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Quando lo scorso autunno, Pier Francesco Fumagalli, Presi-
dente del RC Milano Nord Ovest, mi aveva preannunciato il
suo progetto ho fatto immediatamente alcune considerazioni.

Quanto era accaduto dall’inizio dell’anno e si era successi-
vamente sviluppato aveva modificato profondamente [’area di
confort e di consuetudini acquisite da tutti noi. Improvvisamente
abitudini, modi di vita, comportamenti quotidiani erano stati
travolti da un vento imperioso che aveva spazzato via quasi tutto
cio che consideravamo come ‘normalita’.

Abbiamo dovuto ridisegnare un modo di comportarci e, a
volte, anche di sopravvivere, tra preoccupazioni e paure.

La consapevolezza, tuttavia, che da aspetti di criticita potesse
nascere un opportunitd per costruire un futuro diverso era pal-
pabile.

Ecco perché un progetto ad ampio respiro, che coinvolgesse vari
attori e protagonisti di svariati settori della cultura, della sanita,
della societa civile e di molto altro mi ha visto subito coinvolto
ed intenzionato a sostenerlo.

Inoltre la possibilita di unire pin forze ma, soprattutto, nu-
merose correnti di pensiero diverse fra loro, mi ha confermato
come [intuizione e [’idea avuta fossero da sostenere e fossero
vincenti.

I vari incontri e lo svilupparsi del progetto hanno confermato
questa convinzione.

Credo sia stata tracciata una strada per non solo avviare, ma
anche continuare a sviluppare un confronto e un dialogo conti-
nuo che ci porti, con lo scambio delle idee, a vivere e ridisegnare



un futuro Covid-free in una realta cosi multiforme e stimolante
come quella della nostra citta di Milano.

Auguri e complimenti a tutti quanti hanno dato la loro col-
laborazione e supporto.

Da parte mia la convinzione che, partendo da un momento
di profonda criticita, la nostra vita possa ritrovare stimoli e
valori che, forse, avevamo a volte perso di vista.

Roberto Bosia
DG 2020-2021

Rotary [I |]

Distretto 2041 ey Coos toperitn
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PREFAZIONE

Nell’autunno 2020 I'Italia — al pari di altre nazioni — veniva
colta impreparata da un’improvvisa violenta ripresa della pande-
mia da Covid-19, scoppiata nei primi mesi dell’anno. La prima
ondata del virus tra febbraio e maggio, colpendo tragicamente
fasce deboli tra gli anziani e i malati, aveva suscitato nel mondo
un impeto di umana solidarietd, di sostegno sociale e di colla-
borazione scientifica, moltiplicati dalle risorse digitali offerte
nell’epoca della comunicazione globale. Contemporaneamente
purtroppo cresceva nel pubblico anche il disorientamento, fa-
vorito da informazioni scorrette e irresponsabili, che rendeva
ancor pili attuali interrogativi gia sollevati da T. S. Eliot: “Dov’e
la saggezza che abbiamo perduto con la conoscenza? Dov’e la
conoscenza che abbiamo perduto con I'informazione?”.

Il Rotary International, grazie all’esperienza secolare matu-
rata anche nella reazione ad epidemie come la “Spagnola” ¢
oggi la Poliomielite, ha reagito immediatamente contribuendo
in misura sostanziale a fornire importanti presidi sanitari di
urgente necessita per gli Ospedali italiani, con la partecipazione
dei Club milanesi. Ma la seconda ondata autunnale, nel pieno
della ripresa scolastica e lavorativa, rappresentava una sfida che
metteva in crisi settori strategici nelle aree educativa, sanitaria,
culturale, imprenditoriale, e richiedeva un nuovo forte appello
alla responsabilita civile di tutti, per una maggiore attenzione
a settori pit deboli e fragili della societd. Questo rinnovato
impegno prendeva la forma, il 31 ottobre 2020, di un progetto
urgente proposto da Soci del Club Rotary Milano Nord Ovest
con una Nota #AMARE MILANO per [’Italia Covid free: dal
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sogno alla realta, ispirata dall’ Ashtag del Centro Studi Grande
Milano presieduto da Daniela Mainini, pronta ad aderire
all’iniziativa coordinata da chi scrive e da Ugo Gatta. I Soci del
Club - Edward Callus, Laila Cortese, Piergiorgio Danelli — fu-
rono i primi a unirsi al progetto, insieme ad altri medici tra cui
Giorgio Lambertenghi Deliliers ¢ Giorgio Mortara, Vice Presi-
dente dell’Unione delle Comunita Ebraiche Italiane (UCEI).

Dal novembre 2020 un gruppo di esperti — medici, infer-
mieri, professori, giuristi, religiosi di varie confessioni — ha
coinvolto, nel programma indicato come “Rotary per Milano
Covidfree”, tredici Club Rotary dell’area milanese e due
Club in Germania e Isracle, associazioni e gruppi tra cui il
Centro Studi Grande Milano ¢ “Insieme per prenderci cura”
(www.prendercicura.it). “Rotary per Milano covidfree” ¢ dive-
nuto in breve tempo un impegno programmatico di solidarieta
sociale e civile, promosso dal Club Milano Nord Ovest affian-
cato da altri 14 Club, con il convinto sostegno del governatore
del Distretto 2041 Roberto Bosia, sostenuto dal patrocinio di
Ordini professionali e Associazioni di settore. Scopo princi-
pale di questo movimento ¢ mettere in comune risorse di alta
professionalita, per promuovere idee ¢ iniziative a beneficio sia
della formazione scientifica e professionale a contrasto della
pandemia da Covid-19, sia del superamento delle criticita
economiche, psicologiche e culturali connesse alla situazione
pandemica. Grazie a Olderico Caviglia del Club Milano Digital
e di Soci rotaractiani, ¢ stato creato il sito www.rotarypermila-
nocovidfree.org, che sta diventando punto di riferimento, osser-
vatorio e Forum per dibattere questioni sociali relative a salute,
educazione, poverta e responsabilitd, e promuovere iniziative e
buone pratiche in questi settori.
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La collaborazione si ¢ estesa rapidamente all’Ordine delle
professioni infermieristiche di Milano Lodi Monza ¢ Brianza,
all’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
della provincia di Milano, all’Istituto Italo Cinese Vittorino
Colombo, all’Associazione Italia Isracle di Milano, all’Ordine
degli Ingegneri della provincia di Milano, al Club Inner Wheel
Milano Liberty. Si ¢ costituito un Comitato Scientifico, e
mentori principali anche se non unici del progetto sono stati
i membri del Comitato Esecutivo: Abd al-Ghafur Masotti
Segretario Generale della Comunita Religiosa Islamica italiana
(Coreis), Alberto Scanni, Rosanna Supino Presidente dell’As-
sociazione Medica Ebraica (AME), i medici rotariani Rodolfo
Rivera e Pasquale Ventura membro della Commissione pro-
getti del Distretto 2041. Tra novembre 2020 e gennaio 2021
gli esperti si sono a lungo riuniti pil volte, al di fuori di orari
di lavoro, per complessive centinaia di ore di discussione ¢
programmazione, ospitati via Zoom dal monaco buddhista
tibetano Tenzin Kentse Cesare Milani.

Nella riunione plenaria del Comitato Scientifico il 12 gen-
naio 2021 sono state ispiratrici le parole di papa Francesco e
del presidente della Repubblica Sergio Mattarella. Dice il papa:
“...sia tempo per sentirci tutti pitl fratelli, sia tempo di costruire e
non di distruggere, prendendoci cura gli uni degli altri e del creato.
Un tempo per far crescere, un tempo di pace”. Gli fa eco Sergio
Mattarella: “...ora dobbiamo preparare il futuro. Non viviamo in
una parentesi della storia. Questo é tempo di costruttori. I pros-
simi mesi rappresentano un passaggio decisivo per uscire dall emer-
genza e per porre le basi di una stagione nuova...la sfida che é
dinanzi a quanti rivestono ruoli dirigenziali nei vari ambiti ¢
davanti a tutti noi, richiama ['unita morale e civile degli italiani.
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Partendo dalla constatazione che il virus non conosce fron-
tiere, la migliore azione di contrasto sarebbe stata la piu oli-
stica, pluridisciplinare e inclusiva possibile. I programmi messi
in cantiere hanno accolto pertanto in modo integrato le sfide
dell’innovazione scientifica, tecnologica e digitale, insieme alle
istanze umanistiche e interculturali, interetniche e interreli-
giose, di solidarieta sociale ¢ economica, messe in evidenza dalla
crisi pandemica. Una delle prime iniziative il 10 marzo, ¢ stata
il Convegno internazionale online “Insieme per una societa
libera dalla pandemia”, di cui ora si pubblicano gli Atti relativi
ai lavori svolti da otto Gruppi di Studio. La partecipazione di
studiosi israeliani ¢ stata favorita dall’interessamento dell’ As-
sociazione Italia Israele di Milano, e un contributo di notevole
rilievo ¢ stato offerto dall’Universita Fudan di Shanghai in
collaborazione con la Shanghai People’s Association for Friend-
ship with Foreign Countries (SPAFFC) grazie al vicedirettore
del Dipartimento europeo ¢ americano Dr.ssa Giovanna Lin,
ed all’Istituto Italo Cinese presieduto dal Cav. Mario Boselli.
Ne sono scaturite indicazioni per buone pratiche e per ulteriori
programmi specifici, in applicazione del programma generale
delineato fin dal mese di gennaio 2021, come si riporta in
Appendice. In particolare nei seguenti mesi di maggio e giugno
2021 ¢ stato realizzato il programma “Incontri di primavera
Rotary per Milano covidfree”, con tre tematiche di fondamen-
tale interesse sociale: Scuola ed educazione, Salute e comunica-
zione, Integrazione e lavoro.

Il comune impegno per il superamento della pandemia da
Covid 19, ci chiede di affrontare insieme sfide e criticita in
aree di fondamentale importanza per la tutela della persona e
la solidita della compagine sociale. Con speciale attenzione a
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necessita di fasce della popolazione fragili ¢ a rischio — anziani,
bambini, malati, migranti, nuovi poveri — in prospettiva locale
¢ globale attenta a problemi di salute, lavoro, sostenibilita e
nuove professioni, i Club Rotary e altre Organizzazioni offrono
collaborazione sinergica ¢ competenze professionali, per un
servizio di sussidiarieta alla societa civile. L auspicio ¢ di favo-
rire integrazioni tra scienze, nuove tecnologie, esigenze sociali
complesse, principi di pedagogia ¢ metodologie didattiche, in
dialogo pluridisciplinare, multiculturale ¢ multireligioso, che
coinvolga responsabilmente adolescenti, giovani e adulti, par-
tendo da Milano, cittd del mondo, policentrica ¢ motore di
innovazione ¢ sperimentazione.

