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“Perché non puoi vendere la solidarietà come vendi una saponetta?”


Con questa domanda nel 1951 il dott. Weibe, psicologo della ricerca, riferendosi alla pubblicità radio/televisiva diede inizio a quello che poi diventerà il “Social Marketing”.


Dopo 70 anni il marketing sociale è maturo per andare oltre il semplice livello tattico e passare al livello strategico al fine di aumentare il benessere e la coesione sociale.


A questo proposito Ilona Kickbusch ha sottolineato la necessità, per la promozione della salute, di co-produrre soluzioni per sfide sociali complesse e il marketing sociale propone la co-progettazione con la comunità per raggiungere obiettivi comportamentali.


Nel libro viene riservata una particolare attenzione al ruolo dei partner, al prodotto aumentato, alla comunicazione e ai social media con un approfondimento sul “Community Based Social Marketing” e il Nudging.


Al termine della parte teorica vengono presentate dieci esperienze pratiche nelle quali il marketing sociale è stato utilizzato per affrontare temi ambientali e di salute e quattro progetti degli studenti del corso di Marketing sociale-COMPASS dell’Università di Bologna. In appendice le più importanti ”Consensus Conference“ internazionali sull’argomento e una riflessione sul Marketing Sociale e l’interazione Uomo/Ambiente completano il volume.


Il primo manuale di marketing sociale italiano è rivolto ai professionisti che lavorano per la promozione della salute e il miglioramento delle condizioni ambientali e agli studenti di marketing sociale come base per costruire i loro progetti.
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29 / 31 OTTOBRE 2020
 XVIII Congresso Nazionale Confederazione Associazioni Regionali di Distretto CARD “Il Distretto e le comunità verso nuove alleanze a favore delle fragilità e della continuità di cura”


Con il Congresso di Milano 2020 CARD si propone di individuare un nuovo mondo possibile e un nuovo modo sostenibile di affrontare nel territorio, in modo corale, le fragilità e la continuità di cura ed assistenza, superando il dualismo usuale tra salute dell’individuo o della collettività/ società e ampliando i ragionamenti sulla SALUTE DELLE COMUNITA’. “Le comunità” è al plurale, perché nei territori dei Distretti, sempre più vasti e popolosi, vivono Comunità diverse, differenti per numero e caratteristiche, posizionamento geografico od urbanistico, composte quindi da persone diverse per cultura, abitudini, stili di vita. Ed anche “fragilità” è al plurale per valorizzare le diversità e rispettarne le esigenze.


I Distretti sono, e saranno ancor più in futuro, chiamati ad essere strumenti per la prevenzione, promozione e tutela della salute, accanto a coloro che già oggi sono impegnati, nel settore pubblico (in primis i Dipartimenti di Prevenzione) e privati. Tutto ciò richiede regie complesse, di miglior esito se anziché essere realizzate in senso gerarchico si esplicano su forti e condivise motivazioni, anche avvalendosi di nuovi strumenti informatici.


Il Convegno è illustrato, oltre che da grandi esperti, dalle relazioni e contributi di professionisti dei Distretti; esperienze molto significative sono presentate dai Soci CARD delle varie Regioni, componendo quindi un quadro rappresentativo di livello nazionale. L’organizzazione è volta a favorire la discussione ed il dialogo; forte è la volontà di testimoniare - caratteristica di CARD - il valore del nostro Servizio Sanitario Pubblico, Nazionale e Regionale, che CARD da sempre considera come patrimonio da proteggere e salvare.


Per il programma consulta


http://www.carditalia.com/wp-content/uploads/2020/10/Brochure-CARD-NAZIONALE-29-31-Ottobre-2020.pdf
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Public health for the future of humanity: analysis, advocacy and action


