappresenta un importante fattore di ri-
schio per la salute pubblica mondiale. Da
un punto di vista di sanita pubblica, mili-
tarismo e guerra devono essere considera-
tialmeno al pari di altre cause prevenibili
di malattie e morte. Analogamente agli
altri ambiti di sanita pubblica, anche nel-
la prevenzione della guerra possono esse-
re distinti tre livelli:

1) la prevenzione primaria: prevenire lo
scoppio di guerre o fermare una guerra
cominciata;

2) la prevenzione secondaria: prevenire e ri-
durre al minimo le conseguenze su salute
e ambiente di una guerra in atto;

3) la prevenzione terziaria: trattamento del-
le conseguenze della guerra (tra cuil’acco-
glienza dei profughi).

In tale senso va anche 'appello delle asso-
ciazioni dei medici in formazione specia-
listica sulla guerra in Ucraina e la crisi
umanitaria in corso in Europa® “per fer-
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mare questo conflitto, coadiuvando una
soluzione che preveda la cessazione im-
mediata delle ostilita”. Nell’appello si sot-
tolinea inoltre ’essere chiamati non solo
ad alleviare le sofferenze e a curare le ma-
lattie ma anche ad affrontare i determi-
nanti della salute.

Chi scrive € convinto che tra questi vanno
considerati anche i determinanti delle
guerre per affrontare correttamente i

I medici devono esplorare una nuova
provincia della medicina preventiva:
la prevenzione della guerra

Giorgio Cosmacind
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compiti di prevenzione primaria prima
descritti. Occorre quindi interrogarsi sul
ruolo delle professioni sanitarie (enon so-
lo), nell’affrontare e contrastare in manie-
raesplicitail militarismo, 'esistenza stes-
sa di un sistema militare (che provoca
danni ingenti alla salute e all'ambiente
anche in tempi di pace) e impegnarsi atti-
vamente per la riduzione/eliminazione
delle spese militari, per lamessa al bando
delle armi nucleari nel mondo, del com-
mercio di armi, ecc. La fornitura di armi
inunazona in guerra ¢ da questo punto di
vistaun punto nevralgico, che attualmen-
te divide l'opinione pubblica italiana ed
europea. Valutare quanto la fornitura di
armi alla popolazione civile ucraina sia in
coerenza con gli obiettivi sanitari di pre-
venzione o di cessazione immediata delle
ostilita puo essere una utile bussola per
orientarsi meglio in questo dibattito e
prendere posizione da un punto di vista
professionale.

Cosi facendo risulta evidente che 1'invio
di armi sul teatro di guerra in Ucraina,
benché possa essere discutibile sul piano
politico, sia in contraddizione rispetto ai
doveri di sanita pubblica e debba essere
contrastato da parte di chi si pone in
un'ottica di promozione della salute. La
richiesta diarmi o dialtro sostegno mili-
tare da parte di chi ¢ impegnato in una
lotta armata di difesa all’aggressione su-
bita & legittima. Altrettanto legittimo de-
ve essere considerato il rifiuto di tale ri-
chiesta per motivi di prevenzione di una
ulteriore escalation del conflitto e in ap-
plicazione del principio medico del pri-
mum non nocere.

Sul ruolo professionale degli operatori sa-
nitari nell'ambito della prevenzione delle
guerre devono far riflettere le seguenti
parole di Giorgio Cosmaciniin riferimen-
to alle prime due guerre mondiali:*
“I1fatto che nessuno—o pochissimi—trai
protagonisti della medicina (...) si sia po-
sto il problema della prevenzione di una
tra le pitt micidiali pandemie della storia
delle societd umane, deve far riflettere
sull’effettiva coerenza di una scienza me-
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dica che, nel mentre si professa al servizio
dellavita, rifiuti di accamparsie si dichia-
ri neutrale. (...) Se l'ideologia e la politica
al potere portano seco, o non contrastano
efficacemente, una calamita sociale e bio-
logica come la guerra, la medicina, se non
vuol essere ‘un modo del potere’, deve
esercitare una critica coraggiosa del cala-
mitoso contesto ideologico-politico. (...) I
medici devono esplorare una nuova pro-
vincia della medicina preventiva: la pre-
venzione della guerra”.

Che fare, dunque?

Difficile negare che il militarismo, la pre-
senza di armi nucleari (anche sul suolo
italiano), le spese militari e il commercio
delle armi fanno parte di quello che Co-
smacinichiama “calamitoso contesto ide-
ologico-politico™.

Richieste di sanita pubblica da promuo-

coglienza di tutti i migranti costretti ala-
sciare il proprio Paese a causa di conflitti,
condizioni politiche, ambientali ed eco-
nomiche disastrose.

Ad alcuni questi obiettivi sembreranno
incidere troppo poco sul conflitto attual-
mente in atto. La nostra impotenza ¢ in
effetti frustrante. Tuttavia raggiungerli
sara fondamentale per evitare che uno
storico del 2050 debba fare una riflessione
analoga a quella di Cosmacini a commen-
to del futuro che abbiamo davanti.

Ad altri invece questo approccio apparira
utopistico. In verita I'unica utopia in que-
sto ambito ¢ la convinzione di poter evita-
re future guerre lasciando immutate le
condizioni economiche e sociali che le fa-
voriscono. Come ha osservato trent’anni fa

In verita l'unica utopia in questo ambito
e la convinzione di poter evitare future

guerre lasciando immutate le condizioni
economiche e sociali che le favoriscono

vere anche attraverso le diverse societa
scientifiche del settore e da parte degli or-
dini dei medici potrebbero quindi com-
prendere un appello pubblico al governo

italiano a favore della firma e della rati-
ficazione del trattato di messa al bando
delle armi nucleari (ancora non firmato
dall'Ttalia); I'impegno a favore della ridu-
zione delle spese militari, da convertire a
favore della promozione della salute glo-
bale (se vuoi la pace investi in salute e be-
nessere) da sbhloccare subito per poter es-
sere impegnate perlassistenza delle vitti-
me della guerrain corso e a sostegno delle
strutture sanitarie ucraine; della trasfor-
mazione dell’esercito in una organizzazio-
ne di protezione civile disarmata; dell’ac-
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Rodolfo Saracci in un editoriale su Epide-
miologia e Prevenzione* “tentativi dell’ul-
tima ora per evitare una guerra, quando
tutte le condizioni determinanti sono or-
mai operanti, porteranno invariabilmen-
te all’insuccesso. La prevenzione della
guerra deve cominciare ben prima attra-
verso azioni dilungo respiro alle quali noi,
in qualita di professionisti di sanita pub-
blica, siamo chiamati a contribuire”.

Se non ora quando? 4
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La speranza di g
p dalle bombe
- t d e dalla violazione
U n a VI a eg na 1 deiloro diritti
Per 1 bambin
e r I a I n I a salute dei bambini é stata colpita
' . dal conflitto in Ucraina. Oltre a uc-
u C ra I n I cidere e ferire direttamente i bam-
bini, I'invasione russa impedisce ai bam-

bini di ricevere le cure di cui hanno biso-

gno.! Ma questa, purtroppo, non & un’'in-

Maurizio Bonati .
fausta novita.

Dipartimento di salute pubblica,
Istituto Mario Negri - Irccs, Milano
Pochi nati e molti per altri

Laspettativa di vita alla nascita in Ucraina
¢di72,1 anni (inItalia 83,5), 66 anniperla
popolazione maschile e 76 anni per quella

Che Ia Spera nza per ogni neonato femminile. Che la Speranza per ogni neo-
nato ucraino sia di una vita degna ¢ da in-

coraggiare e sostenere, ma anche che duri

/ pittalungo. Dagli anni novanta, la popo-

ucraino sia di una vita degna
e da incoraggiare e sostenere,
ma anche che duri piu a lungo

lazioneucraina (43 milioni) &in calo acau-
sa degli alti tassi di emigrazione, dei bassi
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tassi di natalita (9,2 nascite ogni 1000 per-
sone) e degli alti tassi di mortalita (15,2
mortiogni 1000 persone). Si muore quindi
troppo e presto, gia a partire dal primo an-
no divita: 7,7 bambini morti ogni 1000 na-
tivivi (Ttalia 2,75 ogni 1000 nati).

Si nasce poco, ma si nasce per altri. LU-
craina € uno snodo internazionale per la
maternita surrogata, uno dei pochi a per-
mettere agli stranieri di stipulare contrat-
ticonle donne del posto. Sistima che siano
almeno 2500 ogni anno i bambini nati da
maternita surrogate. I contratti vengono
stipulati con le donne del posto da coppie
provenienti da Stati Uniti, Cina, Germania
o Italia attraverso apposite agenzie, come la
Delivering dreams con sede in New Jersey.
[1 mercato della maternita surrogata rego-
lata anche con dispositivi legislativi ¢ ali-
mentato da 33 cliniche private e 5 pubbli-
che per un costo di 35-50mila euro a gra-
vidanza contro i 125mila in California, il
70 per cento va alle cliniche. In Ucraina

Il numero dei bambini ospiti negli

orfanotrofi € in aumento e la guerra
non contribuira a ridurlo rapidamente

/
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Lavoratori ucraini all’estero

La popolazione non cresce di dimensione e la diminuzione non
cessa, e la guerra non contribuira ad invertire 'andamento. Molte
persone lasciano il Paese perché I'Ucraina & la seconda nazione pil
povera d'Europa dopo la confinante Moldavia; ¢ afflitta dalla
corruzione, in conflitto civile a est dal 2014 con i separatisti filorussi,
vittima della guerra di invasione russa ora. Posta al 74esimo posto
nel mondo (Italia 29esimo) nella classifica dell'indice di sviluppo
umano,® I'Ucraina ha un reddito nazionale lordo pro capite di 13.216
dollari (Italia 42.776 dollari) in parte determinato dalle rimesse dei
lavoratori ucraini all'estero (I'Ucraina con 300 milioni di euro ¢ il
nono Paese destinatario delle rimesse all'estero dall'ltalia).*
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essere una gestante per altri ¢ unlavoro, un
lavoro ben pagato, sebbene ti possa co-
stringere a stare lontana dalla tua fami-
glia. Un lavoro che quando iniziato non
puo essere interrotto per almeno nove me-
si, neppure conla guerra. Le cliniche della
fertilita, come la BioTexCom di Kiev, han-
no chiuso per la guerra e queste donne so-
no alla merce di traffici imprevisti.*

I minori ucraini abbandonati

Un flusso verso I'estero per molti iniziato
presto. Nel Paese oltre 100.000 sono mi-
nori abbandonati, soli o in difficolta fa-
miliare ospiti degli orfanotrofi. Dopo
trent’anni di indipendenza del Paese, il
numero dei bambini ospiti negli istitutie
in aumento e la guerra non contribuira a
ridurlo rapidamente. Nel 2017 era stata
programmata la chiusura degli orfano-
trofi, anche per ridurre le spese a carico
dello Stato per il loro mantenimento cir-
ca 15 miliardi di grivne ogni anno (465
milioni di euro). In media un orfanotro-
fio per ogni bambino riceve 12.000 griv-
ne (372 euro) al mese, per bambinida 0 a
3 anni d’eta & possibile ricevere fino a
100.000 grivne al mese (3097 euro).’

La riforma riguardante la deistituziona-
lizzazione, per prevenire l'inserimento
del bambino in orfanotrofio, non decolla.
Lobiettivo di dare supporto alle famiglie,
in modo che non vi sia piut bisogno degli
orfanotrofi, rimane un desiderio e l'unica
alternativa per questi bambini & I’adozio-
ne internazionale. Delle 563 adozioni in-
ternazionali del 2021 in Italia I’'Ucraina &
stato il terzo Paese di provenienza degli
accolti, dopo Colombia e India; 119 le pro-
cedure pendenti.®


https://hdr.undp.org/en/content/latest-human-development-index-ranking
https://hdr.undp.org/en/content/latest-human-development-index-ranking
https://www.openpolis.it/i-soldi-che-i-lavoratori-stranieri-in-italia-spediscono-allestero/

L'altro volto dell'emergenza

Al 2lesimo posto mondiale per numero
dipositivi (5 milioni), 108.000 morti con
covid-19, 34,5 per cento della popolazio-
ne vaccinata con almeno due dosi, preva-
lentemente (42 per cento dei vaccinati)
con il cinese Coronavac (virus inattivo),
nessuno con quelli russi.” Una copertura
vaccinale cosibassanon e sufficiente per
controllare un virus altamente trasmis-
sibile come sars-cov-2. In tale contesto,
lo sconvolgimento provocato dalla guer-
ra potra alimentare cluster e ondate di
infezioni, ma anche il rischio dell’emer-
gere di nuove varianti, che mettono a ri-
schio il mondo intero. Un sistema sani-
tario gia fragile quello ucraino, di bassa
qualita, i cui costi sono coperti per il 47
per cento con finanziamento pubblico e
dove 'integrazione ¢ rappresentata an-
che da emolumenti del beneficiario a fa-
vore dell'operatore e/o della struttura.
Nella classificazione del Global burden of
disease la prevalenza delle malattie eire-
lativi fattori di rischio pongono I'Ucrai-
na traiPaesi pitt svantaggiati dell’intera
area geografica.b

Sono 2,7 milioniiprofughi, per quello che
la Nazioni Unite hanno definito il pit
grande esodo di sfollati dalla seconda
guerra mondiale. Nelle prime settimane
di conflitto sono entrati in Italia 34.851
profughi: 17.685 donne, 3040 uomini e
14.126 minori. Un impegno solidale che
dovrebbe mantenersinel tempo guardan-
do e operando in modo diverso per i dirit-
ti universali ovunque in particolare per i
pitt vulnerabili. Gia nel 2019 un rapporto
di Save the Children riportava che i bam-
bininell’Ucraina orientale devono affron-
tare una moltitudine di rischi e difficolta
aseguito del conflitto (alloranel Donbass,
oggi nell’intera nazione).”
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Il riconoscimento dei diritti all’istruzio-
ne, salute, gioco e protezione ¢ rimanda-
to, mentre aumentano i rischi fisici dei
bombardamenti, degli abusi da parte del
personale militare e degli effetti psicolo-
gicitraumatici del conflitto. Oggisonoin
tanti a sventolare la bandiera dell’Ucrai-
na, eppure ¢ da tempo che (anche) i bam-
bini ucraini sventolano la loro bandiera
per attrarre l'attenzione, per richiedere
soccorso... reclamando il diritto aunavi-

tadegna. 4

Oggi sono in tanti a sventolare

la bandiera dell’Ucraina, eppure

e da tempo che (anche) i bambini ucraini
sventolano la loro bandiera
per il diritto a una vita degna /
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embra tanto tempo fa quando su lo- n\
S lere la luna domandavo se era pro- N O n C e
prio proibito pensare in termini di
pace, come unico modo di non far ‘scop- -
piare’ la guerra.! Come nelle vecchie fila- a Ite r n atlva
strocche, la guerra e pit che scoppiata. Ha
invaso tutto. E tutti.
Strana esperienza: in fondo non c¢’¢ nulla, a | ‘ a u e rra f?
ma proprio nulla di nuovo. Come quando '
sivedono o vedevano film di guerra. O le
cropache in diretta di I1Taq, Yemen, Sudap NOl’l dobbiamo accettare
e via elencando. Cambiano fotogrammi,
inquadrature, colori: ma il contesto e i che non ci sia alternativa al conflitto
racconti profondi sono uguali: tra cinema
e storia reale cambiano solo le immagini
degli umani: comparse vs umani veri
morti e feriti, profughi... Del resto non si
sanulla, al dila delle cronache fattuali, pitt
o meno ripetute, e le tante opinioni e in-
terpretazioni. E vero che 1'Ucraina & pit
vicina (ma non tanto di piu se soltanto si
pensa alla Libia, a Gaza, alla Siria) e ¢’é di
mezzo I'immaginario del nucleare, ma

Gianni Tognoni

Medico e ricercatore, segretario generale
del Tribunale permanente dei popoli

VasenkaPhotography / CC BY
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non tornano i conti: né concreti, né nel-
I'immaginario.