Come bene hanno fatto notare Alberto Scanni e Giorgio
Mortara nei loro interventi qui riportati, ¢ bastato un virus,
per mettere in crisi 'umanitd e rendere evidente la fragilita
dell’uomo. Ma ¢ anche un virus che nella sua drammaticitd ha
fatto riscoprire il valore della solidarieta. Nel parlare di questa
epidemia, le parole vanno utilizzate con responsabilita: usate
male, possono avere effetti preoccupanti sui comportamenti
delle persone e minare la speranza. “Motori di speranza” sono
i Media che non devono ricercare sensazionalismi ma essere
obiettivi, verificando sempre le fonti. Viviamo in una societa in
cui ognuno, non importa dove si trovi o quale sia la sua eta o
professione, puo essere un attore della comunicazione globale.
Media e Internet combinati insieme generano il fenomeno della
“Infodemia” intesa come circolazione di un eccesso d’infor-
mazioni che rendono difficile orientarsi. “Motori di speranza”
quindi possiamo essere noi che, raggruppati in un consesso auto-
revole ed onesto, informiamo divulghiamo e sosteniamo con
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parole idonee le preoccupazioni dei nostri simili, contribuendo
a creare partendo da Milano una comunita di reti aperte e
responsabili verso tutti.

Infine, un ringraziamento particolare a coloro che hanno
consentito, con la loro opera generosa e disinteressata, spesso
nascosta, il compimento di questa tappa significativa del
programma: Anna Maria Arpinati ¢ i membri del Comitato
Redazionale, Olderico Caviglia con Davide Guzzi ¢ i membri
del Comitato Tecnico di gestione del sito Rotarypermilanoco-
vidfree, le responsabili di Segreteria operativa Elisa Crotti, Ga-
briella Orlandi e Patrizia Gasparini, per tutti Patti. Straordinari
frutti maturano per merito di coltivatori straordinari: questo
Programma di alto valore sociale e civile ¢ maturato grazie ad
un impegno sagace, costante ¢ tenace di molti compagni di
strada, tra questi soprattutto colui che con determinazione ne
ha generosamente condiviso in tutto con me il coordinamento,
il Socio, amico Past Governor Ugo Gatta, cui va la mia piti viva
gratitudine. E auspicio di tutti i Soci e degli Esperti che hanno
contribuito a questo programma, che il presente libro possa
anche costituire strumento didattico per insegnanti e studenti,
stimolo alla ricerca ¢ al confronto multidisciplinare, segno di
speranza e sprone per un comune impegno umanitario di alto
valore culturale e civile.

Pier Francesco Fumagalli

Presidente RC Milano Nord Ovest
Anno rotariano 2020-2021



#AMARE MILANO * per I’Italia Covid free:
dal sogno alla realta

Premessa

31 ottobre 2020: In Italia, in 24 ore, oltre 30mila nuovi contagi
da Covid 19, quasi 300 decessi.

Situazione pil grave a Milano e Lombardia, e in genere in Italia,
con tensioni sociali ¢ limiti di una programmazione non unitaria
per far fronte all’emergenza sanitaria.

Reazione necessaria
a) Unitaria ¢ omogenea a livello regionale ¢ nazionale.

b) Creare percorsi accelerati di specializzazioni per personale sani-
tario prossimo alla fine del percorso formativo, per moltiplicare
la disponibilita di medici, paramedici, farmacisti e psicologi
in grado di intervenire con efficacia nelle cure dei malati da

Covid 19.

c¢) Individuare a tale scopo i percorsi formativi pitt adatti e celeri:
— Stage presso Ospedali, cliniche, ecc., con crediti riconosciuti
a livello nazionale;
— Corsi ad hoc (elettivi e non solo) con crediti riconosciuti come
sopra.
d) Realizzare questi scopi in sinergia con:
— Universita pubbliche o private;
— DPoli ospedalieri, farmaceutici, ecc.;

— Onlus e gruppi specializzati in interventi sussidiari (Rotary,
IPC!, Centro Studi Grande Milano, ecc.).

* #AMARE MILANO - Centro Studi Grande Milano.
' Vedi il Comitato Scientifico del gruppo Insieme per prenderci cura - 1PC, sito
www.prendercicura.it
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Strategia

Partire immediatamente, dal basso, con iniziative congiunte tra i
membri di Rotary gid attivi in questa direzione (Milano Nord Ovest:
medici Laila Cortese, Piergiorgio Danelli, Edward Callus, ...) e altri
gia operanti in IPC (professori Paolo Inghilleri, Alberto Scanni,
Giorgio Lambertenghi Deliliers, ecc.) collegati con Universita, coin-
volgendo le Associazioni mediche e infermieristiche di settore.

Realizzare progetti pilota, replicabili a livello metropolitano, re-
gionale o nazionale (e internazionale).

Costi previsti

Secondo esperienza del gruppo IPC nel 2015-2020 per analo-
ghe iniziative, solo costi vivi assumibili dai partners che condividono
il progetto. Gli specialisti coinvolti non richiedono compensi.

Nota dal Presidente RC Milano Nord Ovest Pier Francesco
Fumagalli al PDG Ugo Gatta (31.10.2020)



UN BREVE SALUTO

Un progetto ambizioso e un programma di grande interesse. Un
applauso agli incontri di “Rotary per Milano CovidFree” che hanno
saputo cogliere con intelligenza sia la complessita del momento, sia
la necessita di interventi pluridisciplinari, offrendo tante idee e punti
di vista positivi. Grande professionalita e chiarezza, assai apprezzate,
in un tempo in cui sembra invece prevalere una totale incertezza e
sfiducia.

I/ confronto delle esperienze é fondamentale in un momento in cui
tutti abbiamo bisogno di capire. Non solo come debellare il virus, ma
anche come cambiera la societd, insieme ai comportamenti di ciascu-
no. La scienza tutta é messa alla prova, ma non pué venire meno la
Sfrducia nel metodo scientifico.

Solo unendo le forze la citta puo vincere la sfida dell’epidemia,
ma soprattutto creare una vera comunitd senza cui Milano non puo
cresceve. Un grazie speciale alla generosita di tutti quelli che hanno
saputo per esempio sostenere la sfida educativa, anche a distanza, con
la fornitura di device per le scuole. Perché la transizione digitale sia
un’opportunitd per tutti e non aumenti le disugnaglianze.

Una citta inclusiva e accogliente, sempre in dialogo costruttivo, puo
superare anche i periodi di maggiore difficolta. La passione e I'impegno
di tutti quelli che hanno partecipato al programma lo dimostra.

Laura Galimberti &é%” Comunea
o))
V7

Assessore all’Educazione e Istruzione Milano



AMARE MILANO INSIEME

Quando Mons. Pier Francesco Fumagalli mi ha parlato per la
prima volta del progetto “Rotary per Milano Covidfree”, ricordo di
aver subito pensato che fosse prima di tutto un grande atto di amore
per Milano e per la comunita.

Ci é parso quindi coerente coniugare il progetto nell’ambito di
quelle iniziative che sono ben descritte dal brand #AMAREMILANO,
ovvero il segno distintivo di chi ha nel cuore il destino di Milano e
di cui é titolare il Centro Studi, avendolo ricevuto in dono da un
grande Sindaco di Milano che ci ha lasciato pochi mesi fa proprio a
causa del Covid.

Il punto di partenza del nostro lavoro é stato un sondaggio sul
“Sentiment” della citta, per comprendere come i cittadini stiano vi-
vendo questo periodo tanto travagliato, nel quale ci siamo abituati ai
numeri dei morti con naturalezza ma in cui il PIL ¢ calato dell’11
per cento e in cui, nonostante il blocco dei licenziamenti, si sono persi
22.000 posti di lavoro.

La ricerca commissionata ha avuto un risultato significativo anche
se a tratti contraddittorio: da un lato i milanesi appaiono fortemente
stressati, arrabbiati, impauriti e, soprattutto, insicuri dal punto di
vista sociale ed economico, dall’altro si dimostrano fiduciosi sulla
possibilita che Milano possa farcela: certo col fiato sospeso, ma la citta
appare con lo spirito di chi si sta ridefinendo e ripensando. La citta é
conscia del fatto che quando le ferite sono profonde, le difese immu-
nitarie possono riattivarsi sul terreno economico, sociale e culturale e
proprio la cultura, per [’'88% del campione, appare il vero antidoto
al male di vivere.

Winston Churchill consigliava di non sprecare mai una buona
crisi e Milano, che ha sempre dimostrato capacita di ripresa dopo ogni
caduta, lo sa bene.
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Quali sono le lezioni apprese da Milano dalla pandemia? La
scoperta della fragilita ¢ stata certamente la prima grande lezione per
chi come noi, milanesi per nascita o per scelta, vivevamo la metropoli
come esempio perfetto di proiezione nel mondo, sentendosi parte di un
sistema globale proiettato a un futuro sempre positivo.

La seconda lezione é il valore della competenza capace di spazzare
via lidea dell’uno vale uno: preoccupati per la nostra vita e quella
dei nostri cari, abbiamo finalmente riscoperto il valore della ricerca
scientifica e dell’innovazione, la cui accelerazione é stata comun-
que straordinaria. Basti pensare che nel secolo scorso ci vollero oltre
quindici anni per sviluppare un vaccino antipolio e morbillo a fronte
dell’anno impiegato contro la Sars-COV 2 per lo sviluppo di oltre tre-
cento vaccini che sfruttano tecnologie diverse oltre all’avanzamento del
nostro modo di lavorare attraverso 'utilizzo delle telecomunicazioni.

La terza lezione é [’europeismo. Oggi ci appare pin chiaro che
senza ’Europa non ce l'avremmo fatta e i sentimenti antieuropeisti
sono apparentemente svaniti anche tra quei movimenti politici che
dell’antieuropeismo e del forte richiamo identitario, oltre ai temi
dell’immigrazione, avevano fatto il proprio cavallo di battaglia.

La quarta lezione é la fiducia nei confronti di una politica che
sappia progettare un futuro di lavoro concreto capace di riattrarre i
tanti giovani italiani all estero.

La quinta lezione é la sostenibilita delle nostre scelte politiche ed
economiche relative all’ambiente: non un’ecologia di facciata, ma atti
coraggiosi e non pits rinviabili perché pulire ['aria di Milano rimane
una priorita accanto a verde, acqua, riapertura dei navigli e non solo.

La sesta ma non ultima lezione é la nuova dimensione della citta
in chiave metropolitana, nell’auspicio che la prossima tornata ammi-
nistrativa sia 'ultima Milano centrica e che si vada a una elezione
diretta del Sindaco metropolitano.

Ma la vera lezione rimane quella di una Milano col cuore in
mano, capace di andare verso i bisogni veri delle fasce di popolazioni
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pite deboli e, in tal senso, il progetto che ci vede coinvolti va nella dire-
zione di costruire il bene comune, costruzione di cui le realta rotariane

$0m0 da tanti anni viva testimonianza.

Daniela Mainini
Presidente del Centro Studi Grande Milano



I am glad to take part in this interesting zoom-Conference spon-
sored by the Milano Nord Ovest Club, and together with my friend
Livio Steindler to represent the Rotary Club of Ramat-Aviv, in Tel
Aviv, Israel.

In this problematic situation and troubled time, the subject of the
discussions is very important for the individual and for the society,
and I hope that the results and resolutions of your Workshops will
help your membership to better act for the benefit of the community.

I am proud to tell the participants that in Israel we are doing very
good progress in administrating vaccines to huge numbers of mature
people, and our National Institute of Health foresees end of vestrictions
by April.

I hope and wish your city and your country will succeed in com-
bating the pandemic in reasonable time, so you too will enjoy a nice
summer.

On behalf of my fellow Rotarians in Tel Aviv I wish you a fruitful

conference.
Cordially yours,

Efraim Danieli

President 2020-2021
Ramat Aviv Rotary Club - Israel



GRUSSWORT ZUR ZOOM -
KONFERENZ MILANO COVIDFREE

Die Rotary Clubs Mailand Nord Ovest und Niirnberg betreiben
- z. T. gemeinsam — eine Vielzahl von Sozialprojekten, bis hin nach
Beirut und Tansania.

Das Thema der heutigen Konferenz MILANO COVIDFREE
umfasst eine ganz andere GrifSenordnung und ist auch viel lingerfristig
angelegt, dariiber hinaus hoch ambitioniert, wofiir auch die sehr
beeindruckende Zusammensetzung des erlesenen Teilnehmerkreises
spricht.

Daher beschrinke ich mich darauf, diesem Vorhaben, seinem
Koordinator Pier Francesco Fumagalli und allen Mitwirkenden von
ganzem Herzen Erfolg zu wiinschen.

Der Rotary Club Niirnberg will im Rabhmen seiner Moglichkeiten
dazu beitragen.

Danke.

Klaus Meyer-Wegener
Prisident 2020-21, RC Niirnberg



PROGRAMMA
DEL CONVEGNO
10 MARZO 2021

Rotary per Milano Covidfree

INSIEME
PER UNA SOCIETA LIBERA
DALLA PANDEMIA

online — MERCOLEDI 10 MARZO ORE 17.00 — 20.00

h 17.00 - 17.30
PARTE PUBBLICA DI APERTURA DEL CONVEGNO

Roberto Bosia, Anna Scavuzzo, Daniela Mainini,
Efraim Danieli, Klaus Meyer-Wegener

Saluti istituzionali
SIMONE P1zzoGL1o BVA DOXA, Sfide, risorse, comportamenti etici

Modera Andrea Pernice




PARTE RISERVATA ALLA DISCUSSIONE - ISCRITTI AI GRUPPI DI STUDIO

h 17.30 - 18.45

SEZIONE I

DISAGIO, CRISI, PERCORSI APERTI
4 Gruppi di Studio

Alberto SCANNYL, Comunicare correttamente durante la pandemia
CORRELATORE GIORGIO MORTARA modera Clara Bulfoni

Pasquale VENTURA, Relazioni tra persone malate e sanitari
CORRELATORE STEFANO RONCA modera Edward Callus

Sergio FUCCI, Diritti ¢ doveri durante la pandemia
CORRELATORI ANTONIO ANGELUCCI ¢ NADAV DAVIDOVITCH
modera Pier Francesco Fumagalli

Giorgio LAMBERTENGHI DELILIERS, Interrogativi etici in prospettiva globale
e personale
CORRELATORE CESARE MILANI modera Rosanna Supino

SEZIONE II

RISORSE E RESPONSABILITA
4 Gruppi di Studio

Enrico MARIANI, Nuove tecnologie e motori della speranza
CORRELATORE OLDERICO CAVIGLIA modera Ugo Gatta

Luciana BOVONE, Vaccini: aspetti scientifici, etici e ginridici
CORRELATORE HAMID DISTEFANO modera Ilaria Li Vigni

Daniela DI CARLO, Societd inclusiva, dialogo, collaborazione interreligiosa
CORRELATORE ABD AL-GHAFUR MASOTTI modera Paolo Inghilleri

Basilio VIOLA, Interventi pubblici, formazione, sussidiarietd, strutture sanitarie
militari
CORRELATORE RODOLFO RIVERA modera Elisa Crotti




n.b.:
- gli 8 Gruppi di Studio si svolgono in contemporanea in stanze virtuali separate
(h 17.30-18.45);

- i conduttori dei Gruppi di Studio al termine dei lavori convengono insieme per la:

Sintesi seminariale conclusiva

h 18.45 - 19.30

Moderano Piergiorgio Danelli e Patrizia De Natale

E o

h 19.30
PARTE PUBBLICA DI CHIUSURA DEL CONVEGNO
EEFEM Wang Weibing, con Giovanna Lin
(un contributo dell’Istituto Italo Cinese)
Impatto sociale e procedure adottate nella pandemia da Covid-19
(videoregistrato)
Pasqualino D’Aloia, Salute, cittadinanza e centralita della persona

Francesca Levi-Schaffer e Alberto Scanni, Conclusioni

Modera Pier Francesco Fumagalli

- per ciascun Gruppo di Studio il numero massimo di iscritti ¢ di 20 parteci-
panti.

- all’atto dell’iscrizione specificare a quale Gruppo di Studio ci s’intende iscri-
vere con opzione prioritaria, eventualmente indicando una seconda opzione
nel caso la prima non sia possibile se il numero massimo di iscritti fosse gia
stato raggiunto.

Il Convegno potra integralmente essere seguito in streaming,

Si prevede la pubblicazione online ¢ in edizione tradizionale dei testi del Con-
vegno.

Coordinamento di Pier Francesco Fumagalli ¢ Ugo Gatta, RC Milano Nord Ovest.
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SFIDE, RISORSE,
COMPORTAMENTI ETICI

Simone Pizzoglio

Proviamo ad affrontare con qualche parola chiave questo tema,

le tre parole sono: ASIMMETRIA, DEMOGRAFIA per le Sfide,
SOSTENIBILITA per le Risorse.

1.

LE SFIDE

La prima parola ha caratterizzato fortemente questo ultimo anno

¢ continuera a farlo nel prossimo futuro: ASIMMETRIA.

ASIMMETRIA

Profonde asimmetrie in tutti gli aspetti sociali ¢ economici, micro

¢ macro:

Le generazioni sono state colpite in modo significativamente
diverso dal COVID (i tassi di mortalitd lo spiegano tragica-
mente), la sospensione della scuola ha probabilmente inferto
una ferita generazionale pit profonda di quanto oggi si riesca
a percepire;

I settori dell’economia hanno avuto dinamiche diverse e avranno
tempi di ripartenza disomogenei;

Indipendentemente da capacita, competenze e professionalita,
ruoli e mestieri sono stati colpiti in modo diverso nella conti-
nuita lavorativa e nella continuitd dei flussi di reddito;

Alla prevedibile crescita della popolazione in poverta assoluta si
contrappone I’aumento enorme del risparmio degli italiani, i cui
depositi (fonte ABI) bancari hanno raggiunto i 1.959 miliardi a
gennaio 2021, in crescita dell’8.8%;
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- 1l lavoro perduto ¢ asimmetrico nella distribuzione di genere,
le donne hanno pagato molto di pit, (come indicato nei dati
Istat di dicembre, con 312mila donne su un totale di 444mila
lavoratori in meno nel 2020);

— Lo sviluppo del digitale e dell’e.commerce stesso ¢ stato asimme-
trico: ha permesso lo smartworking, ma ha fallito nella sostitu-
zione della spesa e dei consumi online;

— L’asimmetria del carico fiscale sara crescente: chi ha redditi medi
da lavoro dipendente pagherd un “reddito di emergenza” a chi
lavora in nero: la solidarieta fiscale si dimostra non mutuale e a
due vie, opacita dell’economia in nero non aiuta questa situa-
zione;

— L’asimmetria tra la comunicazione scientifica ¢ quella politica/
istituzionale (anche internazionale), che si ¢ dimostrata disarmo-
nica e spesso polemica;

— Dasimmetria nei modelli familiari ¢ il sostegno della famiglia:
il COVID ha messo anche in discussione il modello italiano
di mutua assistenza tra i membri della famiglia (es. nipoti/
nonni) e 'accessibilitad ¢ disponibilitd di altri servizi/operatori
(es. asili).

DEMOGRAFIA ¢ la seconda sfida

In un contesto che accentua la solitudine ¢ al contempo il biso-
gno di mutua assistenza, un dato demografico meno noto di altri
(ci si concentra sull’invecchiamento della popolazione di solito)
¢ di grande importanza per elaborare una strategia di uscita dalla
pandemia: la composizione familiare.

Nel 1971 solo il 12% delle famiglie erano monocomponente
(ed essenzialmente erano vedove), a fine 2019 sono oltre il 33%, e
— pur con una incidenza ancora relativa delle vedove — distribuiti
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su tutte le fasce di etd della popolazione adulta: ormai la compo-
sizione familiare media ¢ (dati ISTAT 2020) di 2,1 componenti.
E la maggior parte degli studi convergono nel dire che andiamo
incontro ad un acuirsi della denatalita anche delle famiglie di origine

extracomunitaria.

2. LE RISORSE

In un contesto cosi complesso e a tinte scure, non sembra im-
mediato poter trovare agevolmente delle risorse su cui costruire. Tra
questi spicca la Sostenibilitd, che ¢ certo una sfida da vincere, ma
anche un “nuovo” pilastro per il futuro.

SOSTENIBILITA

Sono cresciuti di 10 punti percentuali in un anno gli Italiani che
sanno cosa sia la sostenibilita e la responsabilita sociale dell’impresa
(al 51% nel 2020 - fonte DOXA).

Da quando analizziamo i temi della sostenibilita, I’egemonia
del fattore green nelle percezioni degli Italiani ¢ sempre stata una
costante; per convenzione la finanza valuta invece tre dimensioni,
rappresentate nell’acronimo ESG (Environment, Social, Gover-
nance). Questo ha finora rappresentato un freno alla diffusione ¢
alla comprensione piena dei temi della Sostenibilita e I'immaginario
dei consumatori resta quello di emissioni di vapori e gas, assenza di
depuratori, agricoltura intensiva € non verso tutti i temi e 1 settori
industriali, della finanza e dei servizi.

- Se possiamo parlare di “regalo nella tragedia”, la crescita di atten-
zione ¢ sensibilitd per le altre dimensioni ¢ stata un importante
conseguimento di questi mesi nella conoscenza e nella sensibilita
degli italiani.

- Le operazioni di attenzione di alcune aziende (Ferrero, Gio-
vanni Rana) hanno avuto una portata mediatica e un impatto
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reputazionale superiore a quello ottenibile da una campagna
pubblicitaria (¢ con investimenti minori forse).

— 1II ruolo di molte imprese per donazioni e sostegno alla lotta al
Covid ¢ stato importante, ¢ diffuso anche nella media impresa.

Dunque oggi, finalmente, la condotta sociale e gestionale rintrac-
ciabile nelle dimensioni S ¢ G sono pill conosciute e considerate
dagli italiani che le associano alla Reputazione ¢ alla condotta delle
imprese, alle loro scelte e politiche e, piti in generale, al loro ruolo
sociale.

3. I COMPORTAMENTI (ETICI)

Quali sono quindi dei possibili archetipi attorno ai quali po-
trebbero “organizzarsi” i comportamenti degli italiani nel post-pan-
demia?

LA RICERCA DELLA ROUTINE, TRA CONSAPEVOLEZZA
E VOGLIA DI NORMALITA

Una ricerca condotta a dicembre da Doxa per UNHCR su
quanto ci manca la nostra “fantastica routine”, ha dimostrato che ci
manca, e tanto: oltre 7 Italiani su 10 (75%) vorrebbero decisamente
tornare alla vita di prima e pitt di 8 su 10 (85%) ha trovato difhicile
adattarsi alle limitazioni imposte dalla pandemia. Un dato che non
ci lascia del tutto sorpresi, visto il particolare momento storico che
stiamo vivendo, ma che assume un signiﬁcato diverso se confrontato
con la visione che gli Italiani avevano della routine qualche anno
fa: nel 2013, il 35% dei nostri connazionali (quasi 18 milioni di
Italiani) dichiarava che avrebbe immediatamente cambiato vita se
solo avesse potuto.

La pandemia ha cancellato molte certezze, colpendo in partico-
lare alcune categorie di persone: la maggior parte degli intervistati
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ha affermato di sentirsi pitt solidale soprattutto verso chi ha perso
il lavoro e la stabilitd economica. Gli anziani, i medici e il perso-
nale sanitario, i bambini che non hanno frequentato la scuola, le
persone pitt vulnerabili sono al centro delle preoccupazioni della
maggioranza degli intervistati.

Quasi 9 Italiani su 10 (88%) pensano che, una volta finita
I’emergenza COVID-19, la routine cambiera completamente. Oltre
la meta degli intervistati (53%) afferma che, dopo questa esperienza,
apprezzera di piu le certezze e le piccole cose della vita, senza dare
pitt nulla per scontato.

Anche tenendo conto di una certa “autoindulgenza” in queste
risposte possiamo contare che la ritrovata consapevolezza potra
essere una risorsa per il futuro.

Alla luce di queste considerazioni e dopo un anno di analisi
dello scenario e della societa vi propongo tre archetipi di compor-

tamento:
QUELLI CHE... CARATTERISTICHE L'IDEA SOTTOSTANTE COMII:OO?STSZIIENTI
IL RITORNO Il covid-19 ¢ un in- | Non ¢’¢ un prima ¢ | Recuperare il tempo

AL CONSUETO

cidente di percorso.
La rimozione e la re-
lativizzazione sono il
meccanismo di riferi-
mento.

un dopo, solo un in-
cidente di percorso da
dimenticare il prima
possibile. Un brut-
to intermezzo nello
scorrere di una vita
che mi rassicurava e
piaceva € a cui voglio
tornare appena pos-
sibile.

Tornare a prima ¢ an-
che agli errori e alle
distorsioni del prima.

perduto.
Cinismo e autorefe-
renzialita.
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QUELLI CHE...

CARATTERISTICHE

L’IDEA SOTTOSTANTE

COMPORTAMENTI
POSSIBILI

LA RICERCA
DI UN NUOVO
EQUILIBRIO

Consapevolezza della
portata epocale del-
I’evento e alla ricerca
di un cambiamento
paradigmatico delle
regole.

L’occasione che il de-
stino ha regalato per
cambiare.

Ottimismo ostentato
e ricerca del nuovo, a
tratti ossessiva.
Mancanza totale di
riferimenti ¢ di pa-
radigmi per costruire
il nuovo e mettere a
terra il cambiamento.
Rischio di restare alle
dichiarazioni.

Consumi sostenibili.
Soddisfazione del bi-
sogno di sentirsi par-
te attiva e costruttori
del nuovo assetto ma
anche Ostentazione
della parte “sociale” e
altruistica.

LA VITA
ADESSO

La vita ¢ breve ¢ le
tragedie imprevedibili
ed estemporanee Edo-
nismo e Carpe Diem
guidano le scelte per-
ché la progettualita ¢
inutile.

Nota: questo archeti-
po potrebbe consoli-
darsi sulle generazioni
pitt mature, che han-
no visto ridurre I’a-
spettativa di vita di
oltre 4 anni.

La singolarita ha mo-
strato che come singo-
li possiamo fare poco.
La pianificazione ¢
la progettualita cosi
faticosa pud essere
spazzata via in un at-
timo, senza un ruolo
dell’individuo.

Tanto vale abban-
donarsi al disimpe-
gno ¢ a consumi che
sublimano il tutto e
subito.

Consumi dettati dal-
I'impulso.
Sublimazione dei desi-
deri e della autorealiz-
zazione.

Il prossimo futuro ci dira se ¢ come gli Italiani si distribuiranno

attorno a questi archetipi di etica e di comportamento.
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GRUPPI DI STUDIO

Interventi di Relatori e Correlatori
Sintesi dei Moderatori



DISAGIO, CRISI, PERCORSI APERTI

Alberto SCANNYI, Comunicare correttamente durante la pandemz’a
CORRELATORE GIORGIO MORTARA modera Clara Bulfoni

Partecipanti al Gruppo di Studio

— CALVI Prof.ssa Maria Vittoria

- CANINO Dott. Antonio, RC Precotto san Michele

— CASAZZA Dott.ssa Marina

— CISTERNINO Dott. Guido, RC Nord Ovest

— FINZI NORSA Dott.ssa Marina, da Israele

— JACOEL Dott.ssa Anita

— MAGOSSO Dott. Renzo, RC Nord Ovest

-~ MULLER Ing. Franz, RC MI San Siro - PDG Distretto 2041 R.L
- PIZZOGLIO Dott. Simone (BVA DOXA)

- POGLIAGHI Dott.ssa Silvia

— REICHEL Dott. Daniel, Unione Comunita Ebraiche Italiane
— SIMONE Dott.ssa Antonella, RC Manzoni Studium

- TEDESCHI Ing. Massimiliano, RC Europa



COMUNICARE CORRETTAMENTE
DURANTE LA PANDEMIA

ALBERTO SCANNI

E bastato un virus, per mettere in crisi 'umanita e rendere evi-
dente la fragilita dell’'uomo.

Ma ¢ anche un virus che nella sua drammaticita ha fatto risco-
prire il valore della solidarietd. Nel parlare di questa epidemia, le
parolc vanno utilizzate con responsabilit;‘l, occorre che siano chiare,
senza interpretazioni opinabili: usate male, possono avere effetti
preoccupanti sui comportamenti delle persone e minare la speranza.
E motori di speranza sono gli scienziati che t’informano corretta-
mente, che sostengono una comunita dubbiosa, che ti dicono verita
¢ non pareri personali e, soprattutto, usano bene le parole in modo
unitario ¢ non contraddittorio e aiutano la popolazione ad avere
fiducia nelle pratiche preventive, vaccini inclusi.

“Motori di speranza” sono i Media che non devono ricercare sen-
sazionalismi ma essere obiettivi verificando sempre le fonti. “Motori
di speranza” possiamo essere noi che, raggruppati in un consesso
autorevole ed onesto, informiamo divulghiamo e sosteniamo con
parole idonee le preoccupazioni dei nostri simili.

Giorgio Mortara

Viviamo in una societa in cui ognuno, non importa dove si
trovi o quale sia la sua professione, pud essere un attore della co-
municazione globale. I pensieri nel mondo digitale sono veloci, fatti
di poche parole e molte immagini, e possono essere resi pubblici
in qualsiasi momento. Non sempre pero, dietro all’espressione di
queste opinioni risiede una reale consapevolezza della potenza delle
parole e delle conseguenze che esse possono avere su altre persone,
nella societa, nella politica, nell’educazione. Media e Internet com-
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binati insieme generano il fenomeno della “infodemia” intesa come
“circolazione di una quantitd eccessiva di informazioni, talvolta non
vagliate con accuratezza ¢ le cui fonti non sempre sono affidabili, che
rendono difhicile orientarsi su un determinato argomento. Un’accet-
tazione acritica di tutto cio che si legge in rete pero costituisce un
forte rischio per lo “spettatore/attore”, sia per I’eventualita di en-
trare in contatto con informazioni manipolate, inesatte o infondate,
sia per la non rara possibilita di subire o assistere a fenomeni di “baze
speech”, ossia momenti in cui il linguaggio viene usato per veicolare
messaggi di odio e discriminazione etnica, religiosa, di genere, di
orientamento sessuale e cosi via.

Tornando al campo della comunicazione in medicina, nel 2018
I’Oms ha creato delle linee guida che mirano a consegnare agli Stati
membri, ai partner e alle parti interessate coinvolte nella prepara-
zione e nella risposta alle emergenze, una guida generale basata su
prove e aggiornata su come la comunicazione del rischio dovrebbe
essere praticata in caso di emergenza. Per costruire la fiducia, gli in-
terventi di comunicazione del rischio, come nel caso di calamita na-
turali o pandemia, dovrebbero essere collegati a servizi funzionanti
e accessibili, essere trasparenti, tempestivi, di facile comprensione.
Le agenzie governative ¢ i partner attuatori devono formare, impie-
gare funzionari dedicati ai social media al fine di costruire relazioni
con le parti interessate ¢ utilizzare i social media in modo coerente
per creare fiducia e credibilitd prima, durante e dopo le emer-
genze. Il rischio non dovrebbe essere spiegato in termini tecnici,
ma in maniera semplice ed efficace per consentire alle persone
maggiormente esposte di comprendere e adottare comportamenti
protettivi.

Per avere una informazione efficiente ¢ necessario avere un sistema
di gestione della sanita efficiente. Particolare attenzione deve essere
rivolta alle modalitd di comunicazione della ricerca scientifica e dei
risultati delle sperimentazioni soprattutto per quanto attiene a nuovi
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farmaci e vaccini perché la fretta puo portare a informazioni parziali
ed incomplete che generano aspettative o paure che, a loro volta, con-
dizionano la accettazione della terapia o delle azioni di prevenzione
da parte degli utenti finali. All’inizio della pandemia I’impreparazione
ha fatto si che 'informazione della popolazione non fosse un obiet-
tivo specifico di alcun ente, ¢ quindi ¢ accaduto che fosse presa in
carico da persone o enti autorevoli che si sono sentiti in dovere e che
si sono assunti il diritto di informare i cittadini creando in realtd una
maggiore incertezza. Al crescere di quest’ultima, si sono moltiplicati
gli interventi sulle varie piattaforme. I “fzc#s” sono diventati oggetto
di opinione e di schieramento con la creazione di due squadre: zeam
= influenza o team = pandemia, lockdown si o lockdown no.

Per poter affrontare e risolvere un problema, anche nel campo
della comunicazione, dobbiamo innanzitutto fare una diagnosi
corretta ¢ poi proporre i rimedi appropriati che tengano conto
non solo di cosa e di come comunicare, ma anche della reale situa-
zione in cui si trova la popolazione a cui ci rivolgiamo. Dobbiamo
riconoscere che in molti paesi, tra cui I'Italia, di fronte al dilagare
incontrollabile della pandemia, ci siamo trovati difronte di fatto ad
una situazione di “sindemia”. Con questo neologismo si intende
I'insieme di problemi di salute, ambientali, sociali ed economici
prodotti dall’interazione sinergica di due o pitt malattie trasmissibili
e non trasmissibili, non solo sanitarie, ma anche sociali, economiche,
psicologiche. A differenza della pandemia, che indica il diffondersi
di un agente infettivo in grado di colpire piti 0 meno indistinta-
mente il corpo umano con la stessa rapidita e gravitd ovunque, la
sindemia implica una relazione tra malattie ¢ condizioni ambientali
o socio-economiche. L’interagire tra queste patologie e situazioni
rafforza e aggrava ciascuna di esse. Questo nuovo approccio alla
salute pubblica ¢ stato elaborato da Merril Singer nel 1990 e fatto
proprio da molti scienziati negli ultimi anni. Consente di studiare
al meglio I’evoluzione ¢ il diffondersi di malattie lungo un contesto
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sociale, politico e storico, in modo di evitare ’analisi di una malattia
senza considerare il contesto in cui si diffonde.

Da un lato strettamente medico abbiamo visto come il virus abbia
colpito con gravita diversa i pazienti affetti da altre malattie special-
mente cardiovascolari, respiratorie ¢ metaboliche, in cui ciascuna
delle affezioni peggiora ’altra; dall’altro come la pandemia abbia in-
ciso sul sistema sanitario dei vari paesi causando un minor controllo
e follow-up dei pazienti affetti da malattie croniche e neoplastiche
con un peggioramento delle condizioni di salute di molte persone.
E un dato di fatto che lo shock globale della pandemia ha avuto ef-
fetti marcatamente differenziati nei diversi territori e classi sociali a
seconda di come una serie di variabili di carattere sociale, ambientale
ed economico hanno interagito con la diffusione del virus.

Il tasso di mortalita da Covid-19 ¢ correlato in maniera signifi-
cativa con la spesa sanitaria pro-capite, non solo nel terzo mondo,
ma anche in Europa. E per questo che le organizzazioni interna-
zionali propongono di affrontare la sindemia in modo integrato
“one health”, termine col quale si intende un approccio olistico ed
interdisciplinare in materia di salute che mette assieme discipline
diverse di carattere medico, sociale ed ambientale per affrontare
meglio i suoi impatti sulla popolazione. E per questi motivi che
nell’articolo pubblicato su Lancet, Becchetti e colleghi parlano
della necessita, oltre a procedere nel pill breve tempo possibile
alle vaccinazioni, di un “vaccino sociale” per contrastare gli effetti
della pandemia e contribuire in futuro a costruire societa pil
resilienti ¢ meno esposte a rischi pandemici. Per muovere verso
quest’obiettivo ¢ necessario un insieme di risposte che agiscano
contemporaneamente sui diversi fattori che hanno aggravato
I'impatto della pandemia. I concetti sopra indicati ci aiutano a
fare il primo passo cogliendo correlazioni ed interdipendenze.

Considerando il problema nella sua complessita ¢ dram-
maticitd risulta fondamentale il ruolo che ha non solo la co-
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municazione delle informazioni, ma anche i social ed il web
nell’affrontare questi problemi mettendo a disposizione analisi
e proposte per individuare delle soluzioni. Partendo dal presup-
posto che virtuale ¢ reale — I'online ¢ uno strumento di azione
sociale, culturale, economica e di partecipazione politica nella
vita del cittadino tanto quanto lo sono le dichiarazioni e i gesti
fatti di persona.

Clara Bulfoni

Alla domanda posta nel corso della sintesi seminariale con-
clusiva, incentrata su “In pandemia si comunica il ‘rischio’: quali
requisiti sono stati individuati per una corretta ¢ responsabile
comunicazione?”, ¢ emerso quanto segue:

Come enfatizzato dal prof. Scanni, anche in questo caso biso-
gna sapere usare le parole. Infatti in generale ¢’¢ discrepanza di
opinioni tra gli scienziati, e cio disorienta e fa nascere la paura.
Sarebbe quindi necessario ci fosse uniformita e fare affidamento
agli organi ufficiali. Le parole chiave sono: responsabilita, pru-
denza, sobrieta.

Anche il dott. Mortara sottolinea il fatto che sono necessarie
linee guida, soprattutto per quanto riguarda la comunicazione
di rischio, e che bisognerebbe utilizzare termini non settoriali,
ma semplici ed efficaci in modo che i messaggi possano essere
raggiunti da tutta la popolazione.

Anche gli interventi dei partecipanti sottolineano il fatto della
necessita di usare un linguaggio comprensivo a tutti, ovvero far
comprendere quello che la scienza dice, ma purtroppo prevale un
certo protagonismo da parte dei virologi, mentre, d’altra parte,
mancano le comunicazioni rivolte ai giovani.
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REIAZIONI TRA PERSONE MALATE
E SANITARI

PASQUALE VENTURA

Il Covid segna un mutamento nel rapporto tra medico e pa-
ziente. Al di 13 delle legislazioni nazionali e delle raccomandazioni
dettate dalla Carta di Nizza e dalla Carta Europea dei Diritti del
Malato la relazione tra il medico ed il malato era entrata in pro-
fonda crisi negli ultimi anni. Il Covid ha costretto tutti, medici e
malati a rivedere le proprie certezze in tema di sanita.

I medici hanno dovuto rivedere tutto il loro modo di agire
tornando indietro di decenni dovendo rivivere condizioni proprie
del passato in cui la medicina spesso accompagnava il paziente pit
che curarlo e I’insuccesso e I'impotenza erano compagne di strada.

I malati hanno capito che la scienza non puo dare certezze,
almeno nel senso finora dato dal nostro immaginario, e i medici
non possono dare essi stessi soluzioni per tutte le situazioni critiche.
Paradossalmente si sono create le condizioni migliori per ricostruire
quell’alleanza terapeutica medico-paziente” che negli ultimi tempi
¢ stata fortemente messa in crisi generando un pesante stato con-
flittuale.

E questo il momento di costituire una consapevolezza nuova co-
mune ¢ di generare un’attenzione nei confronti delle problematiche
sanitarie sia sul piano personale, considerando che sul piano etico
non si possono rivendicare diritti senza il rispetto dei doveri, sia
sul piano generale prendendo coscienza che la delega che si da alla
politica deve essere vigile ¢ consapevole.

Stefano Ronca

Gli infermieri nel panorama sanitario rappresentano il pitt nu-
meroso gruppo di professionisti sanitari al mondo (28 milioni di



46 Insieme per una societa libera dalla pandemia

infermieri, circa il 60% della forza lavoro in sanitd). In effetti, gli
infermieri sono fondamentali per ogni sistema di erogazione dell’as-
sistenza sanitaria in tutto il mondo, non solo per le ovvie questioni
numeriche (sono oltre la meta della forza lavoro in sanitd), ma in
quanto sono i professionisti che guardano aspetti del processo di
cura con una prospettiva unica: la prospettiva di chi sta a fianco
delle fragilita dei malati in tutte le sue fasi della malattia e per deon-
tologia reputa il tempo di relazione come tempo di cura! Inoltre,
nella cura dei malati gli infermieri fungono sempre da catalizzatori
della multidisciplinarieta. L’infermieristica ¢ definibile da una pro-
spettiva tripartita: una pratica, un’arte ¢ una scienza con basi etiche
che guidano la professione.

La nuova pandemia di SARS-CoV-2 ha portato [’assistenza
infermieristica alla ribalta in modi inaspettati ¢ ha mostrato al
pubblico in tempo reale il valore degli infermieri, i loro valori fon-
damentali e le loro vulnerabilitd. Ha anche messo in luce le fratture
e le inefficienze all’interno dei sistemi sanitari.

Gli infermieri vanno a lavorare ogni giorno in condizioni di
incertezza, soprattutto all’inizio della pandemia (ma ancora I’in-
certezza data da nuove varianti ¢ nuovi picchi epidemici ¢ un’espe-
rienza quotidiana). In effetti, indipendentemente dalla loro specia-
lita clinica o dal contesto pratico, gli infermieri hanno sempre capito
che ¢’¢ un rischio intrinseco che deriva dall’essere un infermiere.
Nel loro ambiente di lavoro quotidiano, gli infermieri convivevano
con rischi occupazionali gia da prima della pandemia: ferite da aghi,
tensioni alla schiena e muscolari, schizzi da contatto con sangue e
fluidi corporei, abuso verbale ¢ fisico e fumi di sostanze chimiche
nocive e disinfettanti. Con la pandemia abbiamo tutti assistito a
come gli infermieri lavorano per molte ore assistendo i pazienti
COVID-19, indossando maschere che fanno sanguinare la loro
pelle e soffrono sotto il calore di qualsiasi attrezzatura abbiano a
disposizione per proteggere se¢ stessi ¢ i loro pazienti. Viene chiesto
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loro di trasferirsi da un’unita all’altra per coprire la carenza, sedersi
da soli con i pazienti che stanno morendo ¢ che soffrono di ansie
¢ paure mentre attraversano le porte dell’ospedale per iniziare un
altro turno. Lo spirito di collaborazione e il supporto collegiale che
¢ sorto durante la pandemia dovrebbe essere il sale per promuovere
un nuovo orientamento delle nostre organizzazioni: le diverse pro-
fessioni insieme per prendersi cura della persona/cittadino al centro
del sistema salute.

