In assoluta sicurezza. Rimozione della morte, onnipotenza tecnica, controllo pandemico e iatrogenesi
Quando tutta una società si organizza in funzione di una caccia preventiva alle malattie, la diagnosi assume allora i caratteri di una epidemia. Questo strumento, trionfo della cultura terapeutica, tramuta l’indipendenza della normale persona sana in una forma intollerabile di devianza 
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L’epidemia di Sars-CoV-2 verrà ricordata come un momento di svolta nella storia umana. Rimane da stabilire se la discontinuità vada individuata nella particolare carica virulenta e mortale del virus o in un inedito e generalizzato senso di angoscia e ipocondria che ha permesso misure coercitive prive di precedenti nella storia umana. In ciò che segue illustro quelle che mi paiono le principali premesse ideologiche che hanno fatto sì che la diffusione di un virus e delle sue varianti, con tassi di letalità relativamente contenuti fin dalle prime ondate e poi sempre minori con il passare delle stagioni, sia stata presentata e percepita come un pericolo tale da legittimare misure coercitive che mai prima d’ora erano state ritenute compatibili con le democrazie liberali
. In particolare mi soffermo sulla manipolazione e intensificazione di dinamiche culturali di lungo periodo associate alla rimozione della morte e all’offerta di una completa sicurezza da parte dei poteri allineati contemporanei, ossia la convergenza operativa di istituzioni governative, grandi aziende (in questo caso principalmente farmaceutiche), media egemonici e settore della ricerca. La corrispondenza tra la sicurezza promossa dai vertici e quella richiesta dalla cittadinanza ha sostenuto un’interpretazione degli eventi tesa a suscitare terrore e ad autorizzare una gestione coercitiva e discriminante dell’epidemia, una conduzione legittimata e interiorizzata da molti come appropriata, anzi indispensabile. L’Italia in termini comparativi desta interesse per la sua perseveranza ed estremizzazione dell’approccio autoritario (lockdown, obbligo di mascherine, ricorso alla didattica a distanza, obbligo vaccinale esteso a varie categorie professionali e ad intere fasce di età, multa per non vaccinati, etc.), nonostante dati nazionali pessimi in termini di contagi e decessi in confronto a nazioni che hanno adottato misure più blande ed inclusive. In ciò che segue avanzo una spiegazione di come sia stata possibile un’adesione della cittadinanza a norme evidentemente liberticide; mostro la natura arbitraria e politica di misure presentate come scientifiche e inevitabili; introduco una prospettiva relativistica della gestione pandemica. Parto proprio dall’ultimo intento: comprendere la pandemia non in termini assoluti ma attraverso la comparazione.

Confrontare le pandemie
Chi governa tende a presentare la propria azione come se fosse radicata in verità indubitabili e come se generasse benessere e protezione ai cittadini. La tesi che le misure prese fossero inevitabili è stata particolarmente forte in periodo pandemico, andando a giustificare una serie di interventi dal carattere sempre più repressivo con presunti “dati scientifici”, o in maniera succinta “i numeri”. L’approccio antropologico propone invece di comprendere i fenomeni vagliando varie prospettive; applicato alla pandemia invita ad osservare e analizzare le misure presentate come finalizzate al contenimento della pandemia confrontandole con contesti culturali che hanno impostato il rapporto con morte e rischio in maniera meno angosciante di quanto tendiamo a fare nella società iper-tecnologica contemporanea. Questo percorso permette di non sposare come ovvie e naturali le letture egemoniche, ma piuttosto di ripensarle attraverso prospettive prevalenti in altri contesti ed epoche storiche. La narrazione pandemica promossa da istituzioni, aziende e media è stata chiusa in sé stessa piuttosto che essere comparativa, ossia tesa a confrontare la letalità del morbo con altre ondate pandemiche della storia umana; a paragonare la letalità nelle diverse aree del pianeta; a confrontare i “numeri” italiani con quelli di nazioni che hanno adottato misure meno repressive. Adottare un’ottica comparativa permette di comprendere la portata e l’andamento di un evento attraverso una prospettiva in grado di riconoscerne sia le specificità che le somiglianze rispetto ad altri. Come sarebbe stato percepito e gestito un virus come il Sars-CoV-2 nel passato, oppure come è stato effettivamente affrontato in altri contesti geografici?