Forselaguerra “in” Ucrainatoglie, comela
pandemia, il velo a qualcosa: aunanostal-
gia dei “poteri” di giocare a essere nemici
sul campo: sul serio: con armi vere: come
negli antichi duelli: appena fuori le mura:
per sapere chi & piu bravo. Perché nel
mondo globale queste emozioni non sono
piu personalizzabili: sono impersonali.
Sistemiche. Hanno le cose e le merci come
protagonisti. E i morti, tanti tanti tanti,
perfame o migrazione o repressioni-guer-
re “locali”, hanno l'accortezza di essere
presenti solo neiracconti, come al cinema.
Era datempo evidentemente che “giocare’
alla guerra in diretta covava: il mercato
delle armi tirava, ma aveva certo bisogno

La guerra ha svelato che il fattore piu critico
e l'assenza di un'’ipotesi forte, alternativa,
motivata, documentata di pace /

di una scossa, che togliesse le resistenze
psicologiche. Ed & meraviglioso 1'accordo
pieno e rapido sulle spese/competizioni al
riarmo, dei governi, delle industrie: avere
I'emozione di “mandare” armi: non dina-
scosto, travestite da doveri di difesa.

Il racconto si potrebbe trascinare: come si
trascina la guerra (o meglio: le trattative
segrete tra dittatori armati fino ai denti),
senza sapere qual & l'oggetto reale del con-
tendere, e ancor meno chi e quanto e come e

PER APPROFONDIRE

Cosavuol dire TINA?

E I'acronimo della frase in inglese: “there is no alternative” In italiano
significa "non c'¢ alternativa". Un'espressione cara alla prima ministra
conservatrice britannica Margaret Thatcher. Se € vero che le
decisioni nelle democrazie vengono assunte secondo percorsi
trasparenti e condivisi, la retorica di “non c'e alternativa” (TINA)
solleva non pochi interrogativi. Nella storia recente, il metodo TINA
ha mostrato di poter facilitare e giustificare decisioni politiche
sgradevoli e normativamente complesse, ostacolando pero le
procedure democratiche e deliberative.?
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se deve uscire come vincitore o vinto: e tra
chi? Russia vs Ucraina? Non & questa, e
tuttilo sappiamo o lo sanno, la partita vera.
Che svela anche che l'intenzione ¢ quella
di ridare formalmente alla guerra un suo
diritto di cittadinanza da tempo messo in
dubbio, e ridotto a essere un capitolo del
mercato, o un evento per tutte le periferie...
Che fare? La risposta € vecchia: TINA. Co-
me per l'economia negli anni Ottanta, che
rese obbligatorio il colonialismo dei sem-
pre pitt pochi, perché il capitalismo classi-
co non era piu sufficiente.

La guerra “periferica-centrale” (& questa
la novita) ha svelato (come TINA) che il
fattore piu critico € l'assenza di un’ipotesi
forte, alternativa, motivata, documentata
di pace. Che ¢ diversa da “movimenti per”
la pace. LEuropa, luogo di una guerra di
non si sa chi contro chi, ma certo profon-
damente sua, perlastoria e peril presente,
¢ I'assenza pitt drammatica e riassuntiva:
non per scelte politiche. Per tante, fram-
mentate alleanze con tutti gli attori: e un
bagaglio di guerre di interessi che la ren-
dono paralitica nel pensiero prima ancora
diimmaginarsiinuna trattativa.

TINA ¢ la dichiarazione di guerra. Non
l'accetterd mai. Speriamo di essere intan-
ti. Neitanti quotidiani. Magarinon discu-
tendo, nelle diverse, piccole o grandi, si-
nistre ed etiche, chi &, come e se si € paci-
fisti, pilt 0 meno invisibili e impotenti.
Prendendo eventualmente un obiettivo
politico-economico, concreto per le sue
implicazioni molto dirette: non accettare
TINA per le spese militari: spostare le
spese gia previste ora peril riarmo, in Ita-
lia, all’ambiente, alle aree della sanita che
escludono e non includono, allo ius soli. .4
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Impegnarsi
per i colleghi
delle nazioni sanzionate

Un boicottaggio accademico della Russia
¢ controproducente. Qualsiasi azione
che intraprendiamo dovrebbe

essere mirata a fare la differenza

Sandro Galea

Preside della School of public health

della Boston university

ura ormai da quasi un mese la
D guerra della Russia contro1'Ucrai-

na. Laviolenza di questa invasione
ingiusta e non provocata ¢ stata davvero
scioccante. Assistendo a tale orrore, viene
naturale chiedersi: qual e I'azione giusta
daintraprendere?
Ho scritto in precedenza della nostra re-
sponsabilita individuale, per comelavedo
io, in questi momenti. In questo articolo
voglio porre una domanda pitt ampia: che
risposta dovremmo dare, come comunita
accademica e come individui impegnati a
costruire un mondo migliore, a un male
cosispudorato? Dall’inizio dell'invasione,
molti Paesi hanno tagliato i ponti con la
Russia, interrompendo le relazioni econo-
miche, politiche e culturali. Abbiamo as-
sistito a un distacco simile messo in atto

E importante non semplificare
eccessivamente la complessa questione
delle collaborazioni scientifiche

in tempo di guerra

/
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daistituzionichiave, poiché societa, squa-
dre sportive, organizzazioni artistiche e
universita hanno valutato il boicottaggio
della Russia. Questo fa sorgere una do-
manda: dovremmo, come comunita scien-
tifica, andare in questa direzione?
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La complessita dei conflitti
d’interesse

Nell'articolo citato da Sandro Galea,
I'autore ha sottolineato come i conflitti
d'interesse non di ordine economico
pongano sfide particolari per la sanita
pubblica. Sebbene i finanziamenti
economici - e i potenziali conflitti che ne
derivano - siano facili da definire e in parte
anche da determinare, & molto piu difficile
giudicare i comportamenti motivati dal
desiderio di avanzamento professionale,
dall'appartenenza a network di ricerca
disciplinari o a un'ideologia di riferimento.
Esplicitare questi “conflitti” migliorerebbe
la ricerca? Anche il definirli “conflitti” &
appropriato oppure sarebbe meglio
chiamarli in altro modo?


https://sandrogalea.substack.com/p/our-responsibility-in-a-time-of-war?s=r

Una simile domanda, che emerge dalla
complessa realta della guerra e della poli-
tica internazionale, richiede una risposta
che rifletta questa complessita. Non € una
novita riconoscere come la complessita del
mondo si intersechi con il nostro lavoro.
Lo facciamo, ad esempio, ogni volta che
dichiariamo i nostri conflitti di interesse
riguardo un documento di ricerca. Pro-
prio come dovremmo fare attenzione a
non semplificare eccessivamente il modo
col quale affrontiamo i conflitti di inte-
resse (argomento che ho toccato sull’Ame-
rican Journal of Public Health), & impor-
tante non semplificare eccessivamente la
complessa questione delle collaborazioni
scientifiche in tempo di guerra.

Cominciamo, tuttavia, da cio che é sempli-
ce. Linvasione russa dell'Ucraina & un at-
to criminale. Nella misura in cui qualsia-
si azione a livello nazionale o internazio-
nale possa servire ad aiutare a porre fine
al conflitto e dissuadere i Paesi dall’impe-
gnarsiinaggressionidel genere in futuro,
dovrebbe essere messain atto. Dovremmo
anche aver chiare le nostre responsabilita,
in quanto ricercatori che si occupano del-

la salute della popolazione, nel contribuire
a far luce sulle conseguenze della guerra
sulla salute, chiarendo in ogni modo che
un mondo in salute & un mondo senza

guerra. Per chi fosse interessato, lanostra
School of public health della Boston uni-
versity si ¢ occupata ulteriormente di que-
sto argomento durante un dialogo che ab-
biamo ospitato il 29 marzo, “Le conse-
guenze della guerra sulla salute”.

Vale anche la pena notare che il mondo ac-
cademico ha alle spalle un lavoro di anni
teso a cambiare il comportamento dei go-
verni che perseguono politiche ingiuste,
attraverso boicottaggi e altre forme di

Rifiutarsi di lavorare con collaboratori
accademici russi che non hanno
legami con l'establishment politico

o militare del Paese: queste azioni sono -
nel migliore dei casi - controproducenti
e - nel peggiore - un tradimento dei no
valori come societa e come comunita
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pressione. Basti pensare, ad esempio, al
boicottaggio accademico del Sudafrica du-
rante l'apartheid. Si tratta di azioni coe-
renti con quelle diun attivista perlasani-
ta pubblica impegnato a promuovere un
cambiamento nel senso del progresso e
con 'importanza ancora maggiore del
sentirsi dalla parte giusta della storia di
fronte a stringenti questioni morali. A
volte & importante, anzi necessario, trac-
ciare unalinea.

Ma dobbiamo fare attenzione quando lo
facciamo. Il disimpegno ha dei costi e non
favoriamo la nostra ricerca di un mondo
migliore respingendo i popoli delle nazio-
ni oggetto di boicottaggio. Se non stiamo
attenti, le azioni di boicottaggio condotte
con mano pesante possono compromette-
re lo stesso dialogo che ¢ alla base delle
soluzioni avanzate in tempi di conflitto.
Possono anche privarci della diversita e
della ricchezza culturale che rendono la
nostra societa quello che e. Mettere al
bandoillavoro degliartistirussi, ad esem-
pio, & controproducente. Tali azioni, inol-
tre, non fanno nulla per impedire 1’ag-
gressione russa in Ucraina. Questo & un
altro punto chiave. Qualsiasi azione che
intraprendiamo dovrebbe essere mirata a
fare la differenza. Interrompere i rappor-
titrairicercatoridiquellanazione e il go-
verno russo, disimpegnarsi dalle relazio-
nieconomiche, pronunciarsi chiaramente
contro la guerra sia come ricercatori in
ambito di sanita pubblica sia come ango-
sciati esserl umani: queste sono tutte
azioniutili che possono aiutare ainforma-
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Cosa intendiamo con consequenzialismo?

E una classe di teorie etiche normative e teleologiche che sostiene
che le conseguenze della propria condotta sono la base ultima per

il giudizio sulla correttezza o scorrettezza di tale condotta.

Quindi, da un punto di vista consequenzialista, un atto & moralmente
giusto (o un‘omissione dall'agire) se produrra un buon risultato.

E un approccio opposto all'etica deontologica nella quale regole

e dovere morale sono centrali a prescindere dall'esito del proprio

comportamento.
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re la risposta globale all’aggressione rus-
sa. Daltra parte, stigmatizzare i singoli
russi, rifiutarsi dilavorare con collabora-
tori accademici russi che non hanno lega-
mi con l'establishment politico o militare
del Paese: queste azioni sono —nel miglio-
re dei casi— controproducenti e —nel peg-
giore — un tradimento dei nostri valori
come societd e come comunita.

Cio premesso, mi sembra possano essere
tre i punti chiave capaci di guidare il no-
stro pensiero in questo momento.

In primo luogo, le conseguenze delle no-
stre azioni contano. Non dovremmo esita-
re ad agire laddove possiamo fare la diffe-
renza. Ad esempio, al momento, inter-
rompere il dialogo con il governo russo e
le istituzioni ad esso legate ¢ ragionevole e
giusto. Interrompere la collaborazione
conicolleghirussichenonsono dichiara-
tamente allineati alle azioni del loro go-
verno, tuttavia, non ha alcuno scopo. E
contrario aivalorisu cui poggiaillavoro di
ricerca e indebolisce il nostro ambito di-
sconnettendoci dalle idee che aiutano a
sostenerlo. Dauna prospettiva puramente
consequenzialista, un boicottaggio acca-
demico della Russia aiuterebbe poco e
danneggerebbe molto la nostra ricerca di
un mondo in migliore salute.

In secondo luogo, ¢’¢ un’importante di-
stinzione da fare tra le azioni di un gover-
no eicittadini diunanazione. Il presiden-
te russo Putin ¢ solo una persona tra mi-
lioni e molti di quei milioni pensano che
sia in errore. In effetti, alcuni dei pil co-
raggiosi e accesi oppositori della guerra
sono russi. [dentificare con la guerra tutti
icittadinirussinon fache rafforzarele di-
visioni che ostacolano la pace ed € ingiusto
nei confronti deirussiche non hanno nul-
la a che fare con cio che sta accadendo in
Ucraina.

Terzo, dovremmo stare sempre attenti a
tracciare delle linee. Pochi Paesi non sono
colpevoli di qualche forma di ingiustizia,
che sitratti di guerra aggressiva, persecu-
zione di cittadini, azioni irresponsabili
riguardo al cambiamento climatico o
qualsiasi altra trasgressione. Sono consa-


https://en.wikipedia.org/wiki/Academic_boycott_of_South_Africa
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esi? (’e ampia disponibilita di prove con-
tro la maggior parte dei governi da esibire
dinanzi al giudizio dell’opinione interna-
zionale, ma questo non ci ha impedito di
distinguere tra le azioni dei governi e
quelle dei singoli cittadini. Né dovrebbe
trattenerci dal farlo ora.

La scorsa settimana, Springer Nature ha
inviato un'e-mail in cui spiegavala sua de-
cisione di continuare ad accettare i contri-
buti dei ricercatori russi. Diceva, aun cer-
to punto: “Nel corso della storia, durante
molti conflitti, abbiamo lavorato per ga-
rantire che i ricercatori di tutto il mondo,
indipendentemente da razza, genere, reli-
gione o nazionalita, siano in grado di col-
laborare a progetti di ricerca in modo che
non siano isolati nello scambio delle idee.

Nei momenti in cui la storia

ci chiede di schierarci in un conflitto

tra il bene e il male, la giustizia

e I'ingiustizia, € necessario agire in modo
da poter giustificare le nostre istituzioni,

I nostri pari e i nostri bambini

pevole della potenziale accusa di “whata-
boutism” (con il termine “whataboutism”
si intende — in inglese — il rispondere a
una accusa sostenendo che vi sono altre
situazioni equivalenti o peggiori che l'ac-
cusatore tace, ndr).

I comportamenti spregevoli di altri Paesi
non esonerano neanche per un momento i
danni perpetrati in queste settimane dal-
la Russia e, ovviamente, & necessario so-
stenere con forza che le azioni della Russia
in Ucraina costituiscono una violazione
continua e fuori dal comune dei diritti
umani e della decenza. Per questo motivo,
¢ opportuno che nazioni e istituzioni in-
traprendano le azioni che hanno messo in
atto contro il regime di Putin. Ma se taglia-
mo ilegami con i ricercatori russi a causa
delle azioni del loro governo, significa che
dobbiamo fare lo stesso con gli accademici
dell’Arabia Saudita, un Paese che ha appe-
nadecapitato 81 persone inun solo giorno?
O con gli studiosi cinesi, il cui governo sta
commettendo un genocidio nei confronti
degli uiguri nello Xinjiang? O, in effetti,
nei riguardi dei ricercatori statunitensi, a
causa della nostra stessa interferenza con
il funzionamento democratico di altri Pa-

Compresi gli autori che sitrovano in terri-
tori sottopostia sanzioni perragionialoro
non imputabili e che, se in grado di con-
nettersi con la comunita pittampia, avreb-
bero ancora un contributo positivo da da-
re”. Sono d’accordo. Nei momenti in cuila
storia ci chiede di schierarci in un conflit-
totrailbene eil male, la giustiziael'ingiu-
stizia, € necessario agire in modo da poter
giustificare le nostre istituzioni, i nostri
pari e i nostri bambini. Dovremmo fare
attenzione, tuttavia, a farlo con pondera-
tezza, consapevoli delle sfumature e della
realta complessa del mondo in cuiviviamo.
In questo momento travolto dalla guerra,
dovremmo bilanciare il tracciamento del-
lelinee conla costruzione di ponti, mentre
proseguiamo nell'impegno costruttivo per
costruire un mondo migliore. .4

Questo post e stato pubblicato sul blog

The Healthiest Goldfish di Sandro Galea

con il titolo “On engaging with colleagues from
sanctioned countrie” e riprodotto su ilpunto.it
con il consenso dell’autore.
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Sulla controversa presa di posizione
della Societa europea di cardiologia:
vis unita fortior agit

14 marzo scorso, a poco piit di una set-

timana dall’inizio dell’invasione del-

I'Ucraina da parte dell'esercito russo, la
Societa europea di cardiologia (Esc) ha
pubblicato un comunicato' in cui si di-
chiara la sospensione temporanea della
qualifica di membri Esc nei confronti
delle societa di cardiologia russa e bielo-
russa. Nel comunicato si sottolinea come
questa decisione sisiaresa necessaria per
“fornire un messaggio alle leadership
russa e bielorussa che sia chiaro e inequi-

Fare la guerra
al cardiologi
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russi e
bielorussi.
Perché?

Camilla Alderighi e Raffaele Rasoini

Associazione Alessandro Liberati -
Cochrane affiliate centre

vocabile”. Mala presa di posizione dell’E-
sc ha fatto molto discutere la comunita
scientifica.

Da un sondaggio promosso su Twitter da
un cardiologo di Boston, Ali Elzieny, ¢
emerso che su 1332 rispondenti il 61 per
cento ¢ in disaccordo con la societa scien-
tifica europea, mentre il 39 per cento ¢ in
accordo. Altre societa cardiologiche, come
I’American college of cardiology e il Tele-
cardiology working group dell Internatio-
nal society for telemedicine and eHealth,
hanno pubblicato dichiarazioni in con-
trapposizione alla decisione dell’Esc, sot-
tolineando da un lato come 'esclusione di
membri dalle societa scientifiche possa
essere discriminante, e ribadendo d’altra
parte il proprio appoggio e supporto ai
colleghiin Ucraina.




Di fronte all’invasione arbitraria di uno
Stato indipendente e alle gravissime ri-
percussioni della guerra soprattutto sui
civili, in molti hanno giustificato la posi-
zione dell’Esc conla necessita di dover da-

re una risposta di ferma opposizione a
quello che sta accadendo. Alcuni hanno
anche visto in questa dichiarazione un

continuum coerente con le sanzioni che
molti governi, e anche molte aziende pri-
vate, stanno applicando nei confronti del-
la Russia. Lobiettivo delle sanzioni, infat-
ti, non & solo quello di generare un danno
economico al Paese che le subisce, ma an-
che di creare disservizi a vari livelli, cosi
da sviluppare pressioni nei confronti del-
la leadership russa affinché questultima
interrompa le violenze.

Le conseguenze sui pazienti
Tuttavia, non é chiaro—eil brevissimo co-
municato dell’Esc non aiuta nella com-
prensione di questo aspetto—in che modo
emisural’esclusione dalle attivita dell’Esc
sia in grado di favorire questo obiettivo.
D’altra parte, questa esclusione acuisce
I'isolamento culturale dei cardiologi russi
e bielorussi, con potenziali conseguenze
negative sui loro pazienti.

Non cerchiamo i colpevoli
e non giudichiamo nessuno.
La nostra missione é salvare vite umane

Lettera aperta degli operatori
sanitari russi a Vladimir Putin

1] ]
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Lalettera aperta a Vladimir Putin

I medici, infermieri e paramedici russi scrivono a Putin di opporsi
fermamente alle azioni militari condotte dalle forze armate russe sul
territorio dell'Ucraina. “Non cerchiamo i colpevoli e non giudichiamo
nessuno. La nostra missione & salvare vite umane. E difficile
immaginare una professione pit umana di un medico.

E ora, in questo momento difficile per entrambi i Paesi, chiediamo
I'immediata cessazione delle ostilita e la risoluzione di tutte le
questioni politiche esclusivamente con mezzi pacifici. Come sempre,
non dividiamo le persone in amici e nemici. Abbiamo giurato

di aiutare qualsiasi essere umano, indipendentemente dalla
nazionalita, religione o opinioni politiche. Ma oggi il nostro aiuto non
basta. La guerra richiedera molte vite e paralizzera cosi tanti destini
che non avremo il tempo di aiutare nonostante tutti gli sforzi
possibili. Tutti urleranno di dolore e grideranno alle madri nella
stessa lingua. (...) La vita umana non ha prezzo. Ci vuole un
momento per essere uccisi in azione, mentre il trattamento e il
recupero delle vittime possono richiedere anni. E per i momenti
della guerra di oggi, pagheremo molti anni dopo. Non importa

come l'uso di armi letali sia giustificato, rimangono mortali.

Mortale e causando dolore e sofferenza. Pertanto, seguendo

i nostri giuramenti e mantenendo un trattamento umano e paritario
di tutte le vite, chiediamo I'immediata sospensione di tutte le
operazioni con l'uso di armi letali".?

Qualcuno ha giustificato la posizione del-
I’Esc ipotizzando che una parte non tra-
scurabile della classe medica russa si col-
lochi in accordo con il potere centrale. In
un Paese in cui viene sistematicamente
praticatala censura del dissenso, nessuno
puo affermare di conoscere la posizione di
ognimembro della comunita medica rus-
sanei confrontidell’invasione dell’Ucrai-
na; tuttavia, almeno € ben evidente la po-
sizione dei 15.000 operatori sanitari russi
che, tre giorni prima del comunicato
dell’Esc, hanno firmato una lettera aperta
diretta a Vladimir Putin per richiedere la
cessazione immediata dell’invasione.’

La guerra ¢ il simbolo di questo mondo
umano senza diritti, a cominciare

da quello di restare vivi
Gino Stradaj
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Mentre in Russia le informazioni alla po-
polazione sono dirottate e distorte, e ogni
forma di opposizione alle decisioni del po-
tere centrale viene sistematicamente cer-
cata, intercettata e punita, una presa di
posizione pubblica e riconoscibile di dis-
senso come quella da parte dei colleghi
russieunatto digrande coraggio che com-
porta anche dei rischi.

Un’altra considerazione sulla posizione
dell’Esc non puo prescindere dalle conse-
guenze della guerra, proprio dal punto di
vista delle malattie cardiache. Una rasse-
gna di 65 studi condotti in 23 conflitti ar-
mati ha osservato come, oltre alle conse-
guenze sanitarie piit immediate dei con-
flitti sui civili, come traumi, malattie in-
fettive e malnutrizione, trale conseguenze
a medio e lungo termine sia da includere
un netto aumento di infarti cardiaci e di
ictus cerebrali.’ Le cause di questo sareb-
bero da attribuire a un insieme di fattori
come l'impatto dello stress sulla pressione
arteriosa, la disgregazione dei sistemi sa-
nitari, la sospensione di screening e il ri-
dotto accesso avisite, farmaci e interventi.
In maniera analoga, un aumento netto
della mortalita per cause cardiovascolarie
stato osservato in Paesi andati incontro a
recessione economica, sociale e politica,
proprio come l'ex Unione Sovietica nei
primi anni novanta.*

La mission dell’Esc, come riportato sul
suo sito web, & quella di “ridurre il carico
delle malattie cardiovascolari”. Dalla sua
posizione rappresentativa di societa car-
diologiche anche al di fuori dell’Unione
europea, non ¢ quindi difficile immagi-
nare unruolo attivo e centrale di Escverso
contesti di grande necessita sul piano car-
diovascolare.

Enon ¢ difficile neanche immaginare che
gruppi di sanitari russi e ucraini, favoriti
dall’asset comunicativo e organizzativo
comune che Esc sarebbe in grado diforni-
re, potrebbero svolgere un lavoro molto
importante, non solo di supporto diretto,
ma anche di ricerca sulle conseguenze
cardiovascolari e sui loro possibili rimedi
nell’'ambito di conflitti armati e di situa-


https://www.bmj.com/content/376/bmj.o535.long
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zioni di recessione ad essi connesse. Lo
sviluppo di linee guida di prevenzione e
gestione di questi stessi effetti rientrereb-
be pienamente tra gli obiettivi anche for-
mativi per cuil'Esc si & costituita.

Unirsi per il diritto alla salute

Come ha scritto Gino Strada, chirurgo di
guerra e fondatore di Emergency, “la guer-
ra ¢ il simbolo di questo mondo umano
senza diritti, a cominciare da quello dire-
starevivi”.’ Lavorare nell'ambito della cu-
rasignificaanche farsigaranti della tutela
del diritto inalienabile alla salute soprat-
tutto dei pitt vulnerabili, indipendente-
mente da ogni input divisivo.

A questo proposito, un articolo pubblicato
nel 2019 dall’European Heart Journal —la
rivista principale di Esc—ricorda e celebra
i cardiologi Bernard Lown, statunitense,
ed Eugene Chazov, russo, che nel 1980,
all’apice della guerra fredda, ebberol'idea
di unirsi per fondare il Gruppo interna-
zionale di medici per la prevenzione della
guerra nucleare, ponendo il loro servizio
ditutela della salute della popolazione al di
sopra di ogni divisione, e ricevendo per
questo il premio Nobel per la Pace. Nono-
stante la diversita del contesto storico, il
presupposto rimane lo stesso: la prima
vittima della guerra ¢ la salute di tutti co-
loro che vi si trovano coinvolti, diretta-
mente o indirettamente.

Di fronte a questo, le societa scientifiche
non possono aspettarsi di affermare un
loro ruolo attraverso dichiarazioni divisi-
ve, ma dovrebbero rintracciare quel ruolo
proprio nello scopo stesso per cui sono na-
te: fornire risposte che siano atti inclusivi
e propositivi, nell’ottica di costituire un
riferimento per il dialogo e 1'unione di
tutta la comunita scientifica.

Come cardiologi di un Paese membro, ci
auguriamo una posizione dell’Esc che sia
coerente conla propria mission. Ponendo-
si al cuore della comunicazione interna-
zionale tra tutti i sanitari, I'Esc si porreb-
be soprattutto come un organo al servizio
di tuttiivulnerabili. 4
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Marco Vergano
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Padri e figl,
INn guerra

Ci sono cose da dire, i padri ai figli
eifigliai padri, senza attendere domani

Giorgio Tamburlini

Medlco pediatra,
Centro per la salute
del bambino onlus
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uestamaledetta guerra che, ator-

to o aragione, sentiamo cosl vici-

na incombe anche su queste pa-
gine, e non potrebbe essere diversamen-
te. Gertamente, non ¢ la prima, né la sola
nel tempo presente: si combatte con fero-
ciain Siria, in Yemen, in Etiopia, per cita-
re le aree di conflitto pit prossime a noi.
Morte, violenze di ogni tipo, distruzioni,
esodi, perdita delle proprie case, fami-
glie, comunita. A pagare sono, sempre di
pit, i civili, e tra questi soprattutto gliul-
timi, quelli che non hanno i mezzi per
fuggire, e per sopravvivere. Scrive Bertolt
Brecht, ne La guerra che verra: “La guerra
che verra/Non ¢ la prima/ Prima ci sono state

Gonzalo de Cérdenas / CC BY

altre guerre/Alla fine dell ultima cerano vin-
citori e vinti/ Fra i vinti la povera gente faceyva
la fame/ Fra i vincitori faceva la fame la po-
vera gente egualmente”.!

Ancora piu che in passato, le guerre di og-
gimettono uno contro l'altro genti simili,
accomunate da vicende storiche e territo-
ridinascita. In Yemen gli sciti combatto-
no contro i sunniti, ciascuno con una po-
tenza alle spalle che di fatto ne fa truppe
mercenarie e fratricide. In Etiopia il go-
verno di oggi perseguita chi governava
ieri, in Siria Assad ha trucidato soprattut-
to isuoi sudditi. Solo tre decenni fa erano
gli ex-jugoslavi serbi a combattere contro
ex-jugoslavi croati, bosniaci, kossovari.
Gli esperti non hanno difficolta a spie-
garci le radici etniche, geopolitiche, eco-
nomiche che mettono popolazioni le une
contro le altre. Aleggerli, pare che cisiano
sempre delle ragioni storiche, che sempre
sipossa dire “ma certo, € per il petrolio,
per l'acqua, per il controllo di questa o
quell’asset strategico...”.



Ma sono in buona parte stolte razionaliz-
zazioni di cio che razionale non . Senza
negare le tensioni che queste competizioni
per la “roba” generano, e pur nella com-
plessita di cause e concause, il fattore de-
cisivo, laveraradice generatrice della vio-
lenza, la pulsione che muove i cannoni
appartiene, nella gran parte dei casi, a
un‘altradimensione, aun‘altra pulsione: la
hybris piuttosto che I'avidita e il calcolo. Al
sonno della ragione che si genera a poco a
poco dove dominano autocrati che hanno
perso il senso della realta, che hanno cre-
sciuto un ambiente paranoico di cui loro
stessi si nutrono. E che scatenano conflit-
tiche hanno alcune caratteristiche: quella
di colpire il vicino di casa, quello con cui
giocavi da piccolo, quella di ordinare vio-
lenze e distruzioni che vanno ben oltre la

Il conflitto si produce in carezze, parole
e abbracci mancati tra padri e figli

Giorgio Tambur/ini/

necessita di prevalere suun nemico, e che
primaancora che di muri e divite vogliono
distruzione di cuori. Gome scrive Unga-
retti in San Martino del Carso: “Nel cuore/
nessuna croce manca. / E'il mio cuore/il paese
piu straziato”.* Non si spiegherebbero altri-
menti le atrocita a cui abbiamo assistito
nella ex-Jugoslavia, in Siria, in Etiopia, ora
in Ucraina, dove l'autocrate distrugge pri-
ma di tutto la terra, le genti che vuole sot-
tomettere, ne compromette lo stesso futu-
ro, distrugge ponti, porti, ospedali, scuo-
le. Provoca la morte dei suoi propri suddi-
ti, mandandoli a combattere i vicini
quando non i fratelli. Anche per i sudditi
dunque il nemico principale & lui, I'auto-
crate. Scrive ancora Brecht: “Al momento di
marciare molti non sanno/che alla loro testa
marcia il nemico. / La voce che li comanda/é
la voce del loro nemico. / E chi parla del nemi-
co/ ¢ lui stesso il nemico”.

Forse & questo che & cambiato, e forse &
questo che si puo leggere nelle guerre del

IL PUNTO SULLA GUERRA

nostro tempo. Se per millenni la guerra e
stata il luogo dove sono stati i padri dispe-
ratiadover seppellireifigli, al contrario di
quanto accade in tempo di pace (Erodoto),
ora sono questi padri/padroni a uccidere
sularga scalailoro propri figli, fratelli, vi-
cini. Come neiversidiSalvatore Quasimo-
do in Uomo del mio tempo: “T ho visto: eri tu,
/ con la tua scienza esatta persuasa allo ster-
minio, / senza amore, senza Cristo. Hai ucciso
ancora, /come sempre, come uccisero i padri,
come uccisero / gli animali che ti videro per la
prima volta / E questo sangue odora come nel
giorno /quando il fratello disse all altro fratel-
lo: / «Andiamo ai campi». E quell’eco fred-
da, tenace, / € giunta fino a te, dentro la tua
giornata. / Dimenticate, o figli, le nuvole di
sangue/ Salite dalla terra, dimenticate i padri:
/ le loro tombe affondano nella cenere, / gli uc-
celli neri, il vento, coprono il loro cuore”?
Dadove nascono “lascienza esatta persua-
sa allo sterminio, senza amore”, dove si
produce “quell’eco freddo, tenace”, quelle
“nuvole di sangue”? Si producono in ferite
antiche, in mancanze antiche — appunto,
di amore — nella freddezza, nelle nuvole
scure. In carezze, parole e abbracci man-
cati. Tra padri e figli, tra figli e padri.
Un'ultima riflessione sulla guerra ci porta
ariconsiderarnel’effetto come una forbice
che si avventa improvvisamente sulla tela
del tempo, sia quello passato (senza fare
abbastanza...) sia quello che resta (troppo
breve per fare). Seneca scriveva: “Fate pre-
sto a godere dei vostri figli e a farli godere
di voi, tracannate senza indugio ogni gio-
ia: nessuno vi assicura questa notte ¢ un
rinvio troppo lungo, nessuno quest’ora.
Forse agire con chi e vicino, ma cercare di
guardare lontano, per creare condizioni
perlapace, come non siamo stati capace di
fare abbastanza finora, € il messaggio che
civiene portato, da queste lettere e da que-
stiversi”.

E allora si dicono le cose che non si sono
mai dette, i padri ai figli e i figli ai padri.
Perché non c’¢ pitt tempo per rischiare di
non dirle mai.* Scrive Paolo Braccini, di
anni 36, docente universitario, nato a Ca-
nepina (Viterbo) nel 1907, partigiano, fu-
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cilato il 5 aprile 1944 al Poligono naziona-
le del Martinetto in Torino, con altri sette.
3 aprile 1944:

Gianna, figlia mia adorata, é la prima ed ul-
tima lettera che ti scrivo e scrivo a te per prima,
in queste ultime ore, perché so che seguito a
vivere in te. Saro fucilato all alba per un idea-
le, per una fede che tu, mia figlia, un giorno
capirai appieno. Non piangere mai per la mia
mancanza, come non ho mai pianto io: il tuo
Babbo non morra mai. Egli ti guardera, ti pro-
teggera ugualmente: ti vorra sempre tutto l'in-
finito bene che ti yuole ora e che ti ha sempre
voluto fin da quando ti senti vivere nelle visce-
re di tua Madre. So di non morire, anche per-
ché la tua Mamma sara per te anche il tuo
Babbo: quel tuo Babbo al quale yuoi tanto be-
ne, quel tuo Babbo che yuoi tutto tuo, solo per
te e del quale sei tanto gelosa. Riversa su tua
Madre tutto il bene che vuoi a lui: ella ti vorra
anchetuttoil mio bene, ti curera anche perme,
ti coprira dei miei baci e delle mie tenerezze.
Sapessi quante cose vorrei dirti ma mentre
scrivo il mio pensiero corre, galoppa nel tempo
futuro che per te sara, deve essere felice. Ma
non importa che io ti dica tutto ora, te lo diro
sempre, di volta in volta, colla bocca di tua
Madre nel cui cuore entrera la mia anima in-
tera, quando lascera il mio cuore. Tua Madre
resti sempre per te al di sopra di tutto. Vai sem-
pre a fronte alta per la morte di tuo Padre.

Scrive Bruno Parmesan, di anni 19, mec-
canico tornitore, nato a Venezia nel 1925,
partigiano, fucilato1’11 febbraio 1945, con-
tro il muro di cinta del cimitero di Udine,
con altriventitré:

Caro Papa e tutti miei cari di famiglia e paren-
ti, dalla soglia della morte vi scrivo queste mie
ultime parole. Il mondo e l'intera umanita mi
e stata avversa. Dio mi yuole con sé. Oggi 10
febbraio, il tribunale militare tedesco mi con-
danna. Strappa le mie carni di cui tu mi aveyi
fatto dono, perché ha sete di sangue. Muoio
contento perché lassi in cielo rivedro la mia
adorata mamma. Sento che mi chiama, mi
vuole vicino come una volta, per consolarmi
della mia dura sorte. Non piangete per me,
siate forti, ricevete con serenitd queste mie pa-
role, come 10 sentii la mia sentenza. Ore mi
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separano dalla morte, ma non ho paura per-
ché non ho fatto del male a nessuno; la mia
coscienza é tranquilla. Papa, fratelli e parenti
tutti, siate orgogliosi del vostro Bruno che
muore innocente per la sua terra. Vedo le mie
care sorelline Ida ed Edda che leggono queste
ultime mie parole: le vedo cosi belle come le vi-
di lultima volta, col loro dolce sorriso. Forse
qualche lacrima righera il loro volto. Da loro
coraggio, tu Guido, che sei il pii vecchio.
Quando finira questa maledetta guerra che
tanti lutti ha portato in tutto il mondo, se le
possibilita ve lo permetteranno fate che la mia
salma riposi accanto a quella della mia cara
mamma. Guido abbi cura della famiglia, que-
sto & il mio ultimo desiderio che ti chiedo sul
punto di morte. Auguri a voi tutti miei cari
fratelli, un buon destino e molta felicita. Per-
donatemi tutti del male che ho fatto. Vi lascio
mandandoyi i miei pitt cari baci. Il yostro per
sempre Bruno.

Forse ci sono cose da fare e da dire, i padri
aifiglieifigliaipadri, senzaattendere do-
mani. 4

Una versione di questo articolo & stata
pubblicata sulla rivista Medico e bambino,
numero 4, anno 2022,
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L'equita

-f*‘ delle cure

Da Singapore agli Stati
Uniti, passando per I'Italia,
una breve panoramica

sui dibattiti in corso

i puo negare il diritto di cura a chi
S rifiuta di vaccinarsi? E giusto far

pagare loro i costi delle cure? Tra i
pochi, pochissimi effetti positivi della
pandemiadicovid-19 c¢’e quello diaver co-
stretto l'opinione pubblica a riflettere
sull’importanza di un diritto, quello alla
salute e alle cure, che nei Paesi pit svilup-
pati viene dato quasi per scontato.
Se il dibattito tra favorevoli al vaccino e
antivaccinisti risulta privo di qualsiasi si-
gnificato perché vede contrapporsi posi-
zioni supportate da dati scientifici incon-
trovertibiliatesiideologiche e irrazionali,
quello in merito all’'opportunita di garan-
tire le stesse cure aivaccinati e ai nonvac-
cinati & decisamente piu interessante. Si
tratta infatti di una discussione che inte-
ressa la medicina, 1’etica, il diritto, defi-
nendo i principi che regolano le collettivi-
ta, rivelandone i valori pit profondi.
A Singapore, che vanta uno dei sistemi sa-
nitari pit efficienti al mondo, dall’8 di-
cembre scorso chinon sivaccina per scelta
dovra pagarsi le cure in caso di ospedaliz-
zazione. Il ministro della sanita del Paese
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| non vaccinati continuano a costituire
in modo sproporzionato la maggior parte
dei casi gravi e in terapia intensiva e mettono
a dura prova il nostro sistema sanitario

Ong Ye Kung, ministro della sanita di Singapore

asiatico ha annunciato il provvedimento
con queste parole: “I non vaccinati conti-
nuano a costituire in modo sproporziona-
to lamaggior parte dei casi gravi e in tera-
pia intensiva e mettono a dura prova il
nostro sistema sanitario”, affermando che
era necessario “dare loro un segnale”. La
notizia ha fatto il giro del mondo e ad oggi
lo Stato asiatico & I'unico ad aver adottato
questa politica sanitaria.

Solidarieta sociale e ingiuste
disparita

Mala discussione ¢ in corso in diversi Pa-
esi europei, negli Stati Uniti e nel Regno
Unito, e non riguarda soltanto l'opportu-
nita di garantire la gratuita delle cure per
inovax, maanche le decisioni da prende-
re nel caso in cuile terapie intensive risul-
tassero sature e si dovesse ricorre alla
drammatica scelta tra chi curare e chi no.
“E possibile stabilire che chi si & vaccinato
abbia la priorita rispetto a chi non lo ha
fatto?”. Posta sotto forma di proposta con-
creta, sfogo o provocazione, questa élado-
manda che si pongono sempre pilt spesso
politici e medici ad ogni latitudine.

Non possiamo usare il sistema sanitario
per fare giustizia. Noi non puniamo le
persone per le loro scelte

Matthew Wynia, The Atlanticj
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In Germania, per esempio, il presidente
del Bundesland della Turingia Bodo Ra-
melow ha ventilato I'ipotesi di non curare
pittino vax nel caso in cui si dovesse arri-
vare alla saturazione delle strutture ospe-
daliere; mentre in Francia il direttore sa-
nitario degli Ospedali di Parigi, Martin
Hirsch, durante un dibattito televisivo, ha
espresso la propria frustrazione nel vede-
re i costi della sanita lievitare “per colpa
del comportamento irresponsabile di chi
mette a rischio la solidarieta sociale”.
“Quando & disponibile uno strumento di
prevenzione gratuita—ha domandato Hir-
sch—riconosciuto dalla comunita scienti-
fica come qualcosa di utile, e qualcuno vi
rinuncia, € giusto che questa rinuncianon
debba portare nessuna conseguenza?”.
“Noi offriamo le cure, ma perché non do-
vrebbero esserci conseguenze per chi ri-
fiutail vaccino, dal momento che a causa di
questo comportamento ci saranno conse-
guenze per quelli che invece sisono vacci-
nati e che avremo difficolta a curare?”. C’e
sicuramente frustrazione, forse anche
rabbia, nelle parole di chisiritrovaadover
fare sforzi straordinari per curare — e
troppo spesso veder morire — persone che
si sarebbero potute salvare grazie a un
semplice vaccino. In Europa, dove il con-
cetto di welfare pubblico & nato ed & pin
forte, questi sfoghi, per quanto compren-
sibili, non si sono tradotti in provvedi-
menti concreti.

Anche negli Stati Uniti, dove il diritto
all’assistenza sanitaria non € su base uni-
versale, il dibattito ¢ in corso. Ma, interro-
gatidallastampa, importanti professioni-
sti della salute si sono detti contrari ad
adottare priorita e trattamenti diversi per
chihailvaccino e chisi e rifiutato di farlo.
Per Matthew Wynia, medico, bioeticista e
direttore del Centro perla Bioetica dell U-
niversita del Colorado, ridurre le cure per
i non vaccinati non si tradurrebbe neces-
sariamente in un miglioramento della
qualita delle cure per gli altri. Intervistato
da The Atlantic, ha evidenziato come il
compito difarrispettare la giustizia & pro-
prio dei tribunali e non degli ospedali:



“Non possiamo usare il sistema sanitario
per fare giustizia. Noi non puniamo le per-
sone per le loro scelte”. Negli Stati Uniti,
analizzando le differenze socioeconomi-
chetrachihascelto divaccinarsie chinon
lo ha fatto, si & osservato come tra i non
vaccinati la percentuale di coloro che non
possiedono un‘assicurazione sanitaria ¢
doppiarispetto alla popolazione che inve-
ce ha ricevuto il vaccino. Secondo Carla
Keirns, professoressa di etica medica
presso I'Universita del Kansas, negare il
diritto alle cure ai no vax vorrebbe dire
“aumentare le ingiuste disparita che que-
stigia sitrovano ad affrontare”.

Si cura chi ha bisogno

Quanto all’Italia, avevano suscitato cla-
more le dichiarazioni dell’assessore alla
sanita della Regione Lazio Alessio D’Ama-
to, che inun’intervista al Messaggero ave-
va dichiarato I'intenzione di far pagare le
cure ainovax, primadifare marciaindie-
tro parlando di “provocazione”. Per chiu-
dere ogni possibile proposta di discrimi-
nazione medica nel nostro Paese, sono
intervenutiil ministro della salute Rober-
to Speranza, dichiarando che “se una per-
sona sta male, va curata. Non conta se uno
e ricco, il colore della pelle, dove & nato.
Non conta nemmeno se & vaccinato” e il
costituzionalista Sabino Cassese, che ha
affermato come siaimpossibile, dal punto
di vista legale, escludere i non vaccinati
dalle cure mediche, mentre sarebbe pos-
sibile far pagare loro il conto.

Dieci anni fa, nel tentativo di screditare
un chirurgo che aveva deciso di girare il
mondo curando le popolazioni di Paesi
colpiti dalla guerra e dalla fame, alcuni
politici lo accusarono di “curare i taleba-
ni”. Lui rispose attraverso una lettera su
La Repubblica con queste parole: “Noi cu-
riamo anche i talebani. Certo, e nel farlo
teniamo fede ai principi etici della profes-
sione medica. (...) Li curiamo, innanzitut-
to, per lanostra coscienza morale di esseri
umani che si rifiutano diuccidere o di la-
sciar morire altri esseri umani. Curiamo
chi ha bisogno, e crediamo che chi ha bi-

PER APPROFONDIRE

Ripensare il codice etico di priorita

Il tema sulla scelta a chi dare la precedenza in situazioni di
emergenza e di poche risorse era stato ampiamente dibattuto
all'inizio della pandemia: a fronte di risorse ospedaliere limitate i
medici erano purtroppo costretti a dover scegliere quali pazienti
salvare e quali lasciar morire. Per dare una guida e un supporto in
queste scelte eticamente e clinicamente difficili, la Societa italiana
di anestesia, analgesia, rianimazione e terapia intensiva aveva
formulato delle raccomandazioni etiche da seguire nella cura dei
pazienti covid-19 critici in terapia intensiva, tra necessita e risorse
disponibili. Ora le condizioni sono diverse, ma la discussione &
ancora attuale e non riguarda solo le priorita nella cura di pazienti
covid e non covid, vaccinati e non vaccinati. In un comunicato
stampa la Consulta di bioetica ha sollecitato una riflessione sul
perché va ripensato il codice etico di priorita in caso di scelta tragica.

sogno abbia il diritto ad essere curato”. Si
chiamava Gino Strada, aveva fondato
Emergency e quando ¢ morto, nell’agosto
del 2021, alcuni no vax hanno fatto circo-
lare la vergognosa bufala secondo cui a
ucciderlo sarebbe stato il vaccino. Lui, che
1 no vax li definiva senza mezzi termini
“cretini” e “irresponsabili”, li avrebbe cu-
rati ugualmente. .4

Alessandro Magini
Il Pensiero Scientifico Editore

Se una persona sta male, va curata.
Non conta se uno é ricco,
il colore della pelle, dove € nato.
Non conta nemmeno se é vaccinato
Roberto Speranza, ministro della salute /

il punto | 1] 2022


https://ilpunto.it/covid-19-poche-risorse-e-la-scelta-a-chi-dare-la-precedenza/
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-020-02891-w
https://www.consultadibioetica.org/comunicato-stampa-perche-va-ripensato-il-codice-etico-di-priorita-in-caso-di-scelta-tragica-un-contributo-alla-riflessione/
https://www.consultadibioetica.org/comunicato-stampa-perche-va-ripensato-il-codice-etico-di-priorita-in-caso-di-scelta-tragica-un-contributo-alla-riflessione/

AN

E giusto ed
'obbligo
vaccinale?

A confronto il punto di vista del giurista

e quello del bioeticista

"introduzione dell’obbligo vaccinale

in Austria o di ammende per chi si

sottrae a tale imposizione in altri
statiha suscitato un acceso dibattito sia sul
piano giuridico che morale. Il giurista &
chiamato a rilevare le violazioni della leg-
ge o dei diritti. Il bioeticista ¢ invece coin-
volto in tutti quei giudizi che riguardano il
valore diuna scelta.
Di fatto, dal punto di vista giuridico, 'ob-
bligo non contrasta con la difesa dei diritti
umani. Lo spiegano in un commento sul
Lancet tre giuristi.' “La nostra opinione si
basa su unampia discussione e analisi
svolta nell’'ambito del progetto Lex-Atlas:
Covid-19, una rete mondiale di giuristi che
sta producendo e curando 1'Ozford compen-
dium of national legal responses to covid-19”.
Tale analisi conclude che l'obbligo vaccina-
le &€ compatibile con la difesa dei diritti
umani perché la restrizione della liberta
personale ¢ giustificata nel momento in cui
essa permette di prevenire un possibile
danno arrecato ad altri. Anche l'articolo 8
della Convenzione europea sui dirittiuma-
ni afferma che il diritto all’integrita fisica
¢ un diritto “qualificato”, cioé che puo es-
sere limitato in nome della protezione del-
la salute. Inoltre, tra i diritti umani non
rientra solo la liberta, ma anche il diritto
alla salute, al lavoro e all’istruzione. Tutta-
via, i giuristi riconoscono I'importanza di

etico

VY

dibattito pubblico ispirato ai principi della
Costituzione e focalizzato sull’efficacia dei
vaccini e sulla risposta sociale.

Ma la liceita dell’obbligo non puo essere
stabilita solo dallalegge. Eimportante an-
che fare considerazioni morali: per stabi-
lire un obbligo, occorre ponderare i bene-
fici ottenuti. Ma come? Sulla base di cosa?
Sul Journal of Medical Ethics il bioeticista
Julian Savulescu dell’'universita di Oxford
aveva proposto una sorta di albero deci-
sionale per capire se “1'obbligo vaccinale &
eticamente giustificato solo quando sare-
mo in grado di valutare la natura del vac-
cino, la gravita del problema e i probabili
costi/benefici delle alternative”. Il punto
resta come valutare 1'utilita della vaccina-
zione obbligatoria rispetto alle alternative,
anche in un'ottica di equita. 4
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Pandemia:
ma che colpa
abblamo nol

[l on possiamo mai avere una vi-
sione obiettiva delle prove. Met-
tiamo sempre in gioco le nostre

personalita, credo, e la mia purtroppo ¢

molto ottimista ed & per questo che sono
molto contento di non essere un consiglie-
re del governo. Non penso sarei molto bra-
vo perché tendo sempre a sperare il meglio
e in qualche modo miaspetto anche il me-

| dati possono rispondere ad alcune
domande ma ne generano molte di piu

David Spiege/ha/ter/

glio”. Non poteva essere pilt sincero David
Spiegelhalter in un’intervista a BBC De-
sert Island Discs.!

Ma di chi stiamo parlando? Sir David
Spiegelhalter € uno statistico britannico
che per molti anni ha diretto il Centro per
la comprensione del rischio presso la
Cambridge university. La comprensibilita
delle statistiche ¢ al centro del suo inte-
resse. Bravissimo didatta, 1 suoi tweet so-
no una palestra per chivolesse imparare i
concetti chiave del comunicare i numeri
(su Twitter &€ @d_spiegel). Il suo libro pilt
recente ¢ “Covid by numbers”. Danon per-
dere e da affiancare alle sue conferenze.”
Spiegelhalter ha chiesto pubblicamente
scusa per aver sottovalutato inizialmen-
te la pandemia. A pochi giorni di distanza
da altri ricercatori molto noti che hanno
confessato al quotidiano britannico The
Guardian i propri errori di valutazione.?
Peter Openshaw, infettivologo all'Impe-
rial college di Londra: “I vaccini si sono
mostrati molto piu efficaci di quanto spe-
rassi. Come persona che ha studiato I'im-
munita aivirus per trent’anni, avrei dovu-
to essere in grado di prevederlo”. Allyson
Pollock, famosa esperta di sanita pubblica
e docente alla Newcastle university: “Sa-
pevamo quasi subito, quando € stato intro-
dotto illockdown generale nel marzo 2020,
che i bambini erano il gruppo meno a ri-
schio e la loro istruzione avrebbe dovuto
essere tutelata. Vorreiaverlo detto in modo
pitforte. C'erano alcune aree del Paese che
non avevano quasi nessun caso e avrebbe
dovuto essere possibile mettere in atto un
cordone sanitario attorno alle aree remote
e rurali come le isole Orcadi. Le chiusure
delle scuole non avrebbero dovuto durare
pitt di qualche settimana”. Neil Ferguson,
epidemiologo dell Imperial college di Lon-
dra: “In primo luogo, abbiamo sottovalu-
tato la percentuale di infezioni da covid
importate nel Paese perché non rilevate
dai test sui viaggiatori a febbraio/marzo
2020. Abbiamo stimato che fosse intorno
al 70 per cento, mentre ’analisi retrospet-
tivaindica che oltre il 90 per cento & passa-
to inosservato. In secondo luogo, mentre
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mi aspettavo che il virus si evolvesse, l'en-
tita dell’evoluzione é statauna sorpresa, sia
quando é sorto perlaprimavoltal’Alfa, sia
per quanto € aumentata la trasmissibilita
(e, in misura minore, la gravitd). Infine,
con l'aumento dell’'immunita nella popo-
lazione (a causa di infezione e vaccinazio-
ne) nell’'ultimo anno, le misure di distan-
ziamento sociale sono state allentate e sono
emerse nuove varianti, cosi che prevedere
il corso futuro dell’epidemia, anche a bre-
ve termine, € diventato ancora piu difficile
di quanto mi aspettassi”.

Riconoscere di avere sbagliato non ¢ cosa
frequente. Walter Ricciardi, docente di
Igiene e medicina preventiva all'Universi-
ta cattolica di Roma, ricostruisce i due an-
ni di pandemia nelle pagine del suo libro
“Pandemonio” pubblicato recentemente
da Laterza. Ricciardi spiega le ragioni del-
le sue posizioni —talvolta ascoltate dal go-
verno, altre volte meno — tracciando una
descrizione molto interessante dei rap-
porti tra la ricerca in sanita pubblica e i
decisori politici.

Prevedere il corso futuro dell’epidemia

e diventato ancora piu difficile

Neil Ferguson/
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Cosa ci trattiene dall'ammettere di avere
sbagliato, cogliendo cosilealmente l'occa-
sione per cambiare cio che deve essere
cambiato? “Credo che dipenda daun certo
livello di arroganza e di presunzione, che
poi tra l'altro ¢ inversamente proporzio-
nale alla competenza delle persone. Spie-
gelhalter & un ‘grande’ ed & stato molto
umile. Altri che invece non sono né ‘gran-
di’ né altrettanto umili continuano a pon-
tificare, a distanza di due anni, senzarim-
piangere o pentirsi di aver detto cose sha-
gliate nei mesi passati. Il fatto drammatico
¢ cheimediael'opinione pubblicaliascol-
tano. E una situazione connaturata alla
natura della democrazia ed ¢ l'attuale ci-
vilta della comunicazione. Meglio pero
avere una democrazia imperfetta che una
dittatura cosi perfetta che impedisce l'e-
spressione divocilibere. Quindi teniamo-
cele e cerchiamo pero di combattere con
unruolo pittattivo da parte delle istituzio-
ni nel gestire la comunicazione”. Ancora
oggic’e grande discussione sul comporta-
mento dell’'Organizzazione mondiale della
sanitd. Qualcuna delle voci piti critiche ha
ammorbidito la propria posizione. Altri
hanno cambiato idea nella direzione op-
posta. Eppure, ¢’é voluto solo un mese per
dichiarare la “public health emergency of
international concern”™; a distanza di due
anni non sembra essere un tempo ecces-
sivo, qual € il suo giudizio sulla tempesti-
vita dell’Oms nel prendere le decisioni
iniziali? “Certamente la colpa di un ritar-
do ¢ da ascrivere alla mancanza di unani-
mita nel primo Comitato scientifico” ri-
sponde Ricciardi sul blog Sentichiparla.
“Quindi non mi sentirei di addossarla al
direttore generale, che quando appunto ¢
stata raggiunta l'unanimita nel board ha
subito presouna decisione. E chiaro, deci-
sioni cosi importanti sono difficili da
prendere, non mi sento di dire che ci sia
stato un ritardo”.

Nel suo libro, scrive che I'impreparazione
italiana fu subito chiara dalla decisione di
chiudere i voli dalla Cina, oltre a non pre-
scrivere laquarantena per chi giungeva da
quel Paese. Com’é possibile che a distanza



di diciotto mesil’errore si sia ripetuto nei
riguardidel Sudafrica che segnalavalava-
riante omicron? Quanto incidono decisio-
ni del genere sui rapporti e sulla credibi-
lita internazionale? “La mancanza di co-
ordinamento ha giocato un ruolo impor-
tante; nella primafasel’Italia ha presouna
decisione unilaterale, insieme agli Stati
Uniti, non seguita dall’'Unione europea.
Questo ha fatto si che in Italia i cittadini
contagiati siano arrivati tramite voli che
avevano fatto scalo in altre nazioni, tanto
e vero che quando la catena del contagio ¢
stataricostruita ¢ stato appurato che il pri-
mo era arrivato dalla Germania. Chiara-
mente la situazione € adesso molto miglio-
rata nell’'Unione europea. Resta il punto
debole del Regno Unito, che ha fatto pene-
trare la variante indiana e ha agevolato la
diffusione della variante sudafricana. E
chiaro che fino a quando non ci sara un
trattato pandemico globale e unarmoniz-
zazione vera questi fenomeni si ripeteran-
no, incidendo negativamente sulle deci-
sioni, suirapportie sulla credibilita inter-
nazionale”.