E nostro compito far tesoro degli insegnamenti derivanti dalla
pandemia per aiutarci ad identificare i paradigmi che non funzio-
nano bene, a creare nuovi modelli ¢ il tipo di luoghi di lavoro che
servono meglio non solo i pazienti ma le persone che servono in
essi. E un’opportuniti per rivendicare i valori fondamentali delle
nostre professioni, stabilire nuove norme di comunicazione e lavoro
di squadra, affrontare intenzionalmente le disparita e gli squilibri di
potere ¢ promuovere I’integritd professionale e relazionale. La pan-
demia ha messo in risalto la nostra interconnessione e il modo in cui
la nostra integrita individuale ¢ intrecciata con I'integrita degli altri
e con ’ecosistema morale in cui risiediamo. L’integrita relazionale
ci consente di preservare la nostra integrita personale e professionale
considerando ci6 che ci dobbiamo reciprocamente come parte della
nostra comunitd morale e quali aspettative e impegni siamo disposti
a ritenere responsabili.

Edward Callus

Il relatore Dott. Pasquale Ventura ha introdotto i lavori, eviden-
q
ziando come il COVID-19 abbia riportato il rapporto tra medico e
paziente a modelli esistenti in passato, nei quali vengono messe in
discussione le certezze in tema di saniti. La situazione contingente
g
ha creato I’opportunita per ricostruire quell’alleanza terapeutica me-
q
dico-paziente” che negli ultimi tempi ¢ stata fortemente messa in crisi.
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I correlatore Dott. Stefano Ronca ha successivamente posto
’attenzione sul ruolo focale degli infermieri in una prospettiva
tripartita tra pratiche, arte e scienza, sottolineando come nella
cura dei malati fungono sempre da catalizzatori della multidisci-
plinarieta.

E seguita una vivace discussione in cui sono emersi i seguenti
punti:

a) La necessitd di un programma di potenziamento delle risorse
nella sanita, sia a livello ospedaliero e anche a livello territoriale;

b) L’importanza di promuovere iniziative di collaborazione multi-
disciplinare nell’ambiente sanitario;

c) La rilevazione di un aumento di un disagio psicologico impor-
tante, sia nei pazienti e nei familiari, e anche negli operatori, ¢
I'importanza di promuovere iniziative anche di questo tipo;

d) L’importanza di fare iniziative anche di prevenzione per quanto
riguarda la salute globale (fisica ¢ psicosociale) per aumentare la
resilienza delle persone, necessaria per affrontare momenti diffi-
cili come quelli che stiamo attraversando.
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DIRITTI E DOVERI
DURANTE LA PANDEMIA

SERGIO FUCCI

Il divitto alla salute e interesse collettivo alla salute nella Costitu-
zione Italiana

Ponendoci la domanda: “Il diritto alla salute ¢ un diritto asso-
luto senza limiti?”, riscontriamo che vi sono dei limiti oggettivi,
che connotano il diritto alla salute dal punto di vista delle risorse
economiche; la scarsezza delle risorse ¢ emersa durante la pandemia.

I dovere del medico ¢ di utilizzare bene le risorse disponibili e
di non sprecarle.

Come allocare le risorse in un momento di pandemia

In base a quali criteri saranno da allocare le risorse? I criteri da
chi vengono definiti? Dal legislatore in via generale, da un DPCM
(“Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri” che rimane un
provvedimento amministrativo) o solo dal medico/professionista
sanitario?

E i Vaccini come vanno assegnati quando non sono disponibili
in misura adeguata per tutti?

Il T.S.0. (Trattamento Sanitario Obbligatorio) nella Costituzione
Italiana

Cenni alla questione delle vaccinazioni obbligatorie per legge.
Perché e in base a quali presupposti I’obbligo sussiste: legge, tutela
della salute del singolo e della collettivita, sicurezza ed efficacia del
prodotto.

Si sostiene che mancherebbero i presupposti per imporre I”ob-
bligatorieta per legge del vaccino anti Covid in quanto chi si vac-
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cina protegge solo se stesso dalla malattia ma non la collettivita,
in quanto non verrebbe impedito il trasferimento ad altri del virus.
Se anche fosse vero quanto precede, si puo sostenere che ¢ comun-
que nell’interesse della collettivitd che siano vaccinate quante pil
persone possibile per evitare di mettere in crisi le strutture sanitarie
(in primis, ma non solo, i reparti di P.S. - T.L) cosi consentendo agli
altri malati (talvolta trascurati durante la pandemia) di essere curati.

Cenni al principio bioetico di solidarieta verso gli altri per limitare
il contagio

Antonio Angelucci

Doveri e diritti nella pandemia: prendersi cura con solidarieta nell’in-
teresse collettivo

«(L)a definizione di cura rinvia — come ¢ stato rilevato — ad un
duplice livello semantico: uno ristretto, cura come guarire, come in-
tervento terapeutico per superare una condizione patologica, ¢ uno
pilt ampio, cura come prendersi cura (care), agire con sollecitudine
¢ attenzione nei confronti delle condizioni di bisogno di cui I’essere
umano puo fare esperienza nel corso della propria esistenza» (Sala
2020).

Posto che «la vita ¢ fatta di rapporti e della cura che vi met-
tiamo» (Reich 1990), nella pandemia, che isola e spaventa per
tante, troppe incertezze, la cura come dovere di prendersi cura non ¢
secondaria e ci ricorda che ¢ fondamentale un’etica della cura. Etica
della cura, ma anche bioctica della cura nella tempesta di dubbi
bioetici che la novita del Covid ha portato con sé, costringendo il
Comitato Nazionale di Bioetica ad intervenire a piu riprese.

La bioetica della cura del virus porta, quindi, a una rilettura del
diritto alla salute, non solo come diritto individuale ma altresi, e
principalmente, come interesse della collettivita (Sartea 2020).
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Diritto alla salute e dovere di prendersi cura sono complemen-
tari. L’equilibrio ¢, tuttavia, delicato, soprattutto nell’emergenza,
dando prevalenza alla salute come interesse della collettivita. Nello
gnommero, 1’ago della bilancia appare, ormai, senza ombra di dub-
bio, il principio solidaristico (D’Agostino 2021).

Il tema della solidarieta coinvolge, da ultimo, anche i vaccini e,
di conseguenza, la complessa tematica dell’obiezione di coscienza
rispetto alla quale occorre grande senso di responsabilita.

Pier Francesco Fumagalli

Il Relatore Dott. Sergio Fucci ha introdotto i lavori di gruppo
facendo rilevare la discrasia venutasi a creare in tempo di pandemia
tra le limitazioni imposte (al dichiarato scopo di tutela della salute,
inizialmente anche solo mediante atti amministrativi) all’esercizio di
alcuni diritti di liberta (non solo di circolazione e di soggiorno) garan-
titi dalla Costituzione e la scelta di non incidere in alcun modo sulla
liberta di ciascuno di aderire o meno alla campagna di vaccinazione.

Il Correlatore Prof. Antonio Angelucci ha proposto quale crite-
rio per risolvere questa tensione tra diritti personali e collettivi, il
principio di solidarieta, che risponde a esigenze tanto laiche quanto
religiose, e introduce alla dimensione bioetica del “prendersi cura”
(to care).

La vivace e approfondita discussione tra S. Fucci e i partecipanti
ha permesso di chiarire alcuni aspetti particolarmente gravi e ur-
genti in rapporto alle normative vigenti o che sarebbe opportuno
introdurre:

a) Il dovere delle strutture sanitarie e quello dei professionisti del
mondo sanitario di garantire il diritto alla sicurezza delle cure
riconosciuto anche dall’art. 1 della legge n. 24/2017, diritto che
si coniuga con il principio etico di “non nuocere” alla persona
presa in cura (Ippocrate, Maimonide).
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In situazione di grave pandemia, col rischio che divenga ende-
mica, ciascun cittadino ha diritto di esigere che sia garantita la
vaccinazione collettiva, a tutela della salute sia personale che
della collettivitd. Occorrono interventi culturali che favoriscano
la maturazione di una coscienza civile condivisa a favore della
vaccinazione collettiva, promuovendo cosi una gestione politica
alta, che miri a una legislazione coerente e cogente senza per
questo essere coercitiva, mostrando ’errore di chi rifiuta il vac-
cino abusando di una presunta libertd di coscienza e rifiutando
I’evidenza scientifica.

L’opportunita dell’istituzione di strutture permanenti di ricerca
e sperimentazione vaccinale, che abbiano sostegno sia pubblico
sia privato.

Tra le misure amministrative immediatamente attuabili pué me-
ritare grande attenzione il c.d. “Passaporto verde”, che attestando
’avvenuta vaccinazione personale, consentirebbe una maggiore
libertd di movimento e di relazione interpersonale cosi facili-
tando anche la ripresa dell’economia.
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INTERROGATIVI ETICI IN PROSPETTIVA
GLOBALE E PERSONALE

GIORGIO LAMBERTENGHI DELILIERS

La solidarieta intergenerazionale

Deve far riflettere la lucida osservazione del presidente del Bun-
destag che ha definito la pandemia non come una guerra, ma come
«un test della nostra umanita». Il COVD-19 colpisce soprattutto
la popolazione anziana, gia di per sé fragile ¢ vulnerabile. Un profilo
negativo che ha indotto a considerare la terza eta “non proprio indi-
spensabile allo sforzo produttivo del paese”, un criterio per decidere
chi curare e chi invece scartare per mancanza di risorse.

Anche nella recente bozza del “Piano pandemico per gli anni
2021-2023” si legge che in caso di necessita si dovranno affrontare
“sfide assai rilevanti per ’allocazione delle risorse”. Di fronte a
quanto sta accadendo, ci dobbiamo interrogare sul “futuro” dell’an-
ziano: non tanto il futuro biologico o cronologico, né quello eco-
nomico e politico, bensi il suo futuro culturale e piti precisamente
esistenziale.

Una questione di etica individuale e sociale
L’isolamento sociale

Durante la prima ondata della pandemia il numero di morti tra
le persone oltre i 65 anni ¢ stato impressionante, soprattutto nelle
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), luoghi dove il Covid-19 ha
colpito di piu rispetto all’ambiente famigliare.

Una conferma che la popolazione anziana, fragile ¢ vulnerabile,
¢ destinata ad ammalarsi piu facilmente dei giovani. “La vecchiaia
¢ per sua natura una malattia”. Gabriel Garcia Marquez ha scritto:
“Ali vecchi insegnerei che la morte non arriva con la vecchiaia, ma

con la solitudine”. Infatti abbiamo realizzato che non si muore solo
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per malattia, ma anche per solitudine ed emarginazione: “la paura
del virus si ¢ diffusa ancor piu velocemente del virus stesso”. Su
questo problema dell’isolamento sociale, il Comitato Nazionale per
la Bioetica recentemente cosi si ¢ espresso: “Il morire in solitudine,
quando non sia conseguenza di un’esplicita richiesta, ¢ considerato
sinonimo di sofferenza per chi muore ma anche per chi resta, a
maggior ragione se impossibilitato ad accompagnare fino alla fine
i propri cari”.

Secondo recenti studi epidemiologici la quarantena, I’isolamento
obbligato ¢ la mancanza di un’assistenza medica territoriale hanno
avuto gravi implicazioni psicologiche sugli anziani con I’insorgenza
di quadri di ansia, sconforto, noia e depressione; disturbi che hanno
probabilmente predisposto all’insorgenza di malattie neurodegene-
rative, come il morbo di Parkinson.

Il dato anagrafico e le risorse

E stato detto che gli anziani sono “persone per lo piu in pen-
sione non indispensabili allo sforzo produttivo del paese”. Parole
che sottendono la realta nascosta di una societa che considera, per le
risorse sanitarie limitate e la carenza delle strutture sanitarie, il dato
anagrafico quale criterio discriminante per decidere chi relegare, chi
curare ¢ chi scartare. In molti Stati della “civile” Europa ’anziano
¢ stato respinto a priori perché lo stabilivano protocolli di governo.
Si ¢ parlato di morti “inaccettabili” (evitabili perché pazienti giovani
senza concomitanti malattie gravi) e di morti “accettabili” (inevita-
bili perché pazienti anziani con polipatologie).

Nonostante il desiderio che il pesante tributo pagato dagli an-
ziani alla pandemia aiutasse a superare la disattenzione riservata loro
dalla politica sanitaria, ’aspettativa ¢ durata solo pochi mesi. Infatti
una serie di recenti interventi ha rivoluzionato le priorita sanitarie
ed etiche, con dichiarazioni contrarie ai principi fondamentali che
nella Costituzione italiana e nelle varie “Carte dei diritti del malato”
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¢ “Codici di deontologia professionale” definiscono la salute sulla
base della cura, della dignita della persona umana, dell’uguaglianza
e della solidarieta:

— 1II recente “Piano strategico-operativo nazionale” di prepa-
razione ¢ risposta a una pandemia influenzale ha riproposto
come fattore determinante nella scelta delle cure ’allocazione
delle risorse: “Durante una pandemia, nei casi in cui I'impatto
dell’evento pandemico superi la capacita di risposta dei servizi sa-
nitari, potrebbe essere impossibile fornire ai cittadini I’assistenza
sanitaria che ¢ loro necessaria nella quantita e qualita in cui, in
condizioni ordinarie, verrebbe loro erogata”;

— 1l criterio economico quale parametro di scelta ¢ stato ribadito
recentemente in una intervista all’Eco di Bergamo dal consulente
della Lombardia sul tema delle vaccinazioni. Viste le difficolta
di approvvigionamento, la proposta ¢ stata quella di favorire i
lavoratori, contrariamente alla strategia nazionale che prevede
che la priorita vada alle persone vulnerabili e agli anziani ultra-
70enni: “Prima chi lavora, poi anziani e fragili: perché il Paese
deve ripartire”;

- L’assessorato al welfare, sempre della Lombardia, ha proposto
di inserire come parametro per la distribuzione dei vaccini il
“contributo” delle Regioni al Pil nazionale. Per contro, la So-
cietd Italiana di Igiene, medicina Preventiva e Sanitd Pubblica
ha recentemente raccomandato: “E necessario garantire la vac-
cinazione al maggior numero di persone possibile. Prioritario
¢ proteggere le coorti di anziani e i pazienti clinicamente piu
vulnerabili”.

Il criterio clinico

Come affrontare allora il dilemma della scelta di intubare sol-
tanto le persone pitl giovani? Sul piano etico il dilemma non puo
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essere risolto fermandosi semplicemente davanti al dato anagrafico
¢ neppure arrestandosi alle ragioni di sostenibilita del servizio
sanitario. Tra questi due estremi bisognerebbe cercare un punto
di mediazione tenendo presente che I’autonomia decisionale del
malato va in ogni caso valorizzata. Infatti, dovrebbe essere compito
specifico del medico (e non dei politici o degli amministratori
sanitari) stabilire se, indipendentemente dall’etd, I’intubazione
e/o la ventilazione assistita costituiscano interventi effettivamente
destinati al prolungamento della vita e rispettosi della dignita della
persona; o se, diversamente, ricadano nella trappola del cosiddetto
“accanimento terapeutico”, inteso come ’impiego esasperato di
terapie sproporzionate, del tutto estraneo ai criteri della appro-
priatezza.

In questo contesto ¢ intervenuto il Comitato Nazionale della
Bioetica, affermando che “nell’allocazione delle risorse si debbano
rispettare i principi di giustizia, equitd e solidarietd”, riconoscendo
il “criterio clinico come il piti adeguato punto di riferimento” e
ritenendo “ogni altro criterio di selezione (eta, sesso, condizione e
ruolo sociale, disabilita, costi) eticamente inaccettabile”.

La vecchiaia non é una malattia, é un privilegio

L’invecchiamento della popolazione avra sempre piu spazio
nelle agende politiche. L’attesa di vita media alla nascita ha flut-
tuato per millenni ben al disotto dei 35 anni. Oggi gli anziani
rappresentano il 23% della popolazione, e la speranza di vita alla
nascita ¢ passata da 63 a 83 anni. La pandemia ¢ stata un’occasione
per interrogarci su quale senso dare alla vecchiaia che per molti
puo essere lunga.

Cosa la rende meritevole di essere vissuta? In pratica, quale fu-
turo oggi viene offerto all’anziano: non tanto il futuro biologico o
cronologico, né quello economico e politico, ma bensi il suo futuro
culturale e pitl precisamente esistenziale. Dal punto di vista econo-
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mico e burocratico gli anziani vengono per lo pit ancora relegati
nella categoria dei “pensionati invisibili”, considerati un “utile” che
serve fino a quando producono. Ma si tratta di atteggiamenti men-
tali che devono essere ripensati; la vecchiaia non ¢ pitt solamente
I’eta della malattia e della disabilitd. Nella Carta dei diritti fonda-
mentali dell’Unione Europea (art. 25) viene riconosciuto “il diritto
degli anziani a condurre una vita dignitosa ¢ indipendente ¢ a
partecipare alla vita sociale e culturale”.

La generazione anziana rappresenta infatti il tempo dell’espe-
rienza compiuta e voluta, e di conseguenza una potenziale risorsa di
saggezza per la vita presente ¢ futura. La Pontificia Accademia per la
Vita sollecita I’intera societa civile a non accantonare gli anziani per
ragioni meramente produttive, privandoli del loro ruolo profetico:
“Scartando gli anziani, si recidono le radici che permettono alla
societd di crescere verso ’alto e di non appiattirsi sui momentanei
bisogni del presente”.

Il poeta latino Virgilio descrive Enea che fugge da Troia in
fiamme, mentre tiene per mano il figlio giovane, Ascanio, e porta
sulle spalle il vecchio padre, Anchise. Un’icona dell’alleanza possi-
bile fra le diverse generazioni.

Conclusioni

La pandemia ha lasciato dietro di sé un carico di responsabilita
che non puo essere affidato solo alla scienza; ha mostrato la vastita
dell’ingjustizia sociale, il prevalere di una organizzazione sanitaria
povera di un autentico orientamento antropologico, responsabile
di una sorta di “eutanasia nascosta degli anziani”.

La pandemia ha insegnato che non dobbiamo sprecare i progressi
della medicina e della scienza che hanno permesso di allungare la
vita, ma nello stesso tempo ha reso piu evidente la necessita di
ripensare ad un “Servizio sanitario” pill attento al prossimo ¢ non
ad un “Sistema”.
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Tenzin Khentse Cesare Milani

Etica e responsabilita individuale e collettiva

Le professioni che a vario titolo si occupano della sanita e sa-
lute pubblica sono per loro natura molto diverse da tutte le altre
professioni, in particolare il lavoro del medico ha degli aspetti di
responsabilitd, professionalita ed etica unici, soprattutto quando si
tratta di fare delle scelte che in alcuni casi sono scelte vitali per il
paziente. Possiamo parlare di etica e diritto inalienabile alle migliori
cure in senso generale, ma in alcune circostanze, come nei momenti
pit critici della pandemia, o quando si opera in paesi del terzo
mondo con strutture inadeguate e scarsitd di farmaci, le scelte del
medico devono per forza fare i conti con la realtd, con quello che si
ha a disposizione, e in alcuni casi, a chi prestare le cure per primo
o addirittura a chi non prestarle.

In questi giorni mentre scrivo queste righe il Portogallo si trova
in una situazione sanitaria estremamente critica, paragonabile ai
primi momenti dell’esplosione dei contagi e ricoveri in Italia. Mi
hanno molto colpito le parole di un medico responsabile della te-
rapia intensiva di un ospedale che evidenziavano il numero insufh-
ciente dei letti, di attrezzature e di alcuni tipi di farmaci. In questa
situazione, diceva, non c’¢ tempo di pensare, devi intervenire subito
con quello che hai a disposizione e non sempre sono i farmaci pit
adatti, non ci sono ventilatori polmonari n¢ ossigeno per tutti,
quindi le responsabilita che ci prendiamo non sono paragonabili
a quelle della medicina in tempi normali, ed in questo siamo soli
¢ a volte attaccati e giudicati. Questo ¢ un dato di fatto ¢ non ¢
discutibile, ma come viene vissuta questa situazione dai pazienti e
dai loro famigliari?

Abbiamo visto nel nostro paese che invece di accettare la realta
straordinaria delle cose, in molti si sono scatenati comportamenti
volti a trovare un responsabile, un colpevole, la sanita, il politico,
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il medico, colpevoli di non aver previsto, di non aver fatto tutto
il possibile, a loro giudizio, per intervenire e aiutare o salvare me
stesso, il mio caro, il mio parente. Se fosse successo ad un altro, se
avessero curato prima me ¢ non l’altro, allora sarebbe andato bene,
ma quello che riguarda me stesso o i miei cari deve essermi fornito
per diritto subito e nel modo migliore, senza eccezioni.

Questo ¢ un comportamento del tutto egoista, privo di etica e
persino di buon senso. Che fine ha fatto la responsabilita personale?
Io, solo io ho tutti i diritti, e verso di me tutti hanno solo doveri.
Invocare etica ed umanita senza dare a queste parole un senso di
universalita, di globalita, puntare il dito sempre verso gli altri ¢ vera
mancanza di etica ed umanita.

Ho sentito un esperto di comunicazione parlare di diritti e
doveri in questo modo. “I nostri diritti sono i doveri che gli altri
hanno nei nostri confronti”, non il contrario, cioé¢ che i nostri do-
veri sono il rispetto dei diritti di tutti, come dovrebbe essere, ¢ non
parlava di una posizione personale ma citava il nostro ordinamento.
Questo modo di porre le cose, che pud passare inosservato, tende a
porre la responsabilitd verso altro, i doveri dell’altro, come se io
fossi sempre e solo dalla parte del diritto, di pretendere ¢ di esigere.
Questo ¢ a mio avviso il nocciolo del problema, un atteggiamento
che mette al primo posto me stesso, in ogni caso, questo per de-
finizione ¢ egoismo, Iantitesi nociva al vivere civile in una societa
aperta ¢ collaborativa, nella quale etica e senso di responsabilita
sono inscindibili.

Rosanna Supino

Ai vecchi, o meglio a tutti, insegnerei che la morte non arriva
con la vecchiaia, ma con la solitudine e I’emarginazione. Cost si ¢
aperta la sessione sugli interrogativi etici ... Mai come in questo
secolo i vecchi hanno avuto un cosi grande ruolo: sono tanti e ben



62 Insieme per una societa libera dalla pandemia

vengano. Essi spesso sono il sostegno economico delle famiglie dei
figli, sono i baby sitter dei nipoti, sono, comunque stiano in salute,
un riferimento e una presenza, anche se silenziosa, per i nipotini con
i quali instaurano rapporti particolari ma profondi, che restano per
tutta la vita. Quindi i vecchi non sono da rottamare, ma dobbiamo
pensare che i giovani e i bambini sono il futuro; la societa e la terra
sono ormai loro e per loro. A loro dobbiamo guardare ¢ di loro
dobbiamo preoccuparci, cosa che finora, poiché non hanno voce,
non ¢ stata fatta, ¢ non solo la scuola; ¢ la formazione umana che
sta venendo meno. Le cure devono esserci per tutti, ma se ci sono
2 pazienti gravi e un solo casco, a chi lo do? A chi ne potra avere
maggior giovamento indipendentemente da tutti gli altri fattori. In
un caso analogo, il sacerdote o il rabbino cio¢ il religioso da chi va
prima a dare I’estrema unzione? A chi ne trarrd maggior giovamento.

Noi non vogliamo morire ¢ non vogliamo morire soli; ¢ non lo
vogliamo neanche per i nostri cari.

La generazione anziana rappresenta il tempo dell’esperienza
compiuta ¢ voluta, ¢ di conseguenza una potenziale risorsa di sag-
gezza per la vita presente e futura. Non sprechiamola!

Questa pandemia ci fard rivalutare il Paternalismo del medico:
era tempo dedicato, era fiducia nel medico e nell’operatore, era
non pretendere di capire quello che non possiamo capire, perché
non abbiamo gli strumenti, ma accettazione e fiducia nella persona
competente. E stata sottolineata la necessita di intervenire con forza
sulla medicina territoriale sia dal punto di vista di risorse ¢ orga-
nizzazione che dal punto di vista culturale dei medici di medicina
generale, proponendo anche delle soluzioni. Per esempio obbli-
gando alla Medicina di Gruppo, offrendo sedi regionali strutturate
con la possibilitd di effettuare anche alcuni tipi di esami clinici e
obbligando alla presenza di segreteria e infermiere. Dobbiamo rin-
quadrare il ruolo del medico che deve essere curatore della malattia
ma soprattutto del malato, non solo un guaritore, ma anche un
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prendersi cura. Il contatto ¢ la comunicazione col malato ¢ con la
famiglia sono anch’essi mezzi di assistenza al malato e ai parenti.

Ma pensiamo anche alla sofferenza del medico che, in questi
casi, non ¢ marginale. Il conflitto etico dei protocolli di triage in
corso di emergenze sanitarie ¢ stato drammatico. La pandemia ha
insegnato che non dobbiamo sprecare i progressi della medicina
¢ della scienza che hanno permesso di allungare la vita, ma nello
stesso tempo ha reso pit evidente la necessita di ripensare ad un
“Servizio”, ¢ non ad un “Sistema”, piu attento al diritto alla cura e
alla dignita del morire.

In questo anno abbiamo visto non solo certe debolezze della
nostra societd, come I'inadeguatezza degli interventi di fronte a si-
tuazioni globali di tipo sanitario, non solo il danno creato al sistema
sanitario nazionale da una politica molto poco vicina alla popola-
zione, ma, pil in generale, che la nostra societa tanto progredita dal
punto di vista tecnologico ¢ materiale ¢ arrivata alla resa dei conti
sui problemi etici pili importanti come I'aiuto alle persone e ai
popoli piti bisognosi, la condivisione delle risorse e della ricchezza,
il rispetto delle diversitd e minoranze, ['uso intelligente delle risorse
e pill in generale un maggior rispetto di tutto il pianeta, anche dal
punto di vista ecologico.

Sentiamo parlare del desiderio di tornare alla normalitd. Quale
normalita? Per i piu giovani tornare a sprecare gli anni migliori
nella movida ¢ nei consumi materiali? Piu in generale, tornare a
depredare i paesi pitt poveri delle loro risorse piu preziose lascian-
doli in poverta e in conflitti per lo piut creati da altri? Tornare a
consumare in modo dissennato le risorse limitate del pianeta per
il piacere e 'opulenza del superfluo? Tornare all’inquinamento
e distruzione di tutto I’ecosistema come se non fossimo noi per
primi e le future generazioni a pagarne il terribile prezzo? Siamo
chiamati al cambiamento, I’intera societd va riorganizzata con una
visione pit responsabile ed etica, libera dalle discriminazioni e dal
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perseguimento del consumo materiale fine a se stesso. Spetta alle
persone cambiare ed esigere un cambiamento da chi governa ed
amministra. In questo senso la pandemia ci sta fornendo un’occa-
sione unica. Etica, responsabilitd, cambiamento, non ¢’¢ altra via
per il benessere di tutti.

Il sentimento di incertezza ¢ insicurezza per il futuro, che tutti
ci accomuna in questo periodo, ci fa avere paura, paura del domani,
della settimana prossima, del futuro. Questa insicurezza porta a pen-
sare solo a sé stessi, a una minore fiducia reciproca, minore fiducia
nelle autorita e quindi minor rispetto delle leggi. Ci rende anche pit
critici, pill aggressivi, pill egocentristi ed egoisti riducendo il princi-
pio di solidarietd e quindi I’attenzione al rischio di contagio. Siamo
passati dal “insieme ce la faremo® della prima ondata, all’odio ¢ alla
critica aggressiva. Tutto quello che facciamo, tutta la nostra vita deve
essere valutata e impostata in modo etico. Il nostro pensiero non
deve essere incentrato su di noi in prima persona, ma anche sull’al-
tro, sulla societa. Io mi devo vaccinare non solo per il mio bene, ma
anche per quello della societd in cui vivo. Dobbiamo ricordarci che,
se ¢ pur vero che abbiamo un diritto alla salute, ¢ ancora piu vero
che abbiamo il dovere di tutelare la salute di tutti e cosi tuteleremo
anche la nostra. Tutti i nostri diritti sono secondari ai nostri doveri.
Anche la protezione dei piu fragili rientra in un principio di etica.

Quindi come sempre il medico deve fare una scelta di benefi-
cialita nella allocazione delle risorse. Solo per fare un esempio la
riduzione della spesa pubblica per la salute attuata in questi anni
riducendo le sale parto per zone con poche nascite e accentrando
tutto su alcune strutture, porta a lunghe distanze che le partorienti
devono percorrere ¢ quindi a un maggior rischio di danni per la
madre e per il bimbo. Ma queste sono scelte politiche che sono
anche economiche ¢ ricadono sulla salute dei cittadini e che non
dovrebbero mai sottrarsi ad una valutazione etica delle situazioni.
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NUOVE TECNOLOGIE E MOTORI
DELLA SPERANZA

Introduzione di Ugo Gatta

La stagione ¢ gia di per sé un motore di speranza. Il sole cresce
all’orizzonte e la luce si fa forte. La forza eruttiva delle forsizie gialle
esplode nei giardini. Centomila croci, una pena incancellabile, ma
[finché sapremo inventare strumenti per affrontare il futuro con sguardi
pieni di aspettative, il dolore archiviato e fermo nella memoria, sara
lui stesso base e speranza per andare avanti lungo la strada delle “ma-
gnifiche sorti e progressive”. 1l nostro progredire é cadenzato sul ritmo
della ricerca, perché la scienza e la tecnologia raffinano quel processo.
Il pathos ¢ bilanciato dalla speculazione razionale che ci induce ad
agire per reagire, cost che ‘non sia il nostro cuore il paese piss straziato”.
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ENRICO MARIANI

I Covid 19 puo essere definito la prima peste dell’era digitale;

peste, poiché ¢ contagioso come la peste, anche se non altrettanto
letale, e poiché i principali mezzi di difesa sono gli stessi adottati con
successo da Luchino Visconti durante la peste nera a Milano,

dell’era digitale poiché questo periodo ¢ stato caratterizzato da
un ampio uso di tecnologie informatiche che ci hanno aiutato a so-
pravvivere durante il lockdown e a combattere il morbo. I principali
strumenti adottati per avere una vita un po’ pitt normale sono:

La teleconferenza. Non ¢ uno strumento nuovo, ma con il lock-
down il suo utilizzo si ¢ espanso in modo virale e tutti si sono abi-
tuati rapidamente ad utilizzarla anche fuori dal lavoro, decretando
una rapida ascesa delle aziende pit rapide ad adattare le strategic di
marketing alla situazione (e.g. Zoom). La utilizzeremo anche quando
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saremo tornati alla normalitd (e per normalitd non intendo quando
saremo tutti vaccinati contro il Covid, ma quando il vaccino non
sard pill necessario), ma come strumento utile a risparmiare tempo
e costi, ma non sostituird I’incontro di persona.

La formazione e la didattica a distanza hanno avuto un utilizzo
in parte pill contrastato; dove esistevano competenze ¢ attrezzature
¢ magari erano gia utilizzate in modo parziale hanno ridotto mol-
tissimo i disagi, in altri casi I’applicazione ¢ stata pit difficile ¢ con
risultati talvolta scarsi. Discorso simile per il telelavoro, per certe
aziende ¢’¢ stato addirittura un aumento di produttivita e riduzione
di costi, per altre ci sono state difficolta e scarsa resa.

Queste nuove tecnologie hanno dato anche una grande mano nel
contrasto dell’epidemia.

La telemedicina ¢ stata di aiuto, ¢ su questo fronte probabil-
mente si sarebbe potuto fare anche di pit. La possibilita di teledia-
gnosi, tele-monitoraggio ¢ tele-consulto, la disponibili