Per un antropologo le modalità con cui viene affrontata una pandemia non sono più o meno “razionali”, ma sono stili differenziati che rivelano i caratteri culturali dominanti in un certo periodo storico: la consapevolezza non sta quindi in una prospettiva particolare, ma nella coscienza della gamma della variabilità umana. Nelle pagine che seguono cerco di mostrare che nonostante i proclami governativi, la gestione pandemica sia stata frutto di presupposti ideologici, politici e tecnologici che hanno rivelato e amplificato aspetti problematici della società odierna. L’ottica relativista permette anche di non vedere le misure istituzionali di contenimento della pandemia come un beneficio in sé (riducono i morti), ma di soppesarle rispetto ai danni che hanno provocato. La risposta alla tendenza, ormai evidente, di governi sempre più autoritari e divisivi risiede sia in una coscienza delle problematicità occultate dell’azione di governo sia nella capacità di immaginare gestioni inclusive e non-violente delle future emergenze.
La pandemia è stata presentata fin da subito come una narrazione a sé stante. In termini numerici questo risulta in un discorso strutturato su numeri assoluti (numero di morti, contagiati, ricoverati) che acquisiscono il loro significato di per sé stessi. La comparazione è stata attivata quasi esclusivamente per amplificare l’allarmismo, additando altre nazioni come irresponsabili (in conseguenza ad un presidente irragionevole o ad una popolazione inconsapevole), piuttosto che per permettere raffronti sensati. In Italia il tasso di letalità, cioè i morti attribuiti al Covid-19 sul totale dei casi accertati, è di 1,4%; questa percentuale esclude però i contagiati non certificati e tende invece a classificare come morti Covid decessi riconducibili a più cause. Su scala mondiale, il tasso di mortalità Covid, cioè i morti attribuiti al virus su unità di popolazione, vede una forbice enorme: all’apice troviamo il Perù con 0,636%; l’Italia si attesta al 0,246% (ovvero due/tre morti ogni mille abitanti); i numeri si abbassano ulteriormente, ad esempio in Svizzera (0,149%), Canada (0,092%), Islanda (0,016%) e per quasi tutto il continente africano; la media mondiale è dello 0,07%. Un confronto di lungo periodo con le nazioni scandinave, che hanno adottato politiche meno restrittive, mostra che hanno tutte un tasso di mortalità Covid molto più basso di quello italiano: in Danimarca (0,067%) circa un quarto e nel caso della Finlandia (0,037%) e Norvegia (0,027%) quasi un decimo dei morti per unità di popolazione rispetto all’Italia
. Il Covid costituisce una narrazione separata, misurabile solo in raffronto a sé stessa e quindi incommensurabile rispetto alle pandemie del passato; la spagnola con cui a volte si azzardano confronti ha generato un tasso di mortalità a seconda delle stime tra lo 0,75% e il 5,6%, ovvero è stata tra le dieci e le ottanta volte più mortale. 

Un altro parametro comparativo che genera consapevolezza è un raffronto tra le cause di morte. In Italia nel 2020 – stando ai dati ufficiali - è stato attribuito al Covid un decesso su dieci
, nonostante il fatto che in moltissimi dei casi registrati come morti Covid, il virus sia stata una con-causa di morte, aggravando quadri clinici di anziani affetti da ipertensione, obesità, diabete, malattie croniche cardiovascolari, respiratorie e tumorali. Su scala mondiale le cause di morte e di malattia nel 2020 e nel 2021 non sono principalmente riconducibili alla pandemia ma ai tumori, alle malattie cardiovascolari, agli infarti e all’Azheimer
. Soffermarsi esclusivamente sulla mortalità pandemica tende a cancellare ambiti in cui si potrebbe perfezionare una prevenzione, quali i decessi associabili alle diseguaglianze economiche o alle molteplici tossicità innestate nel sistema produttivo globalizzato: l’azione del virus è stata potenziata dall’inquinamento e in particolare dall’esposizione al particolato ultrafine presente nell’atmosfera. Queste patologie sistemiche – a differenza di quelle emergenziali come le pandemie – hanno caratteri di stabilità e quindi effetti nocivi prolungati; perché allora non sono state trattate con la stessa urgenza ed enfasi attivate per il Covid? Una delle ragioni è che le tossicità letali prodotte dal sistema industriale, a differenza delle epidemie, non si prestano a crociate securitarie che pongono in questione la condotta del singolo, ma richiederebbero un cambiamento economico in senso decentrato, trasformazione invisa ai potentati contemporanei. I virus invece si prestano bene alle politiche di protezione emergenziali cavalcate dalla governamentalità contemporanea. 
La negazione delle potenziali alternative terapeutiche è stata particolarmente evidente nel sostenere – come è stato ribadito ossessivamente dalle istituzioni – che la vaccinazione fosse l’unica soluzione per uscire dalla pandemia. Questa affermazione che diventa verità indubitabile (e quindi politica amministrativa inevitabile), se esaminata con una distanza prospettica di ordine storico, appare difficilmente sostenibile, se non assurda: fino al 2020 tutte le pandemie virali di tipo influenzale sono state superate senza vaccinazioni grazie al progressivo consolidamento della tutela fornita dall’immunità fisiologica. Le modalità di gestione pandemica che hanno accompagnato la storia dell’umanità fin dalla sua costituzione diventano oggi inconcepibili: chi mette in dubbio la ragionevolezza delle scelte emergenziali non allarga lo spettro del pensabile ma è un negazionista. Il confronto con l’alterità rischia di mettere in crisi la trascendenza emergenziale, ciò che rende il Covid un’eccezione imparagonabile.
La rimozione della morte nella società contemporanea
Nelle varianti storiche e culturali dell’umanità fino alla tarda età moderna europea, le preoccupazioni riguardo alla morte si focalizzavano principalmente sulla gestione sociale del passaggio del defunto alla vita ultra-terrena e sulla sua sostituzione sociale. La morte in arrivo veniva spesso riconosciuta, accolta, accettata, «domesticata» scrive Ariès, gestita dal morente nel modo che riteneva più consono: ricordando i gesti memorabili fatti in vita; riconoscendo i legami con i propri cari; annunciando le volontà rispetto all’assegnazione delle proprietà; curando l’avvicinamento spirituale al nuovo status (in genere un congiungimento con qualche forma di entità sovrannaturale). In diversi contesti, ad esempio quelli dei nativi nord-americani, quando qualcuno pativa l’età avanzata, soffriva perché debilitato da una malattia o aveva un rilevante motivo di risentimento, spesso annunciava la sua prossima morte e si impegnava a cercarla
. La dipartita spesso attivava e rivelava un’intensa socialità: le persone care (familiari, amici, commilitoni) accompagnavano l’agonia, in genere breve, del moribondo stando accanto al suo letto. Prevaleva secondo Ariès un «sentimento molto antico e duraturo, e molto consistente, di familiarità con la morte, senza paura né disperazione, a metà strada fra la rassegnazione passiva e la fiducia mistica»: la morte era presente e comunque inevitabile, tanto che aveva poco senso cercare di sottrarsi o anche solo rimandarla
. Dal XVIII secolo in Europa si afferma la paura per il trapasso, ritenuto non più forza domesticata ma potenza brutale, selvaggia e incontrollabile, da allontanare. Ciò genera il progressivo abbandono dei rituali di saluto al moribondo, un attento occultamento del corpo del defunto nonché interdetti, silenzi, orrore, vergogna e timore. La morte contemporanea, piuttosto che essere affrontata e gestita dal morente e dai suoi cari, è socialmente evitata: spesso si muore soli.

La riduzione del trapasso ad assenza dolorosa si afferma di pari passo al progressivo consolidarsi di una mentalità razionale, materialista, secolare che percepisce la morte come penosa fine, in contrasto con cosmologie che avevano permesso di «negare la finalità della morte
» attraverso il proseguimento animico della persona ad altri stati (immortalità, reincarnazione, metamorfosi), facilitando così la gestione emotiva del distacco. Rimossa da percezioni cosmologiche complesse, la morte è sempre più concepita come un processo medico-fisiologico ed esaminata come dato da elaborare in modo statistico. L’impianto morale contemporaneo si concentra conseguentemente sul tentativo di posticipare l’evento il più possibile, a prescindere dalla qualità della vita e della stessa morte del malato. Man mano che il trapasso si sposta dalle case agli ospedali, la cura del morente passa dalla gestione di parenti e amici a quella del personale specialistico che la procrastina farmacologicamente, negando così sia ai cari che allo stesso morente la preparazione sociale del trapasso. Venuta meno la preparazione familiare della salma, il corpo del defunto viene gestito dal personale ospedaliero o da agenzie funerarie finalizzate a un’asettica e igienizzante schermatura. La visita post-mortem alla salma viene progressivamente contenuta, perdendo il suo significato e la sua attrattiva; subentra quella che Stanton Chaplle chiama la «invisibilizzazione» della morte e del morente
.

Questa epocale trasformazione di come sia concepita, e quindi gestita, la morte coincide temporalmente con un importante allungamento della vita. In Italia la speranza di vita alla nascita, a partire dai circa ventiquattro anni di metà Ottocento, è cresciuta regolarmente, se si escludono i periodi bellici: era di cinquant’anni nel 1921; sessantaquattro nel 1951; settantuno nel 1981 fino ad arrivare a ottant’anni nel 2011. Nel corso del 2020 l’aspettativa di vita è calata di circa un anno ed è attualmente di ottantadue anni. L’età media dei morti attribuiti al Covid è di ottant’anni anni, ovvero appena sotto l’aspettativa di vita alla nascita
. Il calo è imparagonabile a quello dei periodi bellici: nel corso della Prima Guerra Mondiale la speranza di vita crolla dai cinquanta ai ventiquattro anni, durante la Seconda Guerra Mondiale dai cinquantacinque ai quarant’anni. L’umanità non ha mai vissuto così a lungo e la pandemia ha alterato in minima parte questa tendenza. Consapevoli della letalità ridotta e circoscritto il settore della popolazione a rischio, si sarebbe potuto pensare di calibrare le misure di inibizione del contagio a tali categorie, affiancando percorsi di accompagnamento dei moribondi. Queste opzioni, pur praticate in altre aree del pianeta, sono state collocate fuori dall’universo del pensabile in contesti dove prevale la tendenza ad invisibilizzare la morte; in tali contesti la pandemia ha permesso l’apoteosi della morte desocializzata come pratica e dell’angoscia pandemica come immaginario perennemente incombente. Piuttosto che accettare una forza naturale difficilmente controllabile come un virus, la popolazione è stata indotta a sposare la visione statale e delle grandi aziende centrata sulla sottomissione tecnologica dell’epidemia. Questo obiettivo legittima la tendenza a minimizzare ulteriormente la gestione sociale del trapasso, limitando forzatamente la quantità e qualità dei momenti di saluto al moribondo nonché i numeri dei partecipanti ai riti funebri.

Onnipotenza tecnologica e sicurezza
Una concezione della morte come processo non da accettare e gestire, ma da minimizzare attraverso il ricorso a quella che viene percepita come l’onnipotenza tecnica dell’umanità contemporanea, si innesca su un’altra dinamica culturale che si è prepotentemente affermata negli ultimi decenni: la ricerca di una sicurezza garantita. Le concezioni di rischio e certezza vengono declinate in base ai periodi storici e ai contesti culturali. L’umanità ipertecnologica tende a interpretare l’imprevedibilità associata al vivere come un azzardo che le infinite competenze tecniche, sapientemente gestite da una meticolosa macchina amministrativa, possono neutralizzare. Sembra così esaudirsi un agognato anelito di prevedibilità e protezione. Si presuppone che sia possibile e benefico controllare compiutamente le dinamiche naturali, governando e indirizzando l’ambiente in cui viviamo, in modo da renderlo totalmente funzionale alle esigenze umane, privo di pericoli o incertezze
. La sottomissione alla volontà umana di qualsiasi entità organica è un progetto ideologico che non ammette dubbi o ritardi: per ogni incertezza c’è una soluzione tecnica che permette di ripristinare l’ideale stato rassicurante di certa prevedibilità. Con il Sars-CoV-2 questa convinzione è stata applicata per la prima volta in maniera sistematica ad un virus. 

Nel corso del Novecento si moltiplicano i dispositivi tecnici di protezione fino a dare l’illusione che qualsiasi attività possa essere svolta a rischio zero, o meglio in “totale sicurezza”. L’esigenza di padroneggiare il pericolo colonizza ogni azione e ambito del vissuto. In campo medico si assiste ad un aumento del senso di minaccia per la nostra salute nonostante la notevole potenza e varietà dei farmaci a nostra disposizione. Non intendo criticare la ricerca di sicurezza ma problematizzare le conseguenze, spesso sottaciute, delle forme estreme che ha preso la forzata tutela dei cittadini da parte dei governanti negli ultimi decenni. La paura percepita e quindi la gratitudine verso chi si erge a garante della sicurezza generale sono potenti strumenti retorici in grado di legittimare una politica autoritaria. I poteri contemporanei costruiscono la loro presa egemonica non più sulla offerta di scenari più o meno utopici di un’armonica società futura (comunista, cristiana, ecologista, fascista, federalista, etc.), ma ricordando che la sinergia tra Stato, capitale finanziario e tecno-industria globale è l’imprescindibile fonte di sicurezza. Il bisogno di protezione della popolazione può essere sollecitato amplificando il senso del rischio, andando a scovare recondite paure, drammatizzando i pericoli (ad esempio la criminalità o i migranti) o producendoli (vedi la strategia della tensione). L’essere umano contemporaneo rischia di percepirsi sempre più come fragile e incapace: la sua sopravvivenza e il suo standard di vita non sono garantiti dal tessuto sociale produttivo a cui partecipa, ma da un complesso e incomprensibile intreccio istituzionale tra governi, soldi e aziende. Una volta delegata a istituzioni verticali, dobbiamo essere coscienti che la quantità di sicurezza assicurata è direttamente proporzionale al controllo subito.
In un contesto di diffusione di un virus con elevate capacità di contagio questo approccio si è tradotto in un  meticoloso sistema di estrazione di dati, imposizione di provvedimenti, repressione di ciò che è stato reso illegale. Il fervore interventista è arrivato a regolare praticamente ogni forma di interazione umana, dal numero di persone consentite in automobile alla distanza da tenere con il prossimo. Nel complesso la protezione statale ha preso la forma di distanziamento sociale imposto (sia fisico che attraverso l’uso massiccio delle mascherine) e di interventi farmacologici (intesi come ricoveri ospedalieri dei casi gravi e vaccinazioni obbligatorie) messi sul mercato dalle multinazionali: queste sono state presentate – fin dall’esordio dell’ondata pandemica - come le uniche soluzioni congrue a garantire una “sicurezza” che doveva arrivare ad essere “totale” o “assoluta”. Le misure anti-Covid però hanno avuto – in alcuni casi – l’evidente funzione di far sentire le persone protette, a prescindere dalla reale tutela offerta; penso ai tamponi, dimostratisi inaffidabili da subito ma riconosciuti come tali solo a fine 2021, con diversi esperti che stimano la percentuale degli esiti errati tra il 30 e il 50%
; al coprifuoco (ci si contagia di più la notte?); all'obbligo di mascherine all’aperto; alla frettolosa misurazione della temperatura nelle stazioni; etc. Si è privilegiata così la guerra al virus rispetto ad una prassi terapeutica centrata sull’intervento precoce e su una nozione di cura intesa in senso olistico e sociale. L’idea che si potesse rafforzare l’immunità fisiologica tramite diete, esercizio e la promozione di uno stato di benessere psico-fisico è stata considerata aberrante. La possibilità di superare l’epidemia tramite l’immunità naturale, ottenuta mediante contagio e guarigione, è stata semplicemente cancellata dalla supponenza tecnologica che si presentava come la sola in grado di garantire la sicurezza, tramite i vaccini. Questi sono stati imposti in maniera generalizzata, soprassedendo in buona parte alle specificità delle biografie sanitarie personali e dal tasso di rischio associato alle specifiche fasce di età.

Il fallimento sia dell’idea di una tutela “totale” sia dell’affidamento esclusivo a certe opzioni terapeutiche si è dimostrato in tutta la sua evidenza nell’inverno 2021/22, quando si sono palesati i limiti dei vaccini nel contenere i contagi e l’assurdità del tentativo di tracciare un virus. Il presupposto di una gestione pandemica che non ha precedenti nella storia umana, ovvero l’idea che l’umanità iper-tecnologica del terzo millennio abbia gli strumenti per tracciare e debellare un virus contagioso, si è rivelato una fallace illusione di superba onnipotenza. Le varianti più contagiose e meno letali del virus si sono rivelate la reale soluzione alla pandemia: dunque, non la scomparsa dell’agente patogeno, bensì la sua necessaria, anche se a volte drammatica, armonizzazione con il sistema immunitario fisiologico. A differenza di quanto annunciato dalle istituzioni, quasi tutta la popolazione si è contagiata, come nelle altre epidemie storiche: la protezione dal perseverare del contagio è quindi da attribuire, in buona parte, a quella immunità fisiologica che ha permesso di superare in altri periodi storici virus ben più letali. 

L’operazione egemonica funziona finché chi è stato allineato alla narrazione prevalente, in modo più o meno convinto, non decide di distanziarsene pubblicamente. Per sollecitare questo ripensamento del rapporto tra danni e benefici della gestione pandemica, ha senso focalizzarci su quelli che sono stati spesso presentati come effetti collaterali dolorosi ma inevitabili.

Effetti iatrogeni occultati
Se si assume il valore della sicurezza come “assoluto”, ovvero non relativo ad altri vantaggi, qualsiasi intervento è giustificato, a prescindere dagli effetti nocivi che genera. Sono convinto che ci vorranno anni di impegno di ciascuna categoria professionale per valutare appieno i danni prodotti dalla gestione pandemica. Qui mi limito a due operazioni. La prima consiste nel riconoscere la natura politica delle misure prese: ciò significa vederle non come inevitabili, ma come interventi arbitrari che hanno un senso solo se i benefici che generano eccedono gli effetti nocivi. La seconda è di perlustrare nella loro ampiezza, seppur velocemente, gli enormi, sfaccettati e intensi effetti dolorosi dei provvedimenti emergenziali.
In questi ultimi due anni è stata surrettiziamente attribuita alla pandemia la causa delle politiche repressive mediante una compressione automatica del rapporto tra evento, sua lettura e scelte gestionali. La catena umana di comando è stata ridotta ad un tecnicismo neutrale, una mera trasposizione in politiche dei dati scientifici. I numeri sono stati presentati come la ragione prima e ultima delle politiche. “L’andamento del virus”, “il numero dei contagi”, “la curva pandemica”, “la situazione sanitaria” o più semplicemente “l’emergenza” sono diventati agenti in grado – nella narrazione mass-mediatica – di chiudere scuole e negozi, costringere la gente in reclusione domestica, far crollare l’economia, aumentare le diseguaglianze, generare disoccupazione, etc. Questa negazione di responsabilità permette di presentare gli effetti devastanti delle misure anti-contagio come inevitabili; gli effetti iatrogeni vengono così ignorati. 

La nozione di iatrogenesi è stata resa celebre da Illich, che già negli anni Settanta aveva individuato le minacce poste alla salute dal progressivo monopolio del sistema medico statale-aziendale a discapito di una cura autogestita dal tessuto sociale.
 Il concetto si riferisce agli effetti nefasti della cura, ovvero agli effetti collaterali nocivi in ambito clinico, politico e culturale innescati dai trattamenti medici, permettendo una valutazione complessiva dei danni generati dalle strategie sanitarie. Le misure messe in campo per gestire la pandemia riescono a mantenere una loro legittimità perché vengono raramente contrapposte ad un’analisi esaustiva della loro iatrogenesi. Di sotto elenco per ambiti quelli che mi paiono i principali effetti iatrogeni (ma la lista potrebbe allungarsi notevolmente), per offrire una valutazione sinottica dei danni generati dalla gestione pandemica.  
La gestione dell’emergenza ha portato con sé effetti iatrogeni clinici importanti. I casi più eclatanti sono individuabili nell’accesso discriminatorio ai servizi sanitari: la richiesta dell’esito del tampone prima di procedere alle cure, anche quando si trattava di trattamenti di emergenza, così come la mancata presa in carico di pazienti non vaccinati. L’impatto iatrogeno della gestione pandemica sul benessere ha preso però forme ben più gravi, sebbene meno evidenti. Si è diffuso il timore di recarsi in ospedale per patologie che richiedono un pronto intervento; dal 2019 al 2020 c’è stato, ad esempio, un aumento delle morti per infarto del 300% dovuto a ritardi nell’accesso alle cure. C’è stata una lunga sospensione di innumerevoli esami diagnostici; il ritardo in quelli oncologici ha avuto conseguenze molto gravi. C’è stato un impatto sui ricoveri: l’Istituto Superiore di Sanità ha calcolato in 135.000 quelli cancellati solo in area ortopedica
. Il presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei Medici ha calcolato che nel 2020 ci sono stati trentamila morti in più oltre a quelli attribuiti al Covid e a quelli attesi per le altre patologie; sono decessi associabili a malattie trascurate causa gestione pandemica
. Il British Journal of Surgery ha stimato che sono stati rimandati nel mondo ventotto milioni di interventi chirurgici
. Ulteriori effetti iatrogeni letali sono riconducibili ad un autoritarismo medico nella forma di protocolli indiscutibili sia in fase domiciliare (tachipirina e vigile attesa) che ospedaliera (errori di diagnosi; trasferimento di pazienti Covid nelle residenze per anziani; intubazione indifferenziata dei pazienti, soprattutto nella primavera 2020). Sugli effetti collaterali dei vaccini temo che non si perverrà presto ad una visione chiara e complessiva, perché le reticenze nella raccolta dei dati mi sembrano evidenti sia nella scelta di una sorveglianza passiva sia nell’attribuzione del potere di riconoscere il nesso tra patologie e vaccini alle stesse istituzioni che hanno garantito, a priori, la sicurezza delle inoculazioni. Molti effetti iatrogeni clinici si manifesteranno sul lungo periodo: i numeri degli ultimi anni li catturano solo in parte.
Anni, ancora non conclusi, in cui siamo stati invitati all’angoscia, un sentimento di paura irrisolvibile perché il pericolo è potenzialmente ovunque, hanno avuto effetti psicologici gravi e generalizzati. Con la continua evocazione del trauma collettivo vissuto a marzo 2020, l’altro smette di essere piacevole fonte di interazione e diventa potenziale fonte di contagio. Il peso psicologico della sensazione che chi ti sta vicino può essere la causa della tua morte dovrà essere valutato in futuro, soprattutto per la generazione che ha vissuto la scuola per due anni distanziata e con le mascherine. In termini più specifici c’è stato un significativo aumento dei casi di depressione, ansia e malattie psichiatriche soprattutto tra i giovani. Il co-presidente della Società italiana di NeuroPsicoFarmacologia stima un aumento del 30% dei pazienti psichiatrici e un milione di nuovi casi di disagio mentale
. Questi sono quasi sempre effetti della gestione pandemica (reclusioni forzate, mancata socialità, didattica a distanza, sospensioni lavorative forzate) piuttosto che delle patologie pandemiche. È confermato un aumento dei suicidi, soprattutto in età giovanile, ma ad ora non sono stati forniti dati.

In termini economici la gestione pandemica ha prodotto disoccupazione e povertà oltre a strozzare le piccole e medie attività produttive e commerciali, in molti casi in modo irreversibile. Il GP (green pass) accentua i dispositivi di controllo sui lavoratori e sulle lavoratrici, offrendo un ulteriore strumento di minaccia nelle mani dei datori di lavoro. Tra gli effetti iatrogeni del GP va incluso l’aumento del contagio, visto che una buona fetta dei non vaccinati, all’annuncio dell’obbligo vaccinale per molteplici professioni, si è impegnata con successo a contagiarsi per ottenere una temporanea esenzione. Una gestione pandemica fondata sulla reclusione individuale ha spezzato catene di cura, quando ce ne era urgente bisogno, e complessivamente è stata tesa ad inibire forme di autogestione e di partecipazione comunitaria. In parte ciò è dovuto al carattere intrinsecamente divisivo del GP; questo dispositivo, associato a martellanti campagne istituzionali di odio sociale, ha permesso la sperimentazione di infinite e drammatiche discriminazioni nelle scuole e nelle università, sui posti di lavoro, nei contesti ricreativi e culturali, negli esercizi commerciali, fino a spingere i non vaccinati a pensarsi come “carbonari”. Le evidenti discrepanze tra ciò che succede - il fallimento di due anni di politiche di contenimento - e ciò che era stato annunciato sono state spesso risolte scaricando la responