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“Ècomesel'umanitàsifossedivisatracolorochecredononell'onnipotenzaumana
(chipensachetuttosiapossibileseunolosacomeorganizzarelemasseperesso)e
quelliperiqualil'impotenzaèdiventatal'esperienzaprincipaledellelorovite."
HannahArendt

Lemisurecheigovernidituttoilmondohannoadottatopercontenereladiffusionedella
malattiadicoronavirussonoenormiesenzaprecedenti.Comerisultatodiquestemisure,
lavitaèarrivataaunpuntoquasicompleto,conmoltipaesiinconfinamento.Mainella
storiadell'umanitàcisonointerventicosìdrasticinellevitedellepopolazioniavvenutein
nomedellasalutesutalescalaeinunperiododitempocosìbreve.
Comerisultatodelpiùgrandeeforsepiùrigorosobloccodelmondo,milionidiilavoratori
salariatigiornalierihannopersolalorofontediredditoinIndia.Operatorisanitarisono
statiattaccatiesfrattatidallelorocaseperchésonovisticomepotenzialispargitoridi
malattiacontagiosa(KalraeGhoshal2020).Vicinidicasasonostatispaventatiquando
un'ambulanzaapparivasullastrada.Acausadeldivietoimprovvisodiqualsiasiformadi
trasporto,ilavoratorimigrantisonostatibloccatitralecittàincuilavoravanoeivillaggiin
cuisitrovanolelorofamiglie(Daniyaletal2020).Imalatidicancrononsonostatiin
gradodiricevereessenzialicuremedicheperchénonpossonoraggiungerel'ospedale.I
poveri,gliemarginatie le persone vulnerabilisono maggiormente colpitida misure
drastiche,esacerbandoledisuguaglianzegiàesistenti.

InKenya,lapoliziahaimpostouncoprifuocoalcoronavirususandogaslacrimogenied
eccessiva forza contro presuntiviolatoridella legge diblocco (Namwaya 2020).In
Bangladesh,ilgoverno ha creato un'unità speciale permonitorare isocialmedia e
arrestarelepersoneperaverdiffusola"disinformazione"sulvirus(Hrw2020).InUngheria,
ilparlamentohaapprovatounaleggecheconsentealprimoministroOrbándilimitarela
libertàdeldiscorso,rinviareleelezioniesospenderelenormeeiregolamenticondecreto
(Gebrekidan2020).InIndia,igovernistatalihannoliberatoleaziendedanormelegislative,
compreseleleggisullasalutesullavoro,perstimolarel'economia(Sharma2020).
InLibano,lavalutaècrollata,lasciandoil75%dellapopolazionebisognosadiciboeaiuto
(Chulov2020).NegliStatiUniti,oltre33milionidipersonehannopresentatodomanda
sussidididisoccupazione(RusheeAratani2020).Sfortunatamente,dallastesuradi
questo documento,molte cose rimangono completamente sconosciute in questa
pandemianonostanteun'indagineapprofondita.Adesempio,nonconosciamocosaha
contribuitoacontenerel'epidemiainCina,einparticolaresegliinterventidelgoverno
hannoridottoladiffusionedelvirusoseilvirussièesauritoprimadipassareadaltre
popolazionisensibili.Ilfattoè:semplicementenonlosappiamo.

Tuttavia,moltiattorieistituzionihannoprocedutocomeselosapessero,imponendo
misureestremechehannocolpitomiliardidipersoneechehannospintolesocietà
sull'orlodelcollassocreandopovertà,fame,miseria,debito,edisoccupazione.
Oggimoltisichiedonocomesiamofinitidovesiamo.Comeèstatopossibileperunvirus
innescareunarispostacosìmassicciachecontinuaaminacciarelasocietàel’economia,



concosìpochediscussionisuicostieleconseguenzeditalimisureestreme?Perchéc'è
unaccordodiffusoacuiinterventiaggressiviper"Appiattirelacurva",eranecessarioe
giustificato?Sembrachequestoesperimentodisalutepubblicasenzaprecedentisiè
verificatosenzasufficienteconsiderazionedelsociale,edelleconseguenzepoliticheed
economiche.
Lamancatapresainconsiderazionedell'impattodellemisureestremechesonodiventate
lanormainmoltiluoghidellapandemiadiCovid-19èstatasbalorditiva.Ladistruzionedi
viteemezzidisussistenzainnomedellasopravvivenzaciperseguiteràdecenni.

Cometuttoèiniziato

L'epidemiadicoronavirussembraessereiniziatanellacittàcinesediWuhanadicembre
2019.Agennaio,ilgovernocinesehamessoinisolamentoWuhanealtregrandicittàdella
provinciainlockdown.Unbloccodi56milionidipersone“Nonhaprecedentinellastoria
dellasalutepubblica,quindinonècertounaraccomandazionel'OMS hacreato",la
dott.ssa Gauden Galea,dell'Organizzazione mondiale della sanità rappresentante a
Pechino,sottolinevaall'epoca(Reuters2020).Inaltreprovince,ilgoverno cineseha
implementatomisurepiu'mirate,tracuichiusuredifabbricheechiusurediscuole,ma
nessun blocco o restrizione nazionale dimovimento perlimitare la diffusione della
malattia.
IprincipalimedianegliStatiUnitihannodefinitolastrategiadellacittàbloccatainCinadi
Wuhaneneidintorni"aspro","estremo","grave"e"controverso",sottolineandochenonha
offerto"nessunagaranziadisuccesso"(Qinetal.2020).ANewYorkl'articolodelTimes
haosservatoche“laCinastacercandodifermareunfocolaiodicoronavirususandouna
tattica...conunastorialungaecomplicatamapienaanche dipreoccupazionisociali,
politicheeetiche"(Levenson2020).Gliesperticitatinell'articolodefinisconoilbloccodelle
città"un'impresaincredibile"chesarebbe"inmodopaleseincostituzionalenegliStatiUniti.
""Questotipodicose",hadettoJamesHodge,Professoredidiritto,"èovviamenteuna
risposta eccessiva".Un altro esperto citato nell'articolo,lo storico Howard Markel,
indicavail"latooscurodellaquarantena:ilsuousocomestrumentosocialeanzichécome
uso scientifico comestrumento medico ".NegliStatiUnitiRegno,articolidigiornali
suggerisconocheilgovernocinesenonsarebbestatoingradodimantenerelacittàdi
Wuhan"chiusaperaffariatempoindeterminato"(Graham-Harrison2020).

Afebbraio,ilvirushacontinuatoacircolareeprestoèapparsoinaltripaesi.
Amarzo,l'OMShadichiaratol'epidemiadiCovid-19unapandemiaglobale.Nonostantela
criticadell'approcciocinese,unaversionegrezzaedestremadibloccodivennelanorma
internazionale promossa da esperti,funzionarie media ditutto ilmondo. Le
preoccupazioniper"illatooscurodellaquarantena"svanironorapidamente.

AlcunipaesicomelaCoreadelSudhannotralasciatoquestanormaehannosceltoinvece
unclassicointerventodimalattiainfettiva:testa-traccia-isola,conunapproccioaltamente
centralizzatoallaraccoltadiinformazionidisanitàpubblica.Enfatizzareitestdimassae
tracciamento meticoloso deicontattiperinterrompere la catena ditrasmissione;i
funzionarisanitarisudcoreanihannochiusolescuoleegestitolacrisisenzasuccessivi
blocchi,blocchistradaliepocherestrizionidimovimento.Significativamente,laCoreadel
Sudhaappresodaprecedentifocolaidimalattieinfettive(inparticolarelaSARS),ha
impostouncontrollocentrale,tecnologiedigitali,quaranteneforzateehaassistitoaduno
deipiùbassitassidimortalitàCovid-19.Entrolafinediaprile2020,sonostatirilevaticirca
10.000casidiinfezione,masolo240personesonomorte.



LaGermaniahasviluppatoilproprioprotocolloditest,cheèstatopubblicatoil17gennaio
dall'OMS (Beaumont2020).Quando ilprimo caso èstato rilevato il28 gennaio,La
Germaniahaavviatotestdimassa,tracciabilitàsistematicadeicontattieprestoricovero
inospedale,mantenendobassoiltassodimortalitàeospedalifunzionantianchequando
aumentavanodeicasidiinfezione(MohreDatan-Grajewski2020).Funzionarisanitarisi
appoggiavanosuunavastaretedilaboratoriehapotutocondurre500.000testSARS-CoV-
2(Covid-19)asettimana(Buck2020).InsiemeallaCoreadelSud,laGermaniahanno
messoitestelatracciadeicontattialcentrodellarisposta.

Nonostantel'enfasidell'OMSsuitestelaCoreadelSudelaGermaniainanticipo,nel
successonelridurreladiffusionedelvirus,lamaggiorpartedeipaesihaconsideratoiltest
dimassacomeunaprioritàbassaesibasavanosuunaversioneestremadell'approccio
cinesediconfinamento.Tuttavia,inCina,l'approccioèstatoadattatoeregionalizzato;
comeunIlrapportodell'OMShaosservatoche"lemisurespecifichedicontenimentosono
stateadattateallaprovincia,conteaepersinoalcontestodellacomunità,lacapacità
localeelanaturadellanuovatrasmissionedelcoronavirus”(OMS2020).Ilbloccosiè
concentratosulleprincipalicittàdellaprovinciapiùcolpita,limitandolavitadi56milionidi
personeinunpaesedi1,4miliardi.Inaltreparole,èstatounbloccolimitatocheha
interessatoil4%diPopolazionetotaledellaCina.Contrariamenteall’interventosumisura
edifferenziatoalivelloregionale,chehacercatodiridurrealminimol'impattosocio-
economicodellarisposta,moltialtrigoverniintuttoilmondohannoimpostoblocchia
livellonazionaleandandobenoltrel'approcciocineseacittàchiusa.Inpratica,questi
blocchiequivalevanoacoprifuoco(spessolegalizzatodalleleggidiemergenza).

L'Italiaèstatalaprimanazionealmondoconunblocco/coprifuoconazionale.Moltipaesi
seguironol'esempio,inpartemotivatidaimmaginiscioccantidiospedalitravoltinelnord
Italiaeinparteguidatodaunrapportomodello-malattiapubblicatonelRegnoUnitopochi
giornidopoilsorprendenteannunciodelblocconazionaleitaliano(Fergusonetal.2020).
Aquestomomentodishockesorpresasièinnescataunareazioneacatenanellarisposta
pandemica. L'orizzonte si spostò, l'inconcepibile divenne possibile e la vita
improvvisamentesembròsurreale.

IlmodellodimalattiadelRegnoUnitohaattiratomoltaattenzione,creandounsensodi
urgenzaamplificatodallapressionepoliticaperchéinumerieranoallarmanti(Ferguson
2020).Pubblicatosenzarevisione(peerreview)suunsitoWebistituzionale,ilrapporto
confrontòCovid-19conlagrandepandemiadel1918,cheucciseoltre50milionidi
personeintuttoilmondoehasuggerito,senzaalcunaprova,cheSARS-CoV-2era“un
virusconletalitàparagonabileall'influenzaH1N1nel1918.”Ilpiùspaventosoditutti,
questanoneratantolaletalitàdelvirusSARS-CoV-2,malalicenzadicorrereeavanzare
conprevisioni,abbandonareglistandarddibasedellascienzaperspaventarelepersone.

PerCovid-19,ilrapportoprevedeva510.000mortinelRegnoUnitoe2.2milionidimorti
negliStatiUniti.Hapresentatopossibilistrategieperridurreilimpattodellapandemia,ma
l'attenzionesièconcentrataesclusivamentesu"noninterventinonfarmacologici“.Nonsi
èdiscussoditestetracciamentodeicontatti.Lastrategianotaeprovatadisanità
pubblicaperessereefficaceèstatasistematicamentemessadaparteinunodeireport
piùinfluenticheemergerannonellapandemiadiCovid-19.Significativamente,ilrapporto
haaffermato diconcentrarsisulla"fattibilità"dellemisureepromosso l'ideachela
soppressione sistematica della trasmissione funzionerebbe meglio”-in altre parole,
blocchi.Tuttavia,ha escluso da qualsiasiconsiderazione ilsociale,politico e le
implicazionieconomichedeiblocchi,osservandoche“nessuninterventodisanitàpubblica



contalieffettidirompentisullasocietàèstatoprecedentementetentatopercosilunga
durata.Oltreaignorareitesteiltracciamentodeicontatticomepossibilestrategia,
trascurandoleimplicazionisociali,politicheedeconomichediblocchi,eammettendoche
nonesisteuna"decisionepoliticafaciledaprendere",gliautoridelrapportosisonosentiti
abbastanzasicuriperaffermarechela"soppressione"eral’"Opzionepoliticapreferita"e
"unica strategia praticabile"che ipaesiin tutto ilmondo dovevano implementare
"immediatamente".Iblocchinecessariperlasoppressionedovrebberoesseremantenuti
"finoaquandounvaccinononsaràdisponibile"(cheprevedevanoessere"potenzialmente
18mesiopiù").

Unaversionegrezza,estremaeindefinitivainsostenibiledell'approcciocinesedivennela
normainternazionale.Chiuderelasocietàel'economiafinoacheiltrattamentomedico
preventivodiventadisponibileèstatoaffermatocomeappropriatarispostael'unicomodo
possibileperaffrontarelacrisi,nonostanteicostieconseguenze.
L'Italiaèstataconsiderataunmodelloimportantemafondamentalmenteambivalente,
spostandoilconcettodicittàchiusainunapprocciodicampagnachiusa.Loscenario
italianoèstatorassicuranteespaventosomaanchestimolanteemotivante.Perevitareil
disastroitaliano,igovernihannoadottatol'approccioitalianodiconfinamentodimassae
rigidarestrizionedimovimentocomeinterventoditagliaunica.Inmoltipostiintuttoil
mondo,tra cuil'Italia ela Francia,l'approccio delpaese bloccato preseuna forma
militarizzata con un massiccio dispiegamento della polizia perimporrerestrizionidi
blocco.

L'approcciodelpaesebloccatosembravaovviareallanecessitàdigiustificarelastrategia
differenziata cheavrebbepotuto apparireinegualeeingiusta,echeavrebbepotuto
intensificareiconflittisocialiepoliticilungomolteplicifrattureinterneelineedifaglia.Per
evitarelaricadutapoliticadiunastrategiadifferenziata,cherichiedonotestsistematici,i
funzionarigovernativiin Europa e altrove hanno invocato l'immagine politicamente
opportunadiunaminacciatotaleehannosuggeritoche"siamotuttinellastessabarca"e
che"siamotuttiinsiemeinquesto".

L'ideacheiblocchiregionalinonsarebberopossibiliechesarebbemegliotrattareilvirus
comeunaminacciaglobalecheavrebbeunimpattouniformesututtelepersonecoinvolte
evocal'immaginediunanazioneunitadifronteaunaminacciatotalecherichiedevail
sacrificio ditutti.Questa immagine sibasava su una falsa ipotesidiuguaglianza.
Solidarietàarrivòasignificarenonunsostegnoreciprocoinunasituazionedirischio
irregolare,mapiuttosto generalizzazionediunsenso dipericolo inunapopolazione
nazionalepercepitacomecorpoomogeneosottoattacco.L'ideologiadellasolidarietà
nazionalepandemica– dimetteretuttiinprigioneetrattaretuttiallostessomodo–
oscuralarealtàcheiblocchisignificanocosediverseperpersonediverse,equestonon
tuttisonougualmenteespostiougualmentevulnerabili.Siailviruscheilbloccocolpìin
modosproporzionatocolorocheeranogiàvulnerabililungoleetà,classeerazza.