Online event, 12 – 16 October 2020 in Central European Time


Il16° Congresso Mondiale di Sanità Pubblica, con una adesione straordinariamente numerosa, dimostra quanto sia vivo il bisogno dei cultori della Sanità Pubblica di incontrarsi per comunicare e scambiare le rispettive esperienze, discuterne i risultati, contribuire, mettendo a disposizione le proprie competenze, alla soluzione dei complessi e difficili problemi che un’adeguata prevenzione implica. In questo periodo dove il mondo della sanità ha avuto come protagonista il COVID-19, la Sanità Pubblica è molto più di ogni altra disciplina chiamata a rispondere ad una domanda sociale, istituzionale ed individuale sempre più esigente e sempre più responsabilizzante. Questa edizione virtuale vedrà protagonista anche la SItI e gli operatori di sanità pubblica delle Università, dei Dipartimenti di Prevenzione, dei Distretti e degli Ospedali del Paese che sono riconosciuti come elemento chiave nel controllo della pandemia da COVID-19. Questa è la testimonianza di ciò che può fare l’alleanza dell’impegno e dell’intelligenza di energie vive e generose che si sono impegnate, senza risparmio, per affrontare le grandi tematiche della Sanità Pubblica.


Questo Congresso vedrà protagoniste ricerca, accessibilità e organizzazione, i tre pilastri su cui si deve fondare la Sanità Pubblica per attuare il suo ruolo istituzionale e per tutelare la salute delle comunità.


Per il Programma dettagliato consulta https://wcph2020.com/wcph-congress-programme-83
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editoriale



“La pandemia di Covid-19 ha sprofondato il mondo in una crisi che tocca tutti i settori della società”. “Mai prima d’ora nella storia moderna un problema di salute ha avuto un impatto così travolgente, mettendo in discussione la stessa visione di società sana” (1).


“Non ritorneremo alla situazione di prima; non è possibile. Nel corso della storia, epidemie e pandemie hanno sempre cambiato le società e questa non sarà diversa” (2).


La pandemia è emersa in un sistema complesso (sistemi alimentari, abitudini locali, mobilità internazionale…) e retro-agisce sull’equilibrio dello stesso sistema complesso integrandosi con influenze già esistenti (sviluppo tecnologico, digitalizzazione, movimenti politici e sociali, cambiamento climatico…).


L’equilibrio di un sistema complesso è sempre dinamico, con un continuo mutuo aggiustamento tra le parti, ma la perturbazione COVID ha generato una scossa improvvisa, accelerando movimenti già in corso (effetto sinergico tra distanziamento fisico e limitazioni ai viaggi da una parte e crescente disponibilità di internet, software per incontri a distanza, smartphone e tablet dall’altra). Il riassestamento non potrà che verificarsi intorno a equilibri radicalmente diversi, con nuovi benefici, problemi, sfide e opportunità.


Fino ad ora la percezione della necessità di decisioni rapide e di una insufficiente competenza di politici e cittadini ha favorito un approccio tecnocratico, in cui gli “esperti” hanno assunto un ruolo chiave nell’orientamento di azioni politiche e comportamenti individuali. Un simile approccio, già discutibile nelle prime fasi dell’epidemia, appare del tutto inadeguato ad affrontare la complessità di un percorso verso nuovi equilibri che implica cambiamenti radicali negli stili di vita individuali e sociali, con “ implicazioni su salute, equità, sostenibilità, solidarietà o dignità umana” che coinvolgono diritti, interessi, valori e prospettive differenti.


Per affrontare un cambiamento complesso serve un approccio di sistema e “la promozione della salute ha, nella sua natura, la specifica capacità di offrire una prospettiva di sistema” (1,3).


La vita non è aspettare che passi la tempesta, ma imparare a ballare sotto la pioggia (4)


L’empowerment, individuale e comunitario, è essenziale per una risposta efficace al COVID-19 perché ricerca e tecnologia non rappresentano “la soluzione” della crisi che ci farà tornare alla normalità.


“Un vaccino sarà uno strumento vitale, e speriamo di averne uno il prima possibile. Ma non c’è alcuna garanzia che lo avremo, e anche se avessimo un vacci-no, questo non porrà fine alla pandemia da solo”.


“Dobbiamo tutti imparare a controllare e gestire questo virus usando gli strumenti che abbiamo ora, e a fare gli adattamenti alla nostra vita quotidiana che sono necessari per mantenere noi stessi e gli altri al sicuro. Per fare questo, ogni singola persona deve essere coinvolta. Ogni singola persona può fare la differenza. Ogni persona, famiglia, comunità e nazione deve prendere le proprie decisioni, in base al livello di rischio in cui vive. Ciò significa che ogni persona e famiglia ha la responsabilità di conoscere il livello di trasmissione a livello locale e di capire cosa può fare per proteggere sé stessa e gli altri” (2).