Centralizzare catena di comando e comu-
nicazione:* dopo due anni, il pandemonio
¢ diminuito o siamo rimasti ai livelli ini-
ziali? “Non € migliorato. Difatto sotto que-
sto punto di vista siamo rimasti ai livelli
iniziali, come spiego nellibro. Anche sup-
portato da posizioni come quella del Pre-
sidente emerito della Corte costituzionale
Sabino Cassese, ho chiesto piu volte che
fosse avocata al centro la responsabilita
per il coordinamento della catena di co-
mando e di comunicazione. Questo non &
stato fatto dal governo Conte. Credo quin-
di che —se non é stato fatto in una pande-
mia che provocava mortiin modo inconte-
nibile come sembrava in quella fase —non
credo che sara mai fatto. Penso che in Ita-
lianell’assumere decisioni si scelga pitun
meccanismo di concertazione e di conci-
liazione; questo naturalmente va a detri-
mento della tempestivita e dell’efficacia
delle decisioni”. Lei definisce la pandemia
da covid-19 come uno tra gli eventi piu
prevedibili della storia: cosa ha impedito

In futuro nessuno potra piu dire

che le pandemie sono eventi improbabili
e imprevedibili. Ma sara necessario
ripensare al modo in cui la specie umana

vive sulla Terra
Walter Ricciardu

che la preparazione fosse migliore? “Gli
psicologi dicono che la mente umana non
sa calcolare il rischio e poi tende a rinvia-
re decisioni gravi e in qualche modo im-
popolari nel momento in cui i rischi sono
percepiti come non immediati. Quindi,
nonostante che dal 1995 con Laurie Gar-
ret,’ poi Peter Piot nel 2012,° anche David
Quammen nel 20137 e sostanzialmente poi
anche Bill Gates nel 2015 e nel 2017° e1'Or-
ganizzazione mondiale della sanita nel
2019, questi allarmi non sono stati ascol-
tati. Ein qualche modo la tendenza da par-
te dell'opinione pubblica a non voler sen-
tire, anche attualmente; chi dice la verita
¢ molto spesso accusato di essere un me-
nagramo piuttosto che qualcuno che vuo-
le evitare danni maggiori”. .4

Luca De Fiore
Il Pensiero Scientifico Editore

Questo articolo ¢ stato pubblicato su
Sentichiparla.it il 15 febbraio 2022.
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Dal primo imperatore
romano a oggi.

Le principali tappe
legislative e uno sguardo
al resto del mondo

"imperatore Augusto, che spiro a

settantasei anni assistito dalla mo-

glie e dagli amici, “ebbe in sorte una
morte serena e quale aveva sempre desi-
derato: infatti, quasi tutte le volte che ave-
va sentito che qualcuno era morto rapida-
mente e senza sofferenze, invocava per sé
e per i suoi una simile edBavaociav — di
solito usava proprio questo vocabolo™!
Soltanto nella seconda meta del dicianno-
vesimo secolo il termine eutanasia assun-
se un differente significato, pil vicino a
quello riconosciuto ai giorni nostri: quel-
lo di una dolce morte provocata in modo
attivo da chi assiste il morente. Dopo che
Samuel Williams —un filosofo dilettante
britannico—ebbe indicato la possibilita di
andareincontro all’eutanasia, intesa come
una morte tranquillaindotta direttamen-
te dai medici,” si accese un dibattito fra i
fautori e gli oppositori della proposta, che
si sviluppo in una prima fase tra la fine
dell’Ottocento e i primi due decenni del
Novecento.?
I1 confronto sull’eutanasia e ripreso in se-
guito con forza a partire dagli anni ses-
santa del Novecento. Da pitt di mezzo seco-
lo, infatti, i progressi della medicina, pur
contribuendo a prolungare la vita delle
persone, non sono riusciti a garantire
sempre una qualita delle loro esistenze da
esse stesse considerata accettabile. In tali
casilamorte puo trasformarsi da “evento”
in “processo” riducendo la probabilita di
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| 'aluto alla
dolce morte
volontaria

Massimo Sartori

Medico internista
e membro della Consulta di bioetica onlus

AL LAY

. e et




andare incontro, in modo naturale, a una
“buona morte”. In quegli anni crebbe an-
che, nella pubblica opinione, la percezione
che la medicina moderna tendesse a ren-
dere la morte un evento privo della neces-
saria dignita.*

Secondo Dowbiggins, i medici e le loro or-
ganizzazioni risposero a questi rilievi e a
questi cambiamenti di atteggiamento nei
confrontidel loro operato, in due modi di-
versi. Daun lato, essi riconobbero nei do-
cumenti ufficiali delle associazioni e degli
ordini il diritto dei pazienti a esprimere il
proprio parere vincolante sulle opzioni di
trattamento loro offerte,’ dall’altro propo-

sero le cure palliative per i malati termi-
nali, che, nelle intenzioni della loro fon-
datrice, I'infermiera e medica Cicely Sau-
nders, grazie alla terapia del dolore e al
counseling spirituale, avrebbero rappre-
sentato “un potente strumento pertogliere
le fondamenta al movimento perl’eutana-
sia attiva”.* Nonostante questi importanti
cambiamenti, in molti Paesi & proseguita
la richiesta di legalizzare, in determinate
circostanze, l'aiuto alla morte volontaria
(eutanasia o suicidio assistito), sino a che
tale obiettivo ¢ stato raggiunto.

In Italia, il dibattito sulla liceita dell’aiuto
alla morte volontaria ¢ in pieno svolgi-
mento. Quattroannifa,laleggen. 219/2017
ha sancito quanto era gia contenuto in nu-
ce nella nostra Costituzione, nonché nelle
ultime revisioni del codice di deontologia
medica, vale a dire che “nessun tratta-
mento sanitario puo essere iniziato o pro-
seguito se privo del consenso libero e in-
formato della persona interessata, tran-
ne che nei casi espressamente previsti
dallalegge”’

In questo modo, la legge n. 219/2017 ha
preso atto del radicale mutamento nel rap-
porto medico-paziente avvenuto negli ul-
timi decenni, che ha incluso il rovescia-
mento della tradizionale visione ippocra-
tica, secondo cui spettava al medico — in
ultima analisi—farsi carico delle decisioni
finali per il bene del paziente. Benché
questa legge non abbia in nessun modo
aperto all’aiuto alla morte volontaria, essa
appare tuttavia imperniata sull’inviola-
bile diritto all’autodeterminazione della
persona e sull’altrettanto irrinunciabile
diritto arifiutareitrattamentisanitariin-
desiderati, anche quando siano necessari
alla sopravvivenza.

Nell’ottobre 2018 la Corte costituzionale,
in seguito all’autodenuncia del radicale
Marco Cappato, che aveva accompagnato
unuomo tetraplegico (Fabiano Antoniani,
detto “D] Fabo”) in Svizzera per accedere
al suicidio assistito, aveva sollecitato il
Parlamento a una revisione dell’intera
materia, in quanto “l’attuale assetto nor-
mativo concernente il fine vitalascia prive
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di adeguata tutela determinate situazioni
costituzionalmente meritevoli di prote-
zione e da bilanciare con altri beni costi-
tuzionalmente rilevanti”.

Unanno pitttardila stessa Corte, difronte
all’inerzia del Parlamento, con la sentenza
242 del 2019, ha stabilito la parziale ille-
gittimita costituzionale dell’articolo 580
del codice penale, escludendo la punibili-
ta per chi agevoli il proposito di suicidio,
quando ricorrano quattro condizioni: che
il proposito dell’interessato, pienamente
capace di prendere decisioni consapevoli,
sisia formato liberamente, che egli sia te-
nuto in vita da un trattamento di sostegno
vitale, che sia affetto da una patologia ir-
reversibile e che questa patologia sia fonte
di sofferenze intollerabili.

Nel febbraio 2020, 1a Federazione naziona-
le degli ordini dei medici, adeguandosi
allasentenza della Corte costituzionale, ha
integrato l'articolo 17 del codice deontolo-
gico, che recita: “Il medico, anche su ri-
chiesta del paziente, non deve effettuare

né favorire atti finalizzati a provocarne la
morte”. Lattuale indirizzo applicativo del-
I'articolo 17 prevede ora che “la libera
scelta del medico di agevolare, sulla base
del principio di autodeterminazione del-
I'individuo, il proposito di suicidio auto-
nomamente e liberamente formatosi da
parte diuna personatenutain vita datrat-
tamenti di sostegno vitale, affetta da una
patologiairreversibile, fonte di sofferenze
fisiche o psicologiche intollerabili, che sia
pienamente capace di prendere decisioni
libere e consapevoli, va sempre valutata
caso per caso e comporta, qualora sussi-
stano tutti gli elementi sopra indicati, la
non punibilita del medico da un punto di
vista disciplinare”.

Il resto & storia di questi mesi: i media
hanno dato risalto alla richiesta di poter
disporre di un farmaco letale da parte di
“Mario”, nome difantasia diun quaranta-
quattrenne tetraplegico che risiede nelle
Marche, soddisfatta dopo un lunghissimo
iter burocratico. Parallelamente sta pro-

PER APPROFONDIRE

L'eutanasia e il suicidio assistito possono essere
considerati come atti moralmente giusti,
perlomeno in determinate circostanze?
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La risposta € si, se si accetta un presupposto:
quello di considerare la vita umana come un
bene disponibile (ovvero un bene di cui &
possibile disporre, dando inizio o ponendo
termine alla vita stessa). Per chi, invece, non
accetta questo punto di partenza, ad esempio
perché considera la vita come un dono che
I'uomo non pud mai rifiutare, la giustificazione
morale € problematica. E la risposta & no.

Per chi condivide la premessa che la vita puo
essere disponibile, la giustificazione
dell'eutanasia (o del suicidio assistito) si basa
in primo luogo sul principio del rispetto per
I'autonomia. Secondo questo principio, ogni
persona autonoma ha diritto ad
autodeterminarsi. In questa prospettiva, I'unica
limitazione all'esercizio dell'autodeterminazione
e rappresentata dalla clausola che essa non
deve causare danno ad altri.

La maggior parte degli autori che

riconoscono integralmente questo diritto
all'autodeterminazione, tuttavia, ritengono
che esso, per quanto forte, non generi
obblighi per gli altri, e non comporti cosi il
dovere da parte di terzi di aiutare a morire.
Invece, obblighi morali per gli altri possono
derivare dal principio di beneficenza. In base
a questo principio, chi si trova nella posizione
di poter alleviare la sofferenza di un altro,
senza eccessivi costi per sé stesso, ha il
dovere morale di farlo.

La pratica dell'eutanasia sembra di fatto
entrare in conflitto con un principio di base
dell'etica medica, quello di non maleficenza,
che impone di non arrecare volontariamente
danno o ingiustizia al paziente (primum non
nocere). Il modo di interpretare il principio di
beneficenza, cosi come quello di non
maleficenza, & tuttavia andato incontro negli
ultimi decenni a una evoluzione concettuale,
che mette in risalto la valutazione soggettiva
da parte del paziente di cio che per lui € male
o bene e abbandona un'identificazione
oggettiva del bene del paziente con il
perseguimento della vita e della salute.



cedendo in Parlamento I'iter diun disegno
di legge sull’aiuto alla morte volontaria
che tenga conto dell’indirizzo dato alla
materia dalla sentenza 242/2019 della
Corte costituzionale.

Nel febbraio 2022 la Corte, con una ulte-
riore sentenza dicuiil 3 marzo ha deposi-
tato le motivazioni,? ha giudicato inam-
missibile il quesito di un referendum
popolare, in cui si chiedeval’abrogazione
parziale dell’articolo 579 del codice pena-
le (omicidio del consenziente). Secondo la
Corte, l'abrogazione parziale che ne sa-
rebbe risultata (qualora glielettoril’aves-
sero approvata) avrebbe “privato la vita
della tutela minima richiesta dalla Costi-
tuzione”.

Questo pronunciamento della Corte costi-
tuzionale non dovrebbe essere letto come
una battuta d’arresto sulla strada che con-
duce alla legittimazione dell’aiuto alla
morte volontaria, ma come un'ulteriore
sollecitazione al legislatore perché consi-
derituttele necessarie esclusionidi puni-
bilita per i reati previsti dagli articoli 579
e 580 del codice penale. In data 10 marzo
2022 la Camera dei deputati ha approvato
undisegno dilegge sul fine vita,’ che dovra
ora essere esaminato dal Senato. .4
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PER APPROFONDIRE

Eutanasia, suicidio assistito, sedazione
continua profonda

Si parla oggi di eutanasia quando un medico pone fine alla vita

di un paziente sofferente e inguaribile, che ne ha fatta esplicita

e giustificata richiesta, ad esempio attraverso l'iniezione di un
farmaco mortale.

L'Olanda é stato il primo Paese che ha depenalizzato |'eutanasia.

La legge olandese, entrata in vigore il primo aprile 2002, prevede
che il medico che pratica l'eutanasia o che presta assistenza al
suicidio non & perseguibile, purché abbia soddisfatto i criteri di
accuratezza richiesti e abbia comunicato che la morte non & stata
naturale alla Commissione regionale di controllo eutanasia. Alla
legge olandese si sono ispirati i testi delle leggi belga (2002) e
lussemburghese (2009). Sempre in Europa, le Corti generali della
Spagna hanno approvato una legge sull'eutanasia nel giugno del
2021. Nel resto del mondo, I'eutanasia & consentita dalla legge in
Colombia (2014), in Canada (2016) e nello Stato di Victoria, in
Australia (2019). Pil numerosi sono i Paesi che consentono soltanto
il suicidio medicalmente assistito. Fra questi, in Europa, vi sono la
Finlandia, la Germania, la Svizzera, I'Austria e, nel resto del mondo,
La Nuova Zelanda e alcuni Stati degli Stati Uniti (Oregon, Vermont,
Washington, Montana, Nuovo Messico e California).

In Italia I'eutanasia ¢ vietata.

Nel caso del suicidio assistito, il paziente sofferente e inguaribile
assume da sé il farmaco letale, che ha chiesto e che gli & stato
consegnato. In Italia, la sentenza della Corte costituzionale 242 del
2019 esclude la punibilita del medico che - in circostanze specificate
- aiuti un malato a suicidarsi.

La sedazione continua profonda non rappresenta mai, al contrario,
un atto che puo essere riferito all'eutanasia o al suicidio assistito. In
questo caso il paziente - che puo avere anche rinunciato alle cure
che lo mantengono in vita - muore per le conseguenze della propria
patologia, senza dolore e in stato d'incoscienza. In Italia & prevista e
disciplinata dalle leggi 219/2017 e 38/2010.

" Legge 22 dicembre 2017, n. 219. Norme in
materia di consenso info6rmato e di disposizioni
anticipate di trattamento. Gazzetta Ufficiale,
Serie generale n.12 del 16-01-2018.

8 Sentenza n. 50, anno 2022. Commenti alla
decisione di: 1. Simonetta Trozzi, Aspetti de

iure condito e prospettive de iure condendo in
materia di fine vita. La Consulta si pronuncia

per I'inammissibilita del referendum sull'art. 579
c.p., per g.c. di Dirittifondamentali.it; 2. Gabriella
Luccioli, Le ragioni di un'inammissibilita. Il grande
equivoco dell'eutanasia, per g.c. di Giustizia
Insieme. Disponibile su Consulta online.

9 Atto Camera: 3101. Proposta di legge: Trizzino:
“Disposizioni in materia di morte volontaria
medicalmente assistita” Disponibile su Camera.it
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Proposte di modifiche
del ddl Bazoli-Provenza

da parte del gruppo Undirittogentile

per una discussione gentile

elle scorse settimane il gruppo
|\| Undirittogentile ha discusso sulla

questione dell’aiuto medico al mo-
rire. Dopo la decisione della Corte costitu-
zionale che harespintola proposta direfe-
rendum, I'evento piti rilevante & stato l'ap-
provazione da parte della Camera del dise-
gno di legge Bazoli-Provenza che ora &
all’esame del Senato.

Il documento

La lettura del testo (del disegno di legge
“Disposizioni in materia di morte volon-
taria medicalmente assistita”, ndr) ha su-
scitato nel gruppo molte e gravi perplessi-
tasull’insieme del progetto.

A confronto con la legge 219/2017, che
si segnala per lo sforzo di adeguare il lin-
guaggio all'oggetto della disciplina, il lin-
guaggio del progetto appare inutilmente e
esasperatamente burocratico; I'approc-
cio al problema, e la soluzione — rispetto a
questioni come la manifestazione di vo-
lonta del paziente e la sua certezza — non
sono commisurati alle esigenze e alla si-
tuazione del malato, ma seguono modelli
formalistici difficilmente praticabili nelle
condizioni — che la legge stessa prevede —
in cui si trova la persona. Nell'insieme, la
legge € pensata e scrittacome se larichiesta
diaiuto e la sua attuazione non fossero desti-
nate a collocarsi in una relazione di cura tra
medico e malato.

N Lemodalita di presentazione della richie-
sta ne risultano complicate e il percor-
so della stessa segnato dauna serie dipos-
sibili rifiuti o rigetti avverso ai quali la
tutela del paziente ¢ affidata al ricorso “al
giudice territorialmente competente™ pro-
spettiva di arduo accesso e utilita per un
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L egiferare
sull'aiuto medico
al morire
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paziente nelle condizioni che la legge stessa
stabilisce.

N Lorgano di controllo (Comitati) non ha
una chiara connotazione (se di carattere
clinico o “etico” o di entrambi).

N Quanto agli aspetti piul strettamente
attinenti al ruolo del medico, il testo sem-
bra supporre una impropria e riduttiva
concezione della palliazione, come ap-
proccio alternatiso alle cure e non simulta-
neo: creando cosi un possibile equivoco
anche nel rapporto tra palliazione e seda-
zione profonda.

Questo insieme segna un arretramento
brusco e intenso rispetto al dovere del le-
gislatore di considerare la complessa realta
dei rapporti e delle situazioni per rendere la
norma idonea al suo scopo. Ci si chiede

quale riflessione sui problemi reali del
paziente che si avvicina alla morte e del
medico che ne ha cura abbia preceduto e
guidato ideazione e scrittura del testo.

La disposizione che suscita le maggiori
perplessita & quella dell’art. 3, ai punti 1
e 2b.

Quanto al primo punto (art. 3, punto 1), si
prevede come condizione di accesso alla
domanda di aiuto al morire che la persona
“sia stata previamente coinyolta in un percor-
so di cure palliative al fine di alleviare il suo
stato di sofferenza e le abbia esplicitamente
rifiutate”. 11 testo € insidioso, perché puod
essere letto nel senso che la persona, per
poter chiedere l’assistenza medica a mori-
re, non solo debba previamente accedere
adun percorso di cure palliative, madebba

)
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poi rinunciarvi e vivere senza alcun sup-
porto peril dolore e la sofferenza per tutto
il tempo in cui la pratica viene istruita.

Si propone quindi di sostituire il testo:
“che sia stata previamente coinyolta in un per-
corso di cure palliative al fine di alleviare il suo
stato di sofferenza e le abbia esplicitamente
rifiutate” con il seguente: “che abbia gia in-
trapreso un adeguato percorso di cure pallia-
tive il quale si sia rivelato insufficiente ad al-
leviare il suo stato di sofferenza psicofisica e a
preservarne la dignita, o che lo abbia volonta-
riamente interrotto o esplicitamente rifiutato”.
Quanto al secondo punto (art. 3, punto 2b)
e qui che emerge la preoccupazione mag-
giore degli estensori e la scelta politica del
progetto: quella di trasporre in legge le
quattro “condizioni” che la Corte costitu-
zionale pone per delimitare l'incostituziona-
lita della disposizione dell’art. 580 del co-
dice penale.

Scelta politica, si sottolinea, perché non
necessaria. Mentre, com’e ovvio, una leg-
ge che prevedesse, anche sussistendo le
quattro condizioni, una pena per chi aiuta
il suicidio cadrebbe nel contrasto con la
sentenza della Corte e conseguentemente
nell’incostituzionalita, rimane invece li-
bero il legislatore di seguire una politica
diversa e scegliere, per legittimare l'aiuto
al suicidio, di non prevedere una delle
condizioni cuila Corte connette I'incosti-
tuzionalita dell’art. 580.

Ora, pare evidente che la condizioneumana
della persona che sia affetta da patologia
irreversibile e che soffra percio di soffe-
renze intollerabili sia in molti casi molto
vicina, vicinissima a quella della persona
che in situazione analoga é soggetta a trat-
tamenti di sostegno vitale, considerata
anche — cosa che forse non ¢ stata medita-

PER APPROFONDIRE

Un breve excursus sulle sentenze

della Corte costituzionale che hanno portato
al disegno di legge sull’'aiuto medico al morire
in discussione al Senato
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[27 febbraio 2017] Un paziente italiano, affetto
da una gravissima disabilita post-traumatica (dj
Fabo), muore in Svizzera seguendo la procedura
del suicidio medicalmente assistito,
accompagnato da un membro dell’Associazione
Luca Coscioni (Marco Cappato) che - dopo
essersi autodenunciato per violazione dell‘art.
580 del codice penale (“Istigazione o aiuto al
suicidio”) - viene sottoposto a procedimento
penale per il reato connesso.

[24 settembre 2019] La Corte costituzionale,
interpellata dalla Corte d'Assise di Milano in
merito al caso Cappato, dichiara l'illegittimita
costituzionale dell'art. 580, nella parte in cui non
esclude la punibilita di chi, con le modalita
previste dagli artt. 1 e 2 della legge 219/2017
(“Norme in materia di consenso informato e di
disposizioni anticipate di trattamento”), agevoli
I'esecuzione del proposito di suicidio,
autonomamente e liberamente formatosi, di una
persona nei casi in cui siano soddisfatti i quattro
requisiti: (1) la persona e affetta da una patologia

irreversibile e (2) fonte di sofferenze fisiche o
psicologiche, che trova assolutamente
intollerabili; (3) la persona e tenuta in vita a
mezzo di trattamenti di sostegno vitale, (4) ma
e capace di prendere decisioni libere e
consapevoli, sempre che tali condizioni e le
modalita di esecuzione siano state verificate
da una struttura pubblica del servizio sanitario
nazionale, previo parere del comitato etico
territorialmente competente (sentenza n.
242/2019).

[15 febbraio 2022] La Corte costituzionale
giudica inammissibile il quesito del
referendum, che chiedeva 'abrogazione
parziale dell'art. 579 del codice penale che
vieta 'omicidio del consenziente, “perché non
sarebbe preservata la tutela minima
costituzionalmente necessaria della vita
umana, in generale, e con particolare
riferimento alle persone debole e vulnerabili”
(sentenza n. 33/2022).

[10 marzo 2022] La Camera da il via libera al
disegno di legge Bazoli-Provenza “Disposizioni
in materia di morte volontaria medicalmente
assistita” (atto Camera n. 3101), che recepisce
la sentenza della Corte costituzionale n. 242
del 2019. Il disegno di legge & attualmente
all'esame del Senato (atto Senato n. 2553).
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ta da chiha steso la legge —la relativa am- '
piezza che lanozione ditrattamenti di soste- LESSICO DI BIOETICA

gno vitale assume quando si estende ai

mezzifarmacologici, gia affioratain giuri- . .

e tarmacologil. ¢ ; Autoderminazione
Esiste quindi una evidente probabilita che,
se il disegno sara approvato dal Senato, la
questione di incostituzionalita sia sollevata
alla prima applicazione della legge a pro-

E I'espressione della liberta positiva
dell'uomo e quindi della responsabilita
di ogni suo volere e azione

posito della norma dell’art. 3. 2b per vio- Lautodeterminazione &

lazione del principio che richiede parita di I'espressione della liberta positiva
trattamento in situazioni affini. dell'vomo e quindi della

Pare quindi a chi sottoscrive questo docu- responsabilita e imputabilita di

ogni suo volere e azione. Questo
termine assume un particolare
significato quando lo si adopera in
campo bioetico. Una solida base per
questa definizione e riscontrabile

mento che sia opportuno evitare unaulte-
riore incertezza del diritto e un ulteriore
calvario per un paziente che si assumal’o-
nere diun conflitto processuale.

Si propone quindi di emendare il disegno nell’art. 32 della Costituzione che
dilegge conla cancellazione del comma 2, recita: “La Repubblica tutelala
lettera b dell’articolo 3. salute come fondamentale diritto
dell’individuo e interesse della
Questo documento & stato sottoscritto da quaranta collettivita, e garantisce cure
professionisti, parte dei quali afferiscono al gruppo gratuite agli indigenti. Nessuno puo
Undirittogentile di bioeticisti, medici e giuristi, che si essere obbligato aun determinato

¢ costituito nella primavera del 2012 attorno a una
proposta di principi condivisi “Per un diritto della
dignita del morire”

trattamento sanitario se non per

disposizione dilegge. La legge non
puo in nessun caso violare ilimiti
imposti dal rispetto della persona

Sarebbe opportuno evitare una ulteriore umana’.
incertezza del diritto e un ulteriore calvario Nella seconda parte dell‘articolo
per un paziente che si assume l'obbligo viene messo in risalto che non ci
. . puo essere trattamento sanitario se
dl un conflltto processuale / la persona interessatanone
consenziente, soltanto in casi

particolari si puo ricorrere al
cosiddetto “trattamento sanitario
obbligatorio”. Oggi con lalegge
219/2017 questo dettato della
Costituzione ha preso corpo
nell’ufficializzazione del consenso
informato, della condivisione del
piano di cure e nel testamento
biologico. Qui, gia nell’articolo 1,
viene sottolineata la tutela
dell’autodeterminazione della
persona e si stabilisce “che nessun
trattamento sanitario puo essere
iniziato o proseguito se privo del
consenso libero e informato della
persona interessata, tranne che nei
casi espressamente previsti dalla
legge”. Oggi con il testamento
biologico l'autodeterminazione e

il punto | 1] 2022


https://undirittogentile.wordpress.com/about/

assicurata anche per quando la
persona non potra pilt esprimersi,
diversamente da come invece
avviene per il consenso informato.
Anche il diritto al rifiuto delle cure
e garantito, e soltanto il soggetto
interessato puo decidere se vuole
vivere solamente una vita biologica
o se per lui ¢ indispensabile anche
lavita biografica. Sostenere questa
tesi significa rispettare 'inviolabilita
dell’autodeterminazione di ognuno.
La cosa pittimportante €
distinguere il piano etico da quello
giuridico. Sul piano etico la
discussione su questi argomenti
probabilmente sara sempre aperta,
ognuno ha le proprie convinzioni,
siano esse religiose o di altra
natura, ed e giusto che le segua. Sul
piano giuridico e politico il caso &
diverso. Infatti s'impone il rispetto
delle opinioni altrui, anche perché
non ¢ possibile pensare che le leggi
riflettano il punto divista di ogni
persona. Quindi il concetto di
autodeterminazione € una realta che
varispettata da tutti.

Maria Teresa Busca

Gruppo di ricerca bioetica,
Universita degli studi di Torino
Scuola superiore di bioetica della
Consulta di bioetica onlus

Questo testo e tratto dal libro

Le parole della bioetica

a cura di Maria Teresa Busca

e Elena Nave. Per gentile concessione

dell'editore. J
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Bioetica

La bioetica e quella specifica
branca dell’etica che
sottopone a vaglio critico le
opinioni ricevute dal costume
circa la vita biologica umana

La bioetica & quella specifica branca
dell’etica che sottopone a vaglio
critico le opinioni ricevute dal
costume circa la vita biologica
umana. E nata agli inizi degli anni
Settanta nel mondo dilingua
inglese, perché in tale area
geografica si & avvertito con
maggiore chiarezza che la
rivoluzione biomedica iniziata negli
anni Cinquanta stava rendendo
disponibili nuove conoscenze ed
enormi possibilita d’intervento, che
fornivano all'uomo una capacita di
controllo della vita biologica senza
precedenti, e cio veniva a cambiare i
modi divivere e sollecitava nuove
esigenze sul piano dei valori.
Questaspetto ha cominciato a
emergere quando la pillola
anticoncezionale, introdotta alla
fine degli anni Cinquanta, ha
alimentato il dibattito sul controllo
delle nascite, uno dei principali
temi del decennio successivo. I1
metodo Karman ha reso
I'interruzione della gravidanza pilt
sicura e meno traumatica, e ha
offertol'occasione perle aspre
polemiche degli anni Settanta sulla
moralita dell’aborto, la cui
liberalizzazione negli Stati Uniti
(sentenza della Corte Suprema “Roe
vs Wade”, 22 gennaio 1973) segna
una svolta decisiva per la bioetica e
per lariflessione morale. Prima di
alloral’aborto era vietato pressoché
ovunque nel mondo e quel divieto
rappresentava il sigillo a sostegno
dellavalidita dei divieti assoluti,
ossia di divieti che valgono sempre e
comunque, a prescindere dalle
circostanze, che sono alla base
dell’etica ippocratica che per secoli
aveva dominato indiscussa.

Giail favore per la contraccezione
aveva inferto un colpo a quell’etica,
mal’ammissione dell’aborto ha
creato unvero e proprio
sconquasso, perché sul piano
simbolico e culturale ¢ emersa la
crisi del paradigma etico
ippocratico, il cui principio base
identifica il compito precipuo della
medicina con la terapia, che deve
fornire un aiuto al finalismo auto-
conservativo del corpo attaccato da
una malattia escludendo in modo
categorico (assoluto) gli interventi
tesia contrastare o a troncare il
finalismo stesso. Nell’aborto
medicalmente assistito il medico
interviene per interrompere il
finalismo riproduttivo, ponendosi
in contrasto coi dettami ippocratici.
Quando poi nell’aprile del 1975 una
giovane donna, Karen Ann
Quinlan, finisce in stato vegetativo
permanente, problemi analoghi
emergono anche circail fine vita,
perché si trattava di capire se la
sospensione della terapia
respiratoria fosse 0 no un modo di
troncare il finalismo.

I primi passi della bioetica hanno
considerato le questioni di inizio e
difine della vitaumana, perchéli e
pittchiaro il contrasto traidue
diversi paradigmi morali che sono
al centro della riflessione bioetica,
ossial’etica della sacralita della vita,
che presuppone la presenza di
divieti assoluti, e l’etica della
qualita della vita, che invece esclude
cisiano divieti assoluti e afferma
che tuttii divieti sono prima facie
ossiavincolanti a prima vista o di
primo acchito. A ruota si sono
subito aggiunti altri temi, come la
fecondazione in vitro, la clonazione,
le cellule staminali, il testamento
biologico, l'eutanasia, e altri ancora.
Ma il fulcro del dibattito bioetico
restanella contrapposizione trai
due opposti paradigmi morali
indicati, che a volte ha preso corpo
nel contrasto tra prospettive
religiose e prospettive laiche o
secolari. Infatti, il disincanto del
mondo, che sta alla base della
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secolarizzazione, dopo aver
investito il mondo inorganico (gli
astri, i fulmini ecc.) si & ora esteso
anche al mondo organico
(riproduzione). Anche questo viene
oggi sempre pilt sottoposto al
controllo umano, che viene attuato
rispondendo alle esigenze dettate
dal valore dell’autonomia o
autodeterminazione personale.

Dopo essere diventato prioritario
nella vita politica e sociale
(sovranita popolare, privacy),
questo valore si estende ora anche
alla vita biologica, imponendo una
revisione della gerarchia dei valori
ricevuti dalla tradizione ippocratica
al fine di garantire il ruolo
prioritario dell’autonomia. Alcune
religioni (il cattolicesimo in primis)
sisono opposte con forza alla
revisione in nome del divieto
assoluto, ma col pontificato di papa
Francesco sembra che
l'atteggiamento stia cambiando in
quanto l'enciclica Amoris laetitia
(2016) ha attenuato ’assolutezza
della indissolubilita del
matrimonio. Ove cid continuasse, la
religiosita assumerebbe forme
nuove e, grazie alla bioetica, la
moralita entrerebbe in una fase
nuova in cui anche i processi
biologici non sono piu sottopostia
divieti assoluti.

Maurizio Mori

Presidente della Consulta

di bioetica onlus

Direttore della Scuola superiore
di bioetica.

Questo testo e tratto dal libro
Le parole della bioetica a cura di Maria
Teresa Busca e Elena Nave.

Per gentile concessione dell’'editore. /

' LETTURE
a cura di Luciano De Fiore

Il Pensiero Scientifico Editore

Medicina e biopolitica
secondo Foucault

Rifondare l'alleanza tra salute pubblica e crescita economica.

Ma in che termini?

Sileggono spesso, in letteratura,
riferimenti alla biopolitica. Spesso
sida per scontata una qualche
familiarita con un concetto che
merita di essere padroneggiato
anche dagli operatori sanitari che lo
€ONOSCessero meno.

Un utile ausilio viene dalla recente
raccolta in volume — Medicina e
biopolitica —di alcuni scritti di
Michel Foucault, studioso francese
traimaggioridel secolo scorso
(1926-1984), al quale si deve la
creazione stessa del concetto,
appunto, di biopolitica. Da storico e
filosofo, Foucault ha intersecato
spesso le traiettorie della medicina
e della salute, grazie ad una serie di
studi svolti gia negli anni Sessanta
(Storia della follia nell’eta classica,
1961; Nascita della clinica.
Un’archeologia dello sguardo
medico, 1963) che hanno indagato il
costituirsi della malattia e della
follia come “oggetti scientifici”.

Negliultimi dieci anni del suo
insegnamento al prestigioso
College de France, Foucault si
dedico invece alla biopolitica
(neologismo composto da bios, vita e
dapolis, citta), indicando con
questo concetto una forma di potere
che ha come oggetto la stessa vita
umana. Questava curata,
moltiplicata, accresciuta e
amministrata, a partire dal corpo
del singolo: “Il controllo della
societa sugli individui non si
effettua solo attraverso la coscienza
ol’ideologia, ma anche nel corpo e
con il corpo. Perlasocieta

capitalista & il bio-politico a essere
importante prima di tutto, il
biologico, il somatico, il corporale.
Il corpo & una realta biopolitica; la
medicina € una strategia
biopolitica”.

Nell’'ambito diun ciclo di conferenze
tenute a Rio de Janeiro, Foucault
delineo le tappe dellanascita della
medicina sociale, partendo daun
interrogativo: perché, e da quale
momento, lamedicinasié
trasformata in una strategia
biopolitica? La salute degli individui
diventa oggetto del potere dalla
seconda meta del XVIII secolo,
allorché le esigenze del nascente
capitalismo pongono il corpo —
inteso come forza lavoro produttiva
—al centro diun paradigma politico
basato sulla medicalizzazione della
societa. La costruzione della
soggettivitd non ¢ quindi questione
che riguarda il singolo sé, anche se
la cura di sé & un altro tema centrale
per Foucault: il potere si prende cura
di tutti e di ciascuno, attraverso un
uso sempre pilt capillare dei corpi.
Secondo il pensatore francese,
questo processo s'ingenera gia alla
fine del XVIII secolo, quando
nascono le prime politiche
urbanistiche, securitarie e sanitarie
come forme di controllo sociale:
ospedali, manicomi, sanatorie
prigioni divengono dispositivi per
proteggere le popolazioni dalle
epidemie all’interno di determinati
spaziurbani, ma anche e soprattutto
per suddividerle, inquadrarle e
quindi controllarle.
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Pittdi ogni altro pensatore del
Novecento, ha dunque posto in
discussione il rapporto tra
medicina, economia e potere. In
altri termini, Foucault accompagna
con le sue riflessionila nascita della
medicina sociale, partendo da
alcuni interrogativi che restano
anche oggi sul tappeto: qual ¢ il
rapporto tra medicina e potere? In
che modo i dispositivi di potere/
sapere modellano i corpi per
ottenere un’efficace
razionalizzazione della forza
produttiva della popolazione?
Davvero la salute del cittadino &
questione di Stato? Dove poniamo il
confine tra arbitrio individuale e
responsabilita collettiva? Se “1'utero
¢ mio e me lo gestisco io”, come
gridavano le femministe in corteo
in quegli anni Settanta, perché
invece cio non vale oggi per il
vaccino contro la pandemia da
covid-19?

Sono questioni (specie l'ultima) al
centro del dibattito sociale e
politico. Enfatizzare il peso delle
tecniche di controllo della salute (e
non solo) della popolazione da parte
degli organismi pubblici ¢, per
esempio, un argomento fin troppo
disinvoltamente ripreso dalla
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protesta anti-scientifica, per
esempio all’interno dell'universo
no-vax. Maleggere Foucault aiuta:
in particolare, I'ultimo scritto
compreso nella raccolta,
un’intervista del 1983 sulle strategie
di governo della popolazione
attraverso il potere medico, pone in
maniera ordinata e riflessivale
questioni che tutte le sere vengono
discusse nelle, a volte sgangherate,
trasmissioni televisive su vaccini,
mascherine e lockdown.

Leggere ancora Foucault oggi puo
piuttosto favorire la ripresa diuna
domanda fondamentale per il
domani dell’occidente capitalistico:
¢ possibile rifondare l'alleanza tra
salute pubblica e crescita
economica, e in che termini?

Bibliografia

Foucault M. Medicina e biopolitica. La
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Sistemi complessi:

che meraviglia

Un vaccino che si riteneva
efficace, si e rivelato poi col
tempo meno efficace di altri,
Non si tratta di un errore

La scienza é tornata sotto i riflettori
grazie alla pandemia e perfino gli
infettivologi sono divenuti delle
star. Le luci hanno illuminato pero
anche le obiezioni avanzate non
soltanto dalle frange estreme dei
movimenti no-vax ma anche dauna
minoranza dell’intellettualita,
preoccupata per la presunta
crescente invadenza delle scienze
nella sfera pubblica. Soprattutto
delle scienze mediche.

Oggi sembra attenuarsi anche la
diffidenza nei confronti
dell’applicazione delle regole e delle
metodologie scientifiche che ci
hanno guidato in questi due ultimi
anni. Possiamo dunque riprendere
aragionare pacatamente, senza
doverci nascondere, su quel che
governa e sovrintende ai
procedimenti scientifici. Questi
ultimi infatti, per quanto rigorosi,
non sono affatto blindati da una

razionalita impermeabile a
qualsiasi altro punto di vista, come
teme chi con la scienza non ha
dimestichezza.

I1 premio Nobel Giorgio Parisilo
ricorda nel suo ultimo libro In un
volo di storni. Le meraviglie dei sistemi
complessi, nel quale riassume il
senso di alcune delle sue ricerche
pittnote in tema di complessita: da
quelle sul volo degli storni, a quelle
sulle transizioni di fase e ai vetri di
spin. Un capitolo particolarmente
interessante & pero dedicato a come
nascono le idee.! E giarilevante che
un fisico teorico si ponga ancora
domande come: da dove vengono le
idee? Quali procedimenti logici
utilizziamo? Ancor piltinteressante
¢ che Parisi suggerisca da subito,
nellaloro genesi, un ruolo
prominente del pensiero inconscio.
Non solo inconsapevole, ma
notturno. Tant’¢ che tutte le lingue
hanno almeno un calco del
proverbio “la notte porta consiglio™.



Lo stesso Albert Einstein sosteneva
chel'essere completamente consci,
quando si fauna cosiddetta
scoperta, ¢ un caso limite, che non
avviene mai: nel pensiero permane
sempre una parte inconscia. La
formulazione chiara e distinta —
avrebbe detto Cartesio —diun
pensiero scientifico viene sempre
preceduta da un pensiero — per cosi
dire —non verbale: il pensiero
inconscio & cruciale per formulare
idee nuove, anche in campi come la
matematica, dove molto spesso
I'intuizione in qualche modo
precede la dimostrazione completa:
“Inun certo senso, come una frase
dev'essere presente nella sua
interezza prima di essere
formalizzata in parole, —scrive
Parisi —una dimostrazione deve
essere presente nella mente del
matematico, almeno per sommi
capi, prima che si passi alla fase
deduttiva”.

In un certo senso, come una
frase dev'essere presente
nella sua interezza prima di
essere formalizzata in parole,
una dimostrazione deve
essere presente nella mente
del matematico, almeno per
sommi capi, prima che si passi
alla fase deduttiva.

Giorgio Parisi

Parisi fa presente di avere a volte
un’intuizione di cui solo anni dopo
comprendera il vero significato
fisico: in altri termini, si costruisce
inconsciamente una serie di regole
che utilizza per capire la direzione
in cui procedera poi nei calcoli,
regole che pero non sarebbe in
grado di formalizzare. Un’ipotesi
sulla genesi delle idee affascinante
e complessa, che apre uno spiraglio
che lascia intravvedere un accesso
allarealta che parrebbe non passare
attraverso il simbolico, insomma
attraverso un qualche linguaggio, e
che non sia pero il silenzio o
l'allucinazione.

Nelle altre scienze & da sempre cosi:
in fisica come in matematica
esistono tanti teoremi validila cui
prima dimostrazione presentata era
shagliata. Limportante ¢ mantenere
uno sguardo libero sul fine delle
scienze. Anche e soprattutto per gli
operatori sanitari; il nostro, in
medicina, ¢ in qualche modo
condizionato dal fatto che la ricerca
e pressoché sempre orientata dalla
clinica: 'obbiettivo restala cura.
Ricordiamociinvece — diceva
Richard Feynman, uno dei pit
grandi fisici del Novecento e
certamente il pitt simpatico, nota
Parisi— che “la scienza € come il
sesso, ha anche delle conseguenze
pratiche, ma non & questo il motivo
per cuila facciamo”.

Complesso e complicato

Tutti i sistemi complessi possono
essere rappresentati e descritti
come reti, spiega Pier Luigi Gentili
sulla rivista dell’Accademia dei
Lincei.?

“La rappresentazione dei sistemi
complessi come reti - prosegue il
ricercatore dell'universita di
Perugia - & suggerita anche
dall'etimologia della parola
complesso. L'aggettivo complesso
deriva dal verbo latino cum-
plectere che significa intrecciare
insieme. E diverso dall'etimologia
della parola complicato, anche se
le due parole sono considerate
sinonimi nel linguaggio
colloquiale. L'aggettivo complicato
deriva dal verbo latino cum-
plicare, il cui significato & piegare
insieme. Cio che e complicato &
piegato e puo essere spiegato.
Cio che invece & complesso e
intrecciato e non puo essere
spiegato: deve essere districato”.
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(Cio contribuisce forse finanche a
chiarire un altro aspetto cruciale
del recente dibattito sulle scienze,
alle quali alcuni hanno
rimproverato di cambiare troppo
spesso e repentinamente opinione:
per cui, mettiamo, un vaccino che
agliinizi della campagna siriteneva
efficace, si & rivelato poi col tempo
meno efficace di altri. Non si tratta
affatto di errori. E quindila
successione anche ravvicinata delle
tappe non dovrebbe affatto
sconfortare, se seguiamo le
indicazioni di Parisi,
confermandoci semmai
dell’importanza decisiva delle
intuizioni sottese alla ricerca e alle
scoperte scientifiche, intuizioni poi
affinate e comprovate grazie alle
esperienze cliniche e agli studi di
follow-up.
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confronti su medicina e sanita

In questo momento

| medici devono esplorare travolto dalla guerra,

una nuova provincia dovremmo bilanciare

nella medicina: il tracciamento delle linee

la prevenzione della guerra. con la costruzione di ponti.
Giorgio Cosmacini Sandro Galea

Non possiamo usare
il sistema sanitario
per fare giustizia.
Noi non puniamo

le persone

per le loro scelte.

Matthew Wynia

Sarebbe opportuno evitare una ulteriore incertezza
del diritto e un ulteriore calvario per un paziente
che si assume 'obbligo di un conflitto processuale.
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