Riferimentidrammaticiall'entitàdellaminacciasonoservitidagiustificazionepolitichedi
blocco a livello nazionale.Questo approccio estremo e senza precedentiimposto
sistematicamenteainterepopolazionieraguidatodaunaseriedifattorichehaprevalsoin
varipaesidelmondo:unsensocrescentedipanico,sensazionalismomediaticocostante,
profondidesideriautoritari,aumentodellapressionepoliticapercontenereladiffusione
delvirus,raccontiinquietantidiospedalisopraffattiincapacidifarfronteall'ondatadi
pazienti,fuorvianticalcolidellamortalitàe,soprattutto,unafiducianelpoterematematico
della modellisticadellamalattia.



DurantelapandemiadiCovid-19,c'èstatoaccordotragliosservatorieilpubblicocheè
chiarociòchestaaccadendo;chetuttisannocosastasuccedendoperchétuttipossono
vederlointelevisione.Tuttavia,ilflussoinfinitodiresocontideimediadituttoilmondoha
continuatoaoscurareilfattocheèimpossibilesaperecosastasuccedendoinuna
popolazionequandononcisonotestsistematici.Lamancanzaditesthacreatounvuoto
che è stato colmato dall'evidenza flessibile della modellizzazione della malattia.In
assenzadidatiattendibili,lamodellazionedellamalattiaèemersacomepresumibilmente
lamiglioreeunicascienzadisponibilediinformazionepolitica.
Iperbolemediaticafocalizzatasunumeriassolutiindipendentidalcontestoeresoimorti
Covid-19politicamentevisibili.Modellizzazioneflessibiledellemalattie(spessobasatasu
datiderivatidaviruscomel'influenza)hapreso ilposto diun'accuratasorveglianza
epidemiologica.Gliarticoliscientificipubblicationline senza revisione hanno fatto
proiezionipaurose e dipinto un quadro cupo.Creazione dimodellidisimulazione
ampiamentediffusiconeffettishock,hannomodellatolepolitichedelgoverno.
Unfocuslimitatosuinumerihagiocatounruoloimportantenellacomprensionedell’entità
dellaminaccia,alimentandolapauraeilpanicoinassenzadiprovereali.Unimmaginario
distinto prese piede,"l'immaginario diun evento senza precedenti",che sembrava
richiedereunarispostasenzaprecedenti(Kelly2018).C'èstatoundiffusosentire,tra
espertiemedia,cheilvirusSARS-CoV-2eramoltopiùletaledell'influenza.Chequesta
pandemiafossediversadall'influenzaequindinecessariounapprocciodiversoèstatoin
genererichiestosullabasedelnumerodeidecessirispettoagliinfetti,comesottoinsieme
diquelliinfettidaSARS-CoV-2.
Iltassodimortalità hasvoltounruolocrucialenellagiustificazionedell’esperimentosulla
salutepubblicacheorasistasvolgendosottoinostriocchi.

Oscurarelamancanzadiproveconinumeri
Lestimedeltassodimortalitàpercasoinizialmentevariavanoenormementedallo0,17%
al17%.InunarticolopubblicatosuTheLancet,gliscienziatihannoaffermatocheiltasso
dimortalitàpotrebbeaddiritturaesserealtofinoal20% (Baudetal.2020).All'iniziodi
marzo2020,ildirettoregeneraledell'OMShadichiaratocheiltassodimortalitàpercaso
perSARS-CoV-2eradel3,4%.Haaggiunto:“Diconfronto,l'influenzastagionaleuccide
generalmentemenodell'1%traquelliinfetti."Qualunquesianolestime,restailfattocheè
impossibilecalcolareiltassodimortalita’inassenzaditestsistematici.Datalamancanza
diprove,solounadichiarazionescientificamentevalidaalmomentosarebbestataquella
didirechenoisemplicementenonsappiamoquantosialetaleilvirus.

All'iniziodiquestapandemiadivennechiarocheoltreil40% dellepersoneinfettenon
avevanoalcunsintomoalmomentodeltest(Gudbjartsson2020).Questosignificacheun
regime disorveglianza in cuivengono testate solo le persone con sintomiesclude
automaticamenteungrannumerodiinfezioni.Inoltre,ipazienticonisintomihannomolte
più probabilità dimorire rispetto alle personeasintomatiche.Ilrisultato èun tasso
esageratodimortalità.
Lestrategieditestdifferivanotraivaripaesiesonocambiateall'internodeivaripaesinel
tempo.Adesempio,il25febbraio2020,ilMinisterodellaSaluteitalianohapubblicatouna
politicarivedutaperitest,dandolaprioritàaipazienticongravisintomiclinici(equindi
maggioripossibilità dimorire).Questo cambiamento nella politica ha provocato un
apparenteaumentodeltassodimortalitàpercasodel3,1% il24febbraioal7,2% il17
marzo(Onderetal.2020).All'improvvisoilvirussembròdiventaremoltopiùmortale.

Tuttavia,questoaumentoeraun'illusionenumerica,unartefattostatistico.Nonc’era
nessuncambiamentonellamortalitàdelvirus.



Cambiamentinellapoliticadeitestsisonoverificatiinmoltipaesiepersinotraregioni
dovesonostateutilizzatediversetattichepercontarelemorti.InCina,contestpositivo
ipazientiasintomaticisonostatiesclusidall'esserecontaticomecasidiinfezione(Wuet
al.2020).InBelgio,lemortisonostatecontateindipendentementedaqualsiasitest
(Schultz2020).Del52%dituttiidecessi,soloil4,5%sièrivelatoconfermatodaltestdi
laboratoriocomeCovid-19positivo.Quasilametàdituttelevittimeerasemplicemente
sospettatadiesserlocollegatoalvirusmanoneramaistatoeffettivamentetestato.
Nonc'eraenonc’e’alcunaccordotraespertiefunzionarisuciòchecontacomeuna
mortecausatadalvirus.InItalia,idecessicorrelatiaCovid-19sonostatidefiniticome
quellichesiverificano in pazientipositivialtest,“indipendentementedallemalattie
preesistentichepotrebbeavercausatolamorte”(Onderetal.2020).Ciòèparticolarmente
preoccupanteinterminidiqualitàdeidatiperchélastragrandemaggioranzadeidecessisi
verificaneipazientichelosonodietàsuperiorea65anniconunaopiùcomorbidità.
Pazientipositiviaitestchemuoionoperchédimalattiecardiacheocancroterminalenon
muoiononecessariamenteacausadellainfezionedaSARS-CoV-2.Tuttaviacompaiono
nellestatistichedialcunipaesi.Questaconfusionetraipazientichemuoionoconilviruse
quellichemuoionodiessohaavutounimpattosuidatiesullasuaqualità,rendendo
confrontitrapaesiimpossibile.

AggiungeteaciòilfattochequasituttiitesteseguitiutilizzanotestRNA,chepossono
rilevareun'infezionesolofinchéilvirusèpresentenelcorpo.Conquestitest,tuttavia,non
èpossibilestabilireseunapersonaavevailvirusinpassato.Soloitestsierologicipergli
anticorpicontroilviruspossonofornireunquadroaccuratodiquantepersonesonostate
infettateinunadeterminatapopolazione.Eppure,studisierologicicosìsistematicierano
assentieadoramancano.
Datalamancanzaditestetenendocontodelruolodelbiasdiselezione,ilgrandenumero
dicasiasintomatici,leconfusioninelledefinizionideicasi,icambiamentiintestarele
politicheeladifficoltàdisapereseunpazientestamorendopermalattiacovid-19oper
altrecausedimorte,ildenominatoreperilcalcolodeitassidimortalitàeffettivinonpuò
essere attendibilmente determinato.Senza un denominatore è matematicamente
impossibilecalcolareiltassodimortalità.Tuttavia,nonostantelamancanzadidati,esperti,
funzionarieimediasonorimasticolpitidalpresuppostodellachiarezzaedell'affidabilità
deinumeri,ehannocontinuatoafarcircolarestimeselvagge,scatenandounapandemia
digraficispaventosiconcurveesponenziali.
Nelleultimesettimanedimarzo,sonostatieffettuatisemprepiùtestalivelloglobalee
altroancoraitestcontinuanoalmomentodellapubblicazione.Nonsorprendechelestime
deltassodimortalitàèscesoinmodosignificativo,perchéildenominatoree’salitoa
causadell'aumentodeitest.InIslanda,il12% dellapopolazioneèstatatestatousando
testbasatisuRT-PCRindipendentementedaisintomi,suggerendountassodimortalita’
dello0,55%.Questacifraè6volteinferioreallastimaufficialedell'OMSperCovid19.

IlCenterforEvidence-BasedMedicinedell'UniversitàdiOxfordhaosservatochesesi
presumechel'1%dellapopolazioneislandesesiainfetta,quindiilcorrispondenteiltasso
dimortalitàperinfezionesarebbedello0,03% .UnostudiobasatosuRT-PCR etest
sierologicicondottiinunadelleregionipiùcolpitedellaGermaniahannoindicatountasso
dimortalitàpercasodello0,37%etassodimortalitàperinfezionedello0,06%(Streecket
al.2020).

Sappiamo da epidemie e pandemie delpassato che iltasso dimortalità è spesso
sovrastimatoinmodomassiccioall'iniziodiunfocolaioperchéilrilevamentoèlimitato,in
granpartebasatosupazientiospedalierietipicamentedistortodaicasipiùgravidi



malattia.QuandosièverificatalapandemiadiinfluenzasuinaH1N1nel2009,iltassodi
mortalitàpercasostimatovariavadallo0,1% al5,1% nelleprime10settimanedello
scoppio.Nel2019,undecenniodopolapandemia,l'OMShariferitochelapandemiadi
influenzasuinasièrivelataavereuntassodimortalitàpercasodello0,02% .Questo
significacheiltassodimortalitàpercasoeffettivoèstato5volteinferioreallastimapiù
bassa.
Laborsadistudiodellescienzesocialihadimostratocomeinumeripossanoingannare.I
numerihannolacapacitàdirivelareenascondere.Quistalaloromagia.Sembranocome
portatoriapparentementeneutralidiverità.Offronounsensodiprecisionematematica,
rendonolecosepiùcertediquantononsianoinrealtàespostanol'attenzione
lontanodallecondizioniincuisonostatiprodotti.Nontenercontodeilimitiedelle
condizionidella loro produzione e trattare inumericome assolutiè un passaggio
pericolosoperchérendelecosecomparabilianchesenonsonocomparabili,perché
suggeriscelaconoscenzascientificaladdovevièmancanzadiproveeperchécreail
sensodiunagraveminacciacheoscuralanaturadifferenzialedirischio.Usandoinumeri
inquestomodononsiriesceaspiegareilfattochenontuttiisoggettisonoarischioallo
stessomodo.

Fragilitàstrutturali

TralefigurepiùinteressantidellapandemiaSARS-CoV-2c'èilnumerodimortipermilione
diabitantiperpaese.Questonumeroèprobabilmentepiùaffidabilerispettoaltassodi
mortalitàpercasoinquantoidecessisonomenoprobabili(ignorandoperorailcasodel
Belgio e la difficoltà didefinire idecessicausatidalla SARS-CoV-2)e perché il
denominatore,lapopolazionediunpaese,ènoto.Eccoilnumeroattualedidecessiper
milionediabitantipercinquepaesial15maggio2020:
Spagna:584
Italia:519
Francia:420
Germania:95
CoreadelSud:5

Ledifferenzesbalorditivetraipaesinonpossonoesserespiegateesclusivamenteda
demografiaotassidiinfezione(alcunipaesisembranoaverepiùpersoneinfetteper
milionediabitantirispettoadaltriequindipotrebbeesseresoprastimato,anchesequesto
èancheunaquestioneditempo:quanticasiallasettimanaperregione).Questedifferenze
potrebberorivelare(edèimportantenotarechepotrebberoanchecambiare)chealcuni
sistemisanitarisonoingradodiaffrontarelacrisiinmodomigliorerispettoaaltri.Le
fragilitàstrutturalidiunfondosanitarioinsufficiente,acortodipersonale,tropposotto
stressedilsistemasanitariosemprepiùprivatizzatoeframmentatopossonocontribuire
adaumentareitassidimortalità(Adams2020).Inuncertosenso,ognisocietàhala
mortalitàchemerita(Canguilhem 1989)(p.161).

Dove l'assistenza medica è facilmente accessibile,con personale sufficiente e ben
addestrato,econflessibilitàdicapacità,ipazientihannomaggioriprobabilitàdiricevere
curemiglioriesopravvivere.
InquestosensoèimportantenotarechelaSpagnaabbia3lettiper1.000abitanti,
Italia3.2,Francia6,Germania8eCoreadelSud.Sebbenelettiperabitantisonoun
indicatorerozzo,èinteressantenotarechelaGermaniapuòcontaresu30.000postiletto
perterapiaintensiva,dicuisolo11.500sonostatioccupatiall'iniziodiAprile2020(Mdr
2020).Questoinunmomentoincuic'eranopiùcasiinGermaniarispettoaFranciae



RegnoUnitoeleggermenteinferiorerispettoaSpagnaeItalia.
LaGermanianonerachiaramenteunsistemasanitario sopraffatto daun'improvvisa
ondata dipazienti.Ironia della sorte,organizzazionicome l'OCSE hanno spesso
rimproveratolaGermaniainpassatocheilsistemasanitarioper"eccessodiofferta"di
lettid'ospedaleelasua"incapacità"di"Razionalizzarelacapacitàospedaliera"(OCSE
2013).Ciòsignificacheiltassodimortalitàpercasonondipendesolodallanatura
biologicadelvirusel'etàeilprofilodisalutedellapopolazione(lepersonepiùarischiodi
mortehannopiùdi65anniconunaopiùcomorbilità).Ancheiltassodimortalitàdipende
da testsistematici,meticoloso tracciamento deicontatti,assistenza sanitaria con
lavoratoribenaddestrati,casedicuraconrisorseadeguateecapacitàdell'assistenza
sanitariaedelsistemadifarfronteallacrisi(eccessoecapacitàdisovraccarico)efornire
altaassistenzamedicadiqualità,inparticolaremantenendoglioperatorisanitarisicurie
sani.Inquestosenso,lapandemiacontinueràaesporrebrutalmenteafallimentipoliticie
adeficitstrutturalidelsistemasanitario.

LasituazioneinmoltiospedaliinItalia,SpagnaeFranciaèpreoccupante,soprattuttoin
areedensamentepopolate.Maèimportantecapireperchéalcunidiquestiistitutidicura
altamentevisibilifuronosopraffatti.Lombardia,lamaggiorregioned'Italiacolpita,èstato
alungounsitosperimentaleperlaprivatizzazionedell'assistenzasanitaria:l'assistenza
centratasullacomunità"èstataquasicompletamentespazzatavia"(Bagnato2020).La
mancanzadimedicidimedicinageneraleeildebundingelascarsaenfasisullacuradella
comunitàhannoaumentatolapressionesugliospedalineicentriurbani.Questiospedali
nonhannonessunacapacitàineccessooinaumentoperfarfronteaunimprovviso
aumentodelladomanda.

Negliultimianni,gliospedalidituttaEuropahanno organizzato numeroseazionidi
scioperoincuimedicieoperatorisanitarilamentanotagliaifinanziamenti,riduzioneda
partedelgovernodelnumerodipostilettoeunagravemancanzadipersonalemedicoche
portaaterribilicondizionidilavoroperilpersonaledelprontosoccorso”(Chrisafis2019).
SistemiospedalieriinItalia,SpagnaeFranciaeranosull'orlodelcollassoancorprima
dell'arrivodelvirus.Ladimostrazionepiùeloquentedellecontraddizionistrutturalidella
preparazioneallapandemiasottoilneoliberismoavvenne,nonacaso,negliStatiUniti.
Comeriportatodaarticolidigiornaliamericani,gliospedalidituttoilpaesehannorinviato
servizimediciregolariperliberarespazio,attrezzatureepersonaleperrisponderealla
pandemia;lalorofonteredditoèstatadrasticamentetagliata,“causandoenormiperdite
chehannocostrettoalcuniospedalialicenziareglioperatorisanitarimentrelottanoper
curareipazientiinfetti”(HarriseSchneider2020).Difronteaun"incubofinanziario",gli
ospedalihannoriempitolelorounitàditerapiaintensivaconpazientichenonavevano
davverobisognodicureintensiveinmodochepossanoaddebitaredipiùecompensarela
perditafinanziaria.Inoltre,gliamministratoritaglianoglistipendi,licenzianocentinaiadi
dipendentieneinvitanoaltrinonretribuitiadandarsene,indebolendoulteriormenteil
sistemasanitarionelmezzodellarispostaallapandemia.
Quandoappareunnuovovirus,lecoseinizianoacadereapezzi.Unavoltachetuttihanno
paura,misureestremesonoimplementate,inmodopiùomenoimprovvisato,etrilionidi
dollari,euroesterlinevengonopompatinell'economiapercompensarelaperdita.Una
voltacheilpeggioèfinito,tuttavia,lanormalecrisicontinuaepermangonolefragilità
strutturali(Caduff2015).

Ricostruireilmondodopolafinedellacaduta

Questapandemiaciperseguiteràperdecenniinmodiincui(aquestopunto)possiamoa



malapenaimmaginareaquestopunto.Lanaturaelavastitàdegliinterventiacuiabbiamo
assistito sono sconcertantie le conseguenze -sociali,politiche ed economiche -
rimangono
imprevedibili.Noncisonoresocontisistematicidelleimplicazionieripercussioniviste
finora,néabbiamoideadelnumerodeimortiindirettidovutiablocchi/coprifuoco,al
"distanziamentosociale"eall’'"autoisolazione".
Dobbiamoancoravedereunpianorealisticochedelineicomepossiamoimparareavivere
conunviruschedifficilmentescompariràpresto(SullivaneChalkidou2020).

Nelfrattempo,suggeriscodiriformularelaconversazionedelcoronaviruspertagliare
laconfusioneel'oscuritàchestapervadendoquestapandemianeimodiseguenti:

I.Orientamenti
1.L'emergeredinuovivirusnellepopolazioniumaneènormale.E’successoprima;

accadràdinuovo.
2.Icoronavirussonocomuniecircolanoampiamentenell'uomo.Lorohannoinfettato

personeeuccisemigliaiaannodopoanno,soprattuttoininverno.
3.Intuttoilmondo,trale300.000ele500.000personemuoionopervirusinfluenzale

(ognianno)
4. FinorailvirusSARS-CoV-2haucciso300.000persone.Senzadubbio,SARS-CoV-2

stacausandounagravemalattiainfettiva,mafinoraloèancoranell’ambitodiciò
cheosserviamointerminidimortalitàduranteungravestagioneinfluenzale.La
differenzaprincipaleèlavelocitàdell'infezione,ilquadrodellamalattiaclinicae
l’impattosullepopolazionidemograficamentepiùanzianechecausandouna
compressionemassicciadimorbilitàemortalitàtravolgeilsistemasanitariodebole
senzaresilienzaeconscarsoaumentodicapacità.

5.Lapandemiadiinfluenzadel1957uccisetra1e2milionidipersoneintuttoil
mondoelapandemiadiinfluenzadel1968uccisetra2e4milionipersone.Al
momentodellastesuradiquestoarticolo,Covid-19haucciso300.000persone,
secondoinumeriufficiali.Chiaramente,ilmondohavistopeggioripandemie,tracui
1,3milionididecessidovutiaTBognianno,770.000decessiperinfezionedaHIV
ogniannoe435.000decessipermalaria,tuttequestesonocondizioniprevedibilie
curabili.

6.Questaosservazionenonsignificachel'influenzaeCovid-19sianoclinicamente
simileochenonsidovrebbefarenullapercontenereladiffusionediSARS-CoV-2e
mitigareleconseguenze.Tuttavia,sollevalaquestionedelperchélapauraeil
panicosistadiffondendocomeunincendio,provocandomisurecosìestreme,e
perchéespertiefunzionarigovernativisonodispostiamontareunsforzosenza
precedentiperSARS-CoV-2mamaiepoimaipresoinconsiderazioneinterventi
similiperle300.000alle500.000personechemuoionoogniannoacausa
dell'influenza.L'influenzaèunvirusrelativamentenoto.DirecheSARS-CoV-2èun
virussconosciutonongiustificaautomaticamentedipiùadadottaremisure
estremecheilmondononhamaivisto.

II.Diagnosi
1.Ciòcherendequestapandemiasenzaprecedentinonèilvirusmalarisposta

adesso.
2.Misureestremepercontenereladiffusionedelvirushannoprodottoricadute

estreme.Èdifficilesopravvalutareciòacuistiamoassistendooggi.
3.Larispostaallapandemiahaspintoilmondoinunospaziodifragilitàeincertezza.

Oraaleggiaun"forse"sututto(Caduff2015).Accecatodall'urgenzadelmomento



immediato,larispostahacreatoun'aperturaperattorieistituzioniperspingeregli
ordinidelgiornoeriordinareilmondo.Ciimpegneremoperanniavenireconi
cambiamentichesonoaccadutiestannosuccedendooggi.

4.Larispostaallamalattiaèguidatadaunafantasiadicontrollochesopravvalutae
reagisceinmodoeccessivo.Questafantasiahacausatoestacausandodanno
enorme.Èirrealistico,fuorvianteedestinatoafallire.Unapandemiacomequesta
nonpuòesserecontrollata;puòsoloesseregestita.

5.Secontinuiamoausareparolecome"controllo",cistiamosolopreparandoauna
delusione.Questapandemiaèlungidall'avertrovatounalinguacheèadeguataai
problemichepone.Abbiamourgentementebisognodinuoviconcettimasembra
essercipocaimmaginazione.

6.L'urgenzadellacrisihaspostatoladipendenzadaglistandarddibaseperqualitàe
controllodellaqualitàdellaricercascientifica.Idocumentisonopubblicati
indipendentementeesenzarevisione.Leaffermazionisonofattisenzaprove.Forse
nonsorprendentemente,datelefragiliinfrastrutturesanitarieinalcunipaesi,la
velocitàsembraesserepiùimportantedellaqualità,delrigoreedell'integrità.

7.Scienzasottostimata,mancanzadidati,provespeculative,forteopinioni,
disinformazionedeliberata,tassidimortalitàesagerati,l'attenzionedeimediah24-
7/7elarapidadiffusionedistoriedrammatichesuisocialmediahannoportatoa
sceltepoliticheopinabilieallagrandeansiapubblica

8.AbbiamopauradiCovid-19.Nonabbiamopauradell'influenza.Vediamounacosa
comeun'emergenzasanitariapubblicaeun'altracomeunfattodellavita.Oggi
stiamoimparandounavecchiaintuizionenelmodopiùduro:nontutteleviteenon
tuttelemortisonouguali.Alcunemortisonopiùimportantidialtri,mobilitanopiu’
attenzione,innescanounarispostapiùgrandeeraccolgonopiùrisorse.

9.NellapandemiadiCovid-19sembrachelaconvinzioneabbiamessonellasaluteun
valoreassolutoecheognivitadeveesseresalvataconognimezzo.Nelfrattempo
milionidipersonestannomorendodiinfluenza,tubercolosi,HIV,malariaediarrea,
pernonparlaredimalattiecronicheeincidenti.Sembrachesiamenourgentea
livellopoliticointervenireperquestemortiprevenibili.

10.Alcunisistemisanitarisonostatisopraffattidaquestapandemia.Altrinonlosono
stati.

11.Perdecenniigovernihannosottofinanziato,ridottoilpersonaleeprivatizzato
sistemisanitariintuttoilmondoequestetendenzehannoaggravatol’impattodella
pandemia.

12.LarispostaaSARS-CoV-2haassuntounaformaparticolare,convergendoinmodo
estremosumisurechesonodiventatelanormainmoltipaesi.Domande
rimangono:eral'unicomodopossibilepergestirelacrisi?Perchéunaversione
grezzadell'approcciocineseèdiventatailmodellodominante?Alcuorediquesta
pandemiaeraedèl'ipotesidiffusachenonvieranoenonvisonoalternativealle
misureestremeattuatenelloroinsiemesullapopolazioneconscarsa
considerazionedicostieconseguenze.Questononèvero.Comealcunipaesi
hannodimostrato,testadeguatiemenodrasticidellepolitichedi"distanziamento
sociale",funzionanobenepergestirelapandemia.

13.SembrachealcunifunzionariabbianovistoCovid-19comeunamalattiache
potrebbeesserecontenuta.ComesuggeritodalDirettoreGeneraledell'OMS
all'iniziodimarzo2020,"noinonparliamonemmenodicontenimentoperl'influenza
stagionale-semplicementenonèpossibile.MaèpossibileperCovid-19".Questa
percezionepotrebbeavercontribuitoalapproccioradicalmentediversochesiè
vistoinmoltipaesi.

14.L'ideadi"appiattirelacurva"èspessovistocomelasoluzioneottimale,manonviè



alcunagaranziachelosforzoperfareciòabbiaeffettivamenteunimpattosul
numerototaledimortinellungoperiodoedellapresenzadellamalattiainqualsiasi
comunità.Allafinepotrebbesemplicementedeterminarelostessonumerodimorti
perunperiododitempopiùlungoequindiforsepotrebberidurrelapressionesugli
ospedalimanonmortalitàgenerale.

15.Iblocchialivellonazionalenonsonounasoluzione.Previenel'infezionefinoa
quandosonoalloroposto,mamantengonoanchelepersonesensibili.Questoè
veroparticolarmenteinunapandemiaincuiilvirusèdiventatoendemico.Unavolta
cheiblocchivengonorevocati,ilnumerodipersoneinfettepotrebbeaumentare
nuovamente.Questoèilmotivopercuièstatocosìdifficileperipaesichehanno
adottatoquestastrategiaditornareallavitanormale-lastrategianonèsostenibile
alungotermine.

16.ComehaosservatoAndreaBagnatosullastrategiadel"rimanereacasa":"Nonè
nelladurezzadelsuoblocco,manell'efficaciadellaseparazionedegliinfettidalnon
infetto,chelarispostadellaCinahaeccelso:unsistemacentralizzatodistrutture
dedicate(chiamatoFangcang)èstatocostruitoinpochissimotempo,dovetuttii
pazientieilorocontattisonostatitrattatiedivisiinquattrogruppiinbasealla
gravità.Invece,laLombardiahasemplicementechiusotutto.Ediventapiùchiarodi
giornoingiornocheiprincipalisitidiinfezionenoneranoglispazipubblici,ma
ospedali,casediriposo,luoghidilavoroeineffetticaseprivate”(Bagnato2020).

17.InGermania,l'86%dellepersonedeceduteacausadiCovid-19ha70anniopiù
vecchio(Mdr2020).Lamaggiorpartedeipazientidecedutihaunaopiùcondizioni
disalutedibasecomeipertensione,diabete,malattiacardiovascolare,malattia
respiratoriacronicaocancro.Ciòsignificachelapandemiastauccidendo
prevalentementepersoneconunaridottaaspettativadivita.Ladomandachiave
diventaquindil’eccessodidecessi:ladifferenzatrailnumerostatisticamente
previstodidecessiequellieffettivamenteverificatisiperunperiododitempo.Non
c'èdubbiochecisaràuneccessomortidovuteaCovid-19,manonèchiaroquanto
grandesaràquelnumero.

18.Larispostaallapandemiahaprodottounaumentosostanzialedelnumerodi
personecheoravivonoconmalattienontrattate.Divietoditrasportopubblicoha
resodifficileperipazientieilpersonaleraggiungeregliospedali.Pazienticonaltre
condizionioltreaCovid-19evitanoimediciperchéhannopauradiessereinfettati.
Lafrequenzaalprontosoccorsoèdiminuitainmodosostanzialeintuttoilmondo.
Diminuitiiriferimentialcancroeiservizidiscreeningdelcancrosisonofermatidel
tutto.Iservizisanitariruraliinpaesicomel'Indiasisonoschiantati.Iprogrammi
essenzialidisanitàpubblicasonostatimessiinpausa;molterisorsesonostate
riallocate.Ciòsignificacheipazientivengonotrascurati,ricevendonienteomeno
assistenzamedica,cheportaamalattienontrattateeunaumentodellamortalità.

19.Unvirusprovocamalattia,nonfame.Nonèlapandemia,malarispostaadessoche
minacciailsostentamentodimilionidipersone.Inmoltipaesi,siaricchichepoveri,
letendenzesonoscioccanti.InIndia,ibambinimuoionodifame.Gliagricoltorisi
suicidanoperchénonsonoingradodiraccoglierecolture.Ilavoratorisalariati
incagliaticadonomortidopoavercamminatopercentinaiadimiglia.Ipoveri,
emarginatievulnerabilisopportanoilpesodellarispostaallapandemia.

20.Ilbloccoèunmeccanismopoliticononsoloperlaprevenzionemaperla
ridistribuzionedeglieffettinegativi.Iblocchispostanolavisionedegliaspetti
negatividall’attenzionepubblicaversoaspettiincuisonomenovisibilie
presumibilmentemenogravi.Inquestomodo,sonoparteintegrantediuna
necropoliticadelladisuguaglianza.

21.Questapandemianonriguardasololasalute,riguardalapauraeglioggetti



vengonoindividuatimessiinevidenzaeevidenziatiperunpensieroeazionereso
sistemico.Averepauraèdiventatounobbligo,unaresponsabilità,undovere.Le
personehannopauranonsoloperquellochevivonomaperchéglivienedettodi
averepauraediessereincoraggiatiadabitareilmondodellapauradei"corpi
estranei"edei"nemiciinvisibili".

22.Ildiscorsopubblicoèfortementemoralizzato.Incercadiqualcunodaincolpare,gli
individuisonoesposticome"super-spargitori"responsabilidell'aumentodelnumero
dicasi.Suisocialmedia,i"guerrieribloccati"accusanoicittadinidimancanzadi
patriottismoeincapacitàdi"fareilpropriodovere"difrontealpericolo.Inquesto
discorsopubblicoaltamentemoralizzato,lavitaèconsiderataunvaloreassoluto
chepuògiustificarequasiogniformadiinterventodisciplinareinnomedellaSalute.

III.Versoun'altrapoliticadellavita

1.Lasalutepubblicadeveesserealcentrodiqualsiasiinterventodurantemalattia
infettiva.Investireinfortiinfrastrutturedisanitàpubblicadovrebbeavvenireanche
quandononc'èpandemia.

2.Lamodellisticamatematicadellamalattianonpuòsostituirel'epidemiologiaela
sistematicasorveglianzaaterra.Ilmodopiùefficacepergestireunevento
pandemicoèditestare,rintracciareeisolare.

3.Gliinterventidevonoessereprogressivineltempo;devonoesseredinamici,miratia
livelloregionaleebasatisulrischio.Tuttigliinterventidevonotenerconto
dell'impattosociale,politicoedeconomico,nonchédell'impattoindirettosualtre
condizionidisalute.Gliinterventichefannoquestodeterminanolagestioneele
strategiechefunzionanoperminimizzareildannocollaterale.

4.Inumeriassolutinonpossonoessereusatiperlapolitica,alimentanosolopaurae
panico.

5.Iblocchinazionalinonsonounasoluzione.Proteggonotemporaneamentele
persone,malilascianoanchesensibili.Unavoltarevocatelerestrizioni,èprobabile
chel'infezioneaumentidinuovo.Nonc'èuscitadallapandemia;c'èsoloun'uscita
dallarispostaadessa.

6.Siamoancorainunafaseinizialedicomprensionedelmodomiglioredigestire
clinicamenteCovid-19siacomemalattiachecomefattoredirischioperle
popolazionipotenzialmentevulnerabili.Èfondamentaletrovaremodimiglioriper
condivideredatidiqualitàepraticheefficacipergarantirecheisistemisanitari
apprendanoesiadattinorapidamente.

7.Ciòchemostraquestapandemiaèlamancanzadi"preparazione".Questosara'
forseunasorpresa,datiimiliardididollari,euroesterlinechesonostatispesinegli
ultimi15annisullapreparazioneallapandemia,compresal'esperienzaconle
passateepidemieepandemiecomel'Ebolael'influenzasuina.Com 'èchegli
ospedalihannofinitolemaschereN95nellaprimasettimana?Dovesonostati
spesituttiimiliardisullapreparazione?Capacitàproduttivaesternalizzatae
insufficiente,lescortedidispositividiprotezioneindividualeinsufficientimettonoi
residentinellecasedicura,operatorisanitaridellacomunitàepersonale
ospedalieroarischio,indebolendosistemisanitariulteriormente.

8.Iconcettichiavedipreparazionedevonoesserealcentrodellarisposta.15annidi
preparazionepandemicasembranoessersievaporatinelnullainquestapandemia.
Invecediattivarepianiesistentieattingereaconcettidelgenerecomequadrodi
valutazionedellagravitàpandemica,ipaesihannoimpostounbloccogenerico
massiccio,nontestatoenondimostratoconripercussionisocialiimprevedibilie
ripercussionipoliticheedeconomiche.SARS-CoV-2èmenoletalediognisingolo



eserciziodiscenariocheèstatocondottoperlapianificazionedellapreparazione
dapartedigovernieorganizzazioninongovernativeinEuropaeinAmerica.

9.Saràimportantecapireperchéiconcettichiavedipreparazionesonostatimessida
parteinquestapandemia,nonostantel’attenzionechela"preparazione"haricevuto
elerisorsesostanzialiconsumateperoltreundecennio.

10.Lapauradellamorteèpotentenellesocietàdesiderosedireprimerel'inevitabile
realtàdellamorte.Intalecontestoèimportanteappiattirelacurvadiparlare,sentire
erecitare.Ciòcheeraesaràsempreurgentementee’moderazioneeprospettiva.

11.Continuareapartecipareallacompetizionediogginelleprevisionisemprepiù
estremeèpericoloso.Sopravviverannosolocolorochehannoignoratoilvirus
inizialmenteecheorasonopiùchedispostiadarelacolpaalcaos.Ugualmente
pericolosoèunpopulismodisalutepubblicadibattimanimachetralascia
qualsiasiconsiderazionedeicostisociali,politiciedeconomiciedelleconseguenze
diinterventiampi.

12.Itentatividioscurareifallimentipoliticistannocrescendorapidamente.Quelliche
contribuisconoaprevisioniestremeelettureapocalittichedellacorrentesituazione
stannosolocontribuendoall'offuscamentodeifallimentipoliticieproblemi
strutturalisottostantichesonoresponsabilidimoltideiproblemiodierni.Giàci
sonotentativiinpaesicomegliStatiUnitieRegnoUnitodiriscrivereilfallimento
comesuccesso.Nonsorprendentemente,igovernichiedonoaicittadinidi
partecipareinpubblicispettacoli,dimostrareunitànazionaledifrontealpericoloe
celebrarelaforzacollettivaerisolutezza.Aereidacacciasvettantinelcieloegli
elicottericheinondanoipetalidirosasui"guerrieridiprimalinea"spettacolidistato
militarizzanti.Maglioperatorisanitarimeritanopiùdeisentimentipatriotticiegesti
simbolici;meritanomiglioripolitichesanitarie.Sfidareelacriticaoraèessenziale.

13.E’importantedanotarelastoriadicomel'approcciocineseèdiventatounmodello
genericoperilblocconelNorddelmondoequindiesportatiinpaesidelSuddel
mondo,soprattuttoconsiderandoledrammaticheconseguenzepermilionidi
personechelottanopersopravviveresenzaalcunafontedireddito.Ironiadella
sorte,avoltequestiblocchiestremamenterestrittivieranorichiestidapersone
desiderosedicriticarel'autoritarismodellostatocinese.Intuttoilmondo,la
pandemiahascatenatodesideriautoritari,societàdemocratichecheconsentanoai
governidicoglierel'opportunitàdistatidieccezioneespingereprogrammipolitici.I
commentatorihannopresentatolapandemiacomeun'opportunitàperl'Occidente
diimpararel'autoritarismodall'est.Questapandemiarischiadiinsegnarealle
personeadamareilpotereechiederelasuameticolosaapplicazione.

14.Iltempopandemicoèunmomentopropiziopertuttiitipidiprogettipolitici.
15.Aseguitodelleimprevedibiliconseguenzesociali,politicheedeconomichedelle

misuredioggi,igovernidituttoilmondohannolanciatoprogrammidi"stimolo"che
costanotrilionididollari,sterline,pesos,randerupie.Creatiprevalentementeper
privatieaziende,questiprogrammidistimoloeconomicostannopompando
quantitàsbalorditivedidenaronell'economia,maironicamentenonsonodestinatia
rafforzareleinfrastrutturedisanitàpubblicaomigliorarel'assistenzamedica.I
trilionicheigovernistannospendendo,ipacchettidi"stimolo"superanoanche
quellidellacrisifinanziariadel2008edovrannoesserepagatiinqualchemodo.
Oggièinattounamassicciarecessioneglobale.Selepolitichediausteritàdel
passatosonoallaradicedell'attualecrisiconun'assistenzasanitariatravoltain
alcunipaesi,ildebitopubblicoinrapidoaumentostacreandolecondizioniperfette
perunamaggioreausteritàinfuturo.Larispostapandemicaavràimportanti
implicazioniperilfinanziamentopubblicodell'istruzione,delwelfare,sicurezza
sociale,ambienteesaluteinfuturo.



16.Sepensichequalcosadibuonousciràdaquestacrisi,dovrestipensareancora.
Oggistiamosologuidandopiùvelocementeeconun'automoltopiùgrande,ma
siamosullastessastradaconlastessadestinazione.

Unpostodifficileperlacritica

WolfBukowskiosserva che la discussione politica in Italia è ora dominata da una
"Responsabilità"acriticachenontrovapostoaldifuoridell'imperativodicontenereilvirus.
"Lagiustaintuizioneche"nondovremmomettereindiscussionelarealtàdell'epidemiasi
trasformatroppofacilmentein"nondovremmomettereindiscussioneilgoverno"ela
rispostaall'epidemia"(Bukowski2020).Intalecontesto,qualsiasicontrollodell'intervento
impostodalloStatoèpercepitocomelegittimoediscussioninondemocratichesembrano
necessarie("Lasciaparlaregliesperti!")
Inaltriluoghi,lacriticaèdiventatadifficileperaltrimotivi.Latragediadelmomento
politicodiogginegliStatiUniti,nelRegnoUnitoeinBrasilediregimididestrahaspinto
moltiadabbracciaremisureincuiunsolopensieroerapossibileneiregimiautoritari.Qui,
unimpegnonell'analisicriticaèdiventatoquasiimpossibileperchéèvistocomegiocare
nelle manidiTrump,Johnson e Bolsonaro,personaggipoliticiche sembrano non
preoccuparsidellasalutepubblicaedelledisuguaglianzesbalorditivecheaffliggonoil
nostromondoelecuidichiarazionipubblichehannoraggiuntounlivelloineguagliatodi
ignoranzaeincompetenza.Tuttaviaèimportantecapirechelacombinazionestrategicadi
confusione,contraddizioneeilgiocodioppostiestremièfondamentaleperilgoverno
autoritario.Qualunquecosacheinfondeunsensodidisordineecheintensificalacrisi
ingrandisceildesiderioperun'azionedecisiva.
Inquestoarticolo,hocercatoditracciareunpercorsoattraversolapauradimassa,panico
eildesideriodicontrollopervederecomesipuòsostenereun'analisicriticadellarisposta
allapandemia.Comestudiosiecittadini,abbiamol'obbligodipensareoltrelacrisi,creare
aperture nelmondo e considerare,in modo critico e democratico,come vogliamo
governarci.ComesottolineaVeenaDas,èimportantechelofacciamoenonlasciarecheil
nostro“amoreperlacomprensionesottileesfumatadellequestioniscompaianelterreno
dellemotivazioniurgentieemergenziali(Das2020).Lapandemiaelasuarispostaci
imporrannodireimmaginarevite,ricostruirecondizionidiesistenzaetrovaremodimigliori
difarescienzaepolitica.Ogniimpegnoinunserioprogettopedagogicocomporteràuna
riconsiderazionedeglioggettichedesideriamo.

Lapauradioggièalimentatadaquattroforzeprincipali:
1.Modellisticadimalattiematematiche-unostrumentoflessibileealtamente

adattabileperprevisione,mescolandocalcoliconspeculazioni,spessobasatesu
codicichesonotenutisegretiesuipotesichesonodifficilidaesaminaredaldifuori.

2.Politicheneoliberiste:disinvestimentisistematicinellasanitàpubblicaenella
medicinadicurachehannocreatosistemifragiliincapacidifarfronteallacrisi.

3.Rapportimediaticinervosi:unflussoinfinitodiinformazioni,ossessionatoda
numeriassoluti,sfruttandolamancanzadifiducianell'assistenzaenelle
infrastrutturesanitariecheportanoadaumentodellapauraperisistemidicollasso.

4.Idesideriautoritari-unprofondodesideriodidominiosovrano,chederivapiacere
dalladistruzioneecercadispingereilmondoallimitedelcollassoinmodoche
possaesserericostruitodazero.

Questo insiemediforzeispirapensiero,azioneepassionein modipotenti.Eccitati
dall'esperienzaelettrizzantediassisterealla"storiaindivenire",attorid'éliteeleistituzioni
hannocoltol'occasioneperriordinareilmondo,spingereprogrammipoliticiinnomedella



sopravvivenzaemodellanolavitaperglianniavenire.Lapandemiaèdiventataun
momentopropiziopercambiareleregolediingaggioedespanderelaportatadell'autorità
scientifica,medicaepoliticasucorpiepopolazioni.
È un'occasione perpubblicare articolie fare dichiarazionidrammatiche,persentirsi
pertinentieimportantiperilmondoegodersiilmomentoallaribalta.Nelmezzodi
morteedistruzione,lapandemiacreaopportunitàdiinnovazione,dominioeprofitto.
Questaaperturainaspettatacollegaleélitedellascienza,dellapoliticaedeimedia,
rilasciandoscossediinformazioni,istruzioniecomandichespingonofortecontroinostri
corpiconfinati,ansiosi,irrequieti.Modellistica dimalattie matematiche,politiche
neoliberali,medianervosiedesideriautoritarialimentanounaspiralefatale
incentratosullapauradelcollasso.
Questapauraèoraletteralmentenell'aria;simuovedentroefuoridinoiadognirespiro;
esso operacomemezzo dianimazionedelnostro intenso isolamento eimmobilità.
Pandemia la paura èsnervanteed estenuantementalmente.Eppurepercoloro che
abbracciano ilsentimento,esso hailpoteredisostenereuno stato dieccitazione-
l'eccitazionederivatadalpiaceresegretodirovinareunacosapreziosa,sprecarerisorse
enormieimpegnarsiinunprogettocheconsumatuttocondedizionetotale.Quelloche
potremmo chiamare la provocazione della crisi,sua intensificazione,espansione e
totalizzazioneoltreogninozionediutilità,sembracosìeccessivaedestremacherasenta
lapurafollia.
Cosapotrebbeesserepiùpericoloso,piùaudace,piùeccitantediunapasseggiatain
campoaperto,un'escursioneall'altrolatodellaragione?

Coda
Frasimelodrammatiche come "battere ilvirus","vincere la guerra"e "Sconfiggere
l'oscurità"sonoretoricamentepotentiecontagiosi.Altrettantopopolarinozionicome"eroi
dellacorona"e"guerrieribloccati"sono sintomidiiperidentificazioneinundiscorso
egemonico di potere. Tutti questi termini rivelano come questa pandemia è
"favolosamentetestuale,finoinfondo",eppure,allostessotempo,mancaunafontedi
simbolizzazioneforte,creativaeabbastanzainquietantedaspostareilnostroimpegno
conilmondooltreilpiùconvenzionaledeitopici”(Derrida1984).Lalinguacheciviene
chiestodiadottareoggi,inmezzoaquestapandemia,ècontaminatadaparolerigide,
stantieecorrottecomeputridaaria.
Dato che gran parte della risposta dioggiè basata e guidata dalla matematica
modellisticadellamalattiaedatochemilionidiviteemezzidisussistenzavengono
distruttisottoinostriocchi,nonèpiùun'opzioneperescluderele"esternalità"diuna
rispostapandemicachemancadiimmaginazioneecheèricorsaalpiùrozzointerventidi
tutti:ilpuntofermo.Perquelliconlavoripermanenti,uncomododivanoenessundovere
diasilonido,questainterruzioneimprevistapuòsembrareunregalo,unbenvenutosollievo
dalmondosenzasostadelcapitalismoglobale.Eppurepermilionidipersonechevivono
inpartimenoprivilegiatedelpianeta,ilpulsantePausavuoldiredisoccupazioneefame,
noninterruzionieperiodidiinattività.Senzareddito,ciboel'accessoallecuresanitariedi
basenonstasfruttandoalmassimoconfinamentofuoriingiardino;sonodisperatie
muoiono.
Abbiamourgentebisognodiguardareoltreilvirussevogliamocapirelaserietàdiciòche
staaccadendooggi.Comesiamofinitiinquestostranospaziodipensare,agireesentire
chehanormalizzatogliestremiechesibasasulpresuppostochelavitabiologicasiaun
valoreassolutoseparatodallapolitica?Maièstatopiùimportanteinsisteresulfattocheè
possibileun'altrapoliticadellavita?
L'ultimorapportosulmodellodimalattiadell'ImperialCollegeriassumel'incredibilececità
chehaprevalsoinquestapandemia:“Nonconsideriamoilpiùampioaspettosociale



eicostieconomicidellasoppressione,chesarannoalti”(Walkeretal.2020).E’terminato
iltempo persopprimere icostidella soppressione e gettare le conseguenze degli
interventicomeesternalitàallapoliticabasatasumodelli.
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