Ci sono più cose in Cielo e in Terra, Orazio, / Di quante ne possa sognare la tua filosofia (5)


La dominante logica paternalistica, che attribuisce al cittadino il ruolo di passivo esecutore di regole, ingabbia la vita sociale in schemi rigidi che non potranno mai prevedere quali comportamenti siano più adeguati a ogni contesto specifico. Al contrario un “cittadino competente” è in grado di adottare nei contesti mutevoli e imprevedibili della propria vita quotidiana (trasporti pubblici, scuola e lavoro, attività motoria e sportiva, vita sociale), i comportamenti più appropriati per contenere il rischio di contagio senza rinunciare ai propri interessi e desideri.


Verso il Futuro: la crisi come opportunità di empowerment


Paolo Contu


Ma l’empowerment, individuale e comunitario, è soprattutto essenziale per l’assetto dei nuovi equilibri su cui si assesterà il sistema. La Carta di Ottawa, nel promuovere il diritto di individui e comunità a identificare e realizzare le proprie aspirazioni e soddisfare i propri bisogni, propone un approccio adeguato per affrontare la perturbazione generata dalla pandemia mediante un processo di adattamento reciproco (change or cope) tra individui e sistema (6).


Se vogliamo che tutto quello che riteniamo essenziale (aspirazioni fondamentali) rimanga com’è, bisogna che tutto quello che è contingente (strumenti impiegati per realizzarle) cambi (7).


Le sfide poste dal COVID nella vita quotidiana possono, se affrontate con libertà e creatività, generare soluzioni innovative e re-interpretare l’utilizzo delle risorse esistenti, anche con l’abbandono di percorsi obsoleti. In un equilibrio differente lo stesso obiettivo è raggiunto con un percorso differente. La riunione internazionale in presenza durava alcuni giorni per giustificare il viaggio; on line è meglio incontrarsi più spesso e più brevemente. Forse c’è meno interazione stando seduti con la mascherina a un metro di distanza che incontrandosi su zoom


La pandemia offre paradossalmente opportunità inaspettate, ma si può trarre beneficio dal molto che si può apprendere da questa crisi, solo se, prendendo atto che “non ritorneremo alla situazione di prima”, la si affronta con una prospettiva di sistema e una visione di società auspicata. Le soluzioni digitali che sono state sviluppate e attuate per consentire il lavoro e la scolarizzazione da casa saranno molto probabilmente adottate e utilizzate con maggiore frequenza anche a lungo termine, ma saranno utili solo se accompagnate da garanzie di equità sia in termini di accesso alla tecnologia che di competenze (1).


“La sola cosa di cui dobbiamo avere paura è la paura stessa, l’irragionevole ingiustificato terrore senza nome che paralizza gli sforzi necessari a convertire la ritirata in progresso” (8).


1. È la paura irragionevole del contagio, che fa rinunciare anche ad attività a basso rischio;


2. È la paura dell’incertezza, che cerca risposte sicure anche quando non esistono;


3. È la paura degli altri, che estremizza le posizioni e impedisce il dialogo tra chi ha percezioni e visioni differenti;


4. È la paura di decidere, che produce protocolli e regolamenti per ogni situazione;


5. È la paura dell’empowerment, che spinge i governi a limitare l’accesso ai dati e a influenzare i comportamenti più con norme e sanzioni che con ragionamenti;


6. È la paura dell’empowerment, che spinge i cittadini ad affidarsi ad altri (autorità, esperti…) invece che cercare di informarsi e ragionare;


7. È la paura di abbandonare abitudini consolidate, anche se non più funzionali al nuovo contesto e superate da nuove tecnologie (sforzarsi di lavorare in presenza anche quando on line si ottengono risultati migliori, mantenere attività palesemente inutili …);


8. È la paura di sperimentare in pienezza nuove opportunità e tecnologie (cercare di replicare coi nuovi strumenti quello che si faceva coi vecchi), che non consente di sfruttarne e apprezzarne le potenzialità.


La promozione della salute ha molto da offrire per superare la paura e rendere capaci persone e comunità di affrontare la crisi e spostare l’equilibrio del sistema nella direzione della salute e del benessere attraverso strategie che consentano di: (1,9)


1. creare visioni di vita condivise e coinvolgere tutti nel processi decisionali (significatività);


2. sviluppare modelli condivisi sui processi di cambiamento e i risultati desiderati (comprensibilità),


3. identificare e bilanciare obiettivi di vita, risorse e opportunità per promuovere salute (gestibilità);


4. sviluppare literacy e life skills per cittadini competenti in grado di assumere il controllo della propria salute e di svolgere il proprio ruolo di partecipanti attivi nell’esercizio della cittadinanza (sviluppare le abilità personali);


5. sviluppare competenze di promozione della salute per ri-orientare la leadership professionale verso la salutogenesi, l’empowerment, la partecipazione e l’incorporazione di nuove conoscenze (riorientare i servizi sanitari);


6. dare priorità a strategie locali per sostenere e accrescere la coesione della comunità e rendere capaci cittadini, professionisti e politici di definire strategie condivise (rafforzare l’azione della comunità);


7. concentrare l’attenzione e l’azione sulle condizioni di vita nei contesti quotidiani (creare ambienti favorevoli);


8. promuovere competenze di advocacy (per consentire ai cittadini, compresi i gruppi vulnerabili, e ai professionisti della salute di influenzare il processo decisionale politico (costruire politiche pubbliche di salute).


Verso il Futuro


La visione è quella della Carta di Ottawa. “La salute è creata e vissuta da tutti nella sfera della quotidianità: là dove si impara, si lavora, si gioca, si ama. La salute si crea avendo cura di se stessi e degli altri, acquisendo la capacità di prendere decisioni e di assumere il controllo delle circostanze della vita e facendo in modo che la società in cui si vive consenta la conquista della salute per tutti i suoi membri” (6).
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DI FRONTE ALLA PANDEMIA: RIFLESSIONI E AZIONI PER TUTELARE LA SALUTE



Di fronte alla pandemia: riflessioni e azioni per tutelare la salute
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I Am Legend,Francis Lawrence, 2007


Ci è sembrato inevitabile dedicare un numero monografico de La Salute Umana al tema Covid e lo facciamo per dare voce a tutti i professionisti che operano - di fronte e contro la pandemia - per difendere la salute. A testimonianza, in una drammatica realtà mai affrontata, dei lori pensieri, delle loro emozioni, della loro tenacia e del senso del dovere nel proseguire quotidianamente il proprio lavoro.


Professionisti della prevenzione, medici di medicina generale, assistenti sanitari, psicologi, educatori narrano il loro vissuto, le loro esperienze e ricerche a caldo, nella difficile fase di ripartenza dopo il lock-down.










Complessità di una pandemia



Fulvio Forino
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Apocalypse Now, Francis Ford Coppola, 1979


Premessa


Quest’articolo è stato scritto alla fine del mese di settembre del 2020, a otto mesi dall’esplodere dell’epidemia da Covid-19, in un momento in cui ci sono segnali di ripresa dell’epidemia e in cui il virus sembra essersi radicato nel nostro paese. Alla luce di quanto oggi è dato sapere non vi sono certezze riguardo a come evolverà la situazione. Alcune cose però le abbiamo comprese. Si tratta di un fenomeno tuttora caratterizzato da un elevato livello di complessità e imprevedibilità. Viviamo in una mondo-società globalizzato in cui i confini tra stati e continenti sono e diventano sempre più porosi. Nessun paese può sentirsi al riparo dallo sviluppo improvviso di un’epidemia e tanto meno di una pandemia che non si possono arginare e portare a estinzione contando su solo su servizi sanitari e ospedali dall’elevata capacità di diagnosi e cura piuttosto che su comportamenti individuali e sociali che sono determinanti.


Segnali


Nel corso del millenovecento si sono verificate tre pandemie influenzali di cui serbiamo memoria. Nel 1918/1919, c’è stata la cosiddetta “influenza spagnola”. Tra il 1957 e il 1958 circa un quinto della popolazione mondiale fu colpito dall’“influenza asiatica” seguita a dieci anni di distanza, nel 1968/69, dalla “pandemia di Hong Kong”. La più severa fu certamente l’epidemia influenzale così detta spagnola che nel corso di tre ondate causò più di cinquanta milioni di morti. Oggi se ne parla molto. Molti cercano d’esorcizzarla attribuendone la virulenza al fatto che fu un’epidemia che dilagò in eserciti e popoli ridotti allo stremo dalla prima guerra mondiale. Non sapremo mai come andarono effettivamente le cose. Sappiamo, però, che iniziò negli USA e che prese nome di spagnola quando comparve in Spagna paese neutrale, due nazioni i cui popoli meno d’altri soffrirono a causa della guerra. Nella seconda metà del XX secolo fecero la loro comparsa il virus dell’Aids, e l’Encefalopatia Spongiforme Bovina nota come Mucca pazza. In questi primi venti anni del XXI secolo abbiamo avuto due epidemie SARS dovute a un coronavirus e l’epidemia da Aviaria. Ogni anno si sono avute epidemie di Ebola a livello di numerose nazioni africane. Un fenomeno come una pandemia non nasce dal nulla. È sempre il risultato di processi spesso sottovalutati perché poco appariscenti e difficili da cogliere nel loro pieno significato se non collegati tra loro: rapida crescita della popolazione mondiale, sviluppo di numero crescente di megalopoli in cui si concentrano decine milioni di persone, sviluppo esponenziale dei mezzi di trasporto su gomma, navale, aereo, ferroviario con centinaia di milioni di persone che si spostano da un paese e da un continente all’altro, salto di specie di virus dovuto all’invasione da parte dell’uomo di aree geografiche dove vivono specie animali che sono altrettanti serbatoi di virus con cui non siamo mai venuti a contatto. Tutti questi non sono fatti, sono tutti processi profondi e che vengono da lontano. Ciascuno d’essi considerato isolatamente non rende conto dell’esplosione di una pandemia che è il drammatico evento rivelatore del loro intrecciarsi. Da quasi un secolo la natura c’invia segnali e ciò nonostante questa pandemia da COVID-19 ci ha colti impreparati. Ha colto impreparati soprattutto noi occidentali convinti di vivere in un mondo globalizzato ma sicuro per noi che forti dei progressi della scienza e della medicina. Perché?


Appena ieri


Pochi ricordano o sanno che il Ministero della Sanità fu istituito nel 1958. Fino a quella data esisteva un Alto Commissariato per l’Igiene e la Sanità Pubblica che faceva parte del Ministero dell’Interno. In altre parole la salute pubblica era una questione d’ordine pubblico. Soggetti ritenuti pericolosi venivano rinchiusi in manicomi provinciali che pullulavano non solo di malati mentali, ma anche di devianti sociali, di “soggetti strani” come persone con ritardi mentali o con patologie ereditarie come, ad esempio, la sindrome di Down. Al ministro dell’Interno facevano capo i prefetti da cui dipendevano il medico provinciale e gli “ufficiali” sanitari, si noti “ufficiali”, presenti in tutti i comuni. A loro era affidato il compito di difendere la società dal pericolo delle malattie infettive. Fino alla metà del novecento si moriva di polmonite, peritonite, tonsillite, tifo. Bastava ferirsi o solo pungersi con la spina di una rosa per sviluppare un’infezione mortale. La situazione iniziò a cambiare con il diffondersi degli antibiotici e di nuovi vaccini, ma la struttura e i provvedimenti di sanità pubblica attuati a difesa della popolazione dalle epidemie non cambiarono di molto. Ancora per tutti gli anni sessanta del secolo scorso in caso d’assenza prolungata per essere riammessi a scuola o al lavoro era obbligatorio esibire un certificato medico di riammissione. In caso di malattia contagiosa c’era l’obbligo di restare a casa. In molte province si arrivava al punto d’affiggere sulla porta della casa di un malato di morbillo o di varicella un cartello che avvisava del pericolo. Insomma, virus e batteri, di cui si sapeva poco, erano considerati molto pericolosi e soprattutto erano considerati un pericolo coloro che avevano contratto una malattia infettiva che potevano diffondere e che pertanto andavano isolati.


Paure rimosse e comportamenti scordati


Oggi quell’epoca appare lontanissima. La sanità è stata più e più volte riformata e riorganizzata. Dagli anni sessanta del novecento, in una manciata d’anni, la diffusione delle malattie infettive si è ridotta drasticamente grazie, da un lato, al determinante miglioramento dell’alimentazione, delle condizioni di vita della popolazioni e dell’igiene delle abitazioni e delle città e, dall’altro, grazie al diffondersi degli antibiotici, dei vaccini e dello sviluppo tecnologico della medicina che ebbe, comunque, un ruolo importante. Grazie ai vaccini abbiamo portato a estinzione nell’intero nostro pianeta il vaiolo, l’unica malattia esclusivamente umana. Nel mondo occidentale sono state sconfitte gravi malattie come la poliomielite o il tetano. Molte malattie epidemiche sono state drasticamente contenute. Oggi, viviamo in un altro mondo, in un’epoca in cui tutto è veloce e in cui è difficile mantenere viva la memoria sociale delle condizioni in cui si viveva poco più di due generazioni fa. In più, per nostra natura, come individui e come società tendiamo a rimuovere eventi e vicende dolorose, oscure, che incutono paura e quella delle malattie infettive è una paura che, presi dai progressi della scienza e della medicina, abbiamo rimosso. Abbiamo scordato quei comportamenti che l’umanità ha appreso in secoli di convivenza pericolosa con il mondo microbico. I giovani d’oggi non hanno alcuna memoria di tutto ciò e per primi fanno fatica a comprendere il senso di comportamenti che ci vengono “imposti”. Al massimo hanno ascoltato i genitori raccontare di bisnonni morti di polmonite o di peritonite, di fatti per loro lontanissimi nel tempo e di nessun significato. Come si comprende dai loro comportamenti, poco prudenti e molto diffusi, sono i più esposti ai deliri dei negazionisti, al fanatismo dei Novax, ai richiami di cinici politici interessati a far sì che si sottovaluti la situazione di pericolo in cui si trova la società e ciascuno di noi.


Un evento epocale


Probabilmente la pandemia che stiamo vivendo verrà chiamata “La Pandemia del 2020”. Probabilmente sarà ricordata come un avvenimento epocale, uno di quegli eventi che rimangono nella memoria collettiva e nei libri di storia, così com’è stato per l’epidemia di spagnola che colpì di un secolo fa o quella della peste che sconvolse l’intera Europa nel XIV secolo. Sarà ricordata per molte ragioni. La più significativa è che certifica che viviamo in un mondo globalizzato. In passato ci sono state grandi epidemie che però investivano singole aree di un mondo. Questa pandemia non ha precedenti. È un evento mondiale. È la prima volta che un’epidemia colpisce contemporaneamente tutto il mondo. Non è mai successo che i governanti di tutti gli stati si sono trovati costretti a prendere decisioni rapide, ad attuare difficili provvedimenti d’urgenza e a mettere momentaneamente da parte ogni altro problema. Non è mai successo che si bloccasse l’economia d’intere nazioni; neanche durante le grandi guerre. È forse la prima volta che fermare un’epidemia è la priorità assoluta. I libri di storia riportano avvenimenti e date che segnano uno spartiacque tra il prima e il dopo, tra un’epoca e l’altra. Nel 476 d.C. con la caduta dell’impero romano d’occidente inizia il medio evo che si vuole termini nel 1492 con la scoperta dell’America che, a sua volta, segnò l’inizio dell’età moderna terminata con la rivoluzione francese da cui prese il via l’epoca contemporanea, quella in cui viviamo. Forse questa pandemia sarà ricordata, come l’evento che fa da spartiacque tra il prima e il dopo della globalizzazione. Quando sarà finita potremo paragonarla alle invasioni barbariche dell’impero romano d’occidente; dopo di loro la vita e la storia dei popoli del Mediterraneo e dell’Europa tutta non furono più le stesse.


Saggezza e consapevolezza della complessità


In tutto questo c’è chi è convinto che la scienza debba mantenere la sua promessa d’avere in tasca la soluzione per ogni problema. Molti ne sono così convinti di ciò che si stupiscono che, nonostante la tecnologia di cui disponiamo, la scienza non riesca a sconfiggere un virus, una stupida forma di vita incompleta. Molti si arrabbiano perché i biologi vagano nel buio, i medici sono impegnati in una ricerca senza fine di certezze, gli epidemiologi non riescono a fare previsioni. Molti sono inviperiti con i decisori politici che pagano il prezzo più alto accusati come sono di non saper dare certezze e di non saper prendere decisioni che si pretendo debbano essere risolutive e salvifiche. C’è in giro poca di quella saggezza consapevole dell’invisibile complessità sottesa da una pandemia che emerge inarrestabile dall’intrecciarsi di processi globali che vengono da lontano, biologici, economici, sociali, commerciali, medici, migratori, politici, ambientali. Serve molta saggezza e molta consapevolezza del fatto che non ci troviamo ad affrontare e gestire problemi risolvibili indipendentemente l’uno dagli altri.


[image: image]


La sottile linea rossa, Terrence Malick, 1998


Grovigli di problemi


Al contrario, siamo di fronte a grovigli inestricabili di situazioni dinamiche che consistono in sistemi complessi di problemi mutevoli, tra loro interagenti in modo sempre diverso, che è impossibile e pericoloso tentare di risolvere uno per volta ignorando che è collegato a tutti gli altri. Si fa presto a dire vacciniamo. Chi? Perché? In forma obbligatoria? E i Novax che dicono? È sicuro? Quanto dura la copertura? Provoca reazioni avverse e danni nei vaccinati? Quali costi dovremo sostenere? Che ruolo avranno o vorranno giocare le Regioni? Siamo pronti in termini di organizzazione e di personale? Che atteggiamento avrà l’opposizione? Chi produrrà il vaccino è disposto a venderlo a un prezzo contenuto? Che dicono biologi, microbiologi, virologi e infettivologi? Che ne pensa la gente? Vacciniamo prima gli anziani o il personale sanitario? Da quale Regione e città s’inizia?


La riapertura delle scuole. Chi ha soluzioni in tasca? Genitori che misurano la febbre ogni mattina? Banchi individuali? Siero test agli insegnanti volontari o obbligatori? Che ne dicono i sindacati? Che significa pulmini scolastici che non devono viaggiare affollati? Mascherine obbligatorie per alunni e docenti? Ogni quanto tempo vanno cambiate? La “scienza” non è onnisciente, tantomeno lo è la politica, soprattutto se pretende si semplificare situazioni e problemi complessi. La biologia, la microbiologia, la medicina, l’epidemiologia non danno certezze. Nel mondo dei viventi non ci sono leggi come quella della gravitazione universale scoperta da Newton. Nei fatti umani e sociali, così come in biologia, non ci sono leggi, ci sono solo regole che non danno certezze assolute, al massimo indicano una certa tendenza di svolgimento di un fenomeno e, poiché e difficile fare previsioni e trovare soluzioni “certamente certe”, esperti e scienziati si contraddicono e politici in malafede battono forte sui loro tamburi di guerra. Come ragionare per tentare di capire cosa fare?


Le equazioni servono ad altro


Per andare da un punto A a un punto B esistono infiniti possibili percorsi ed è una verità indiscutibile che la retta è il solo percorso che tutti possono misurare e riconoscere che è il più breve. Una verità scientifica, infatti, è tale solo se si basa su misurazioni oggettive e matematicamente espresse. Misura e matematica, però, di fronte alla complessità marcano un loro limite. Non a caso, secondo Thomas Kuhng: “Nessuna equazione può definire un evento qualunque esso sia”. Le equazioni servono ad altro. È complesso tutto ciò che è tessuto, intrecciato insieme. L’epidemia di Coronavirus in corso è sicuramente un evento complesso. Ci pone di fronte a un groviglio di problemi complessi, mutevoli, interdipendenti e interagenti uno con l’altro. La pandemia da Covid-19 va affrontato nella sua globalità e con la cooperazione di tutta la società, di tutte le istituzioni di ogni tipo e livello e di tutti i cittadini, dai cui comportamenti dipende largamente la possibilità di contenere il diffondersi dei contagi. Sbarcati nel regno della contingenza, del possibile, dell’imprevedibile, scienziati, accademici, esperti, hanno espresso opinioni contraddittorie che hanno gettato nell’incertezza politici, decisori, comunicatori e, a cascata, amministratori locali e cittadini. Mass media e giornalisti sempre alla caccia del sensazionale hanno fatto e fanno a gara a intervistare questo e quell’esperto, a riportare verità sempre nuove contraddittorie e confondenti, a alimentare e demolire certezza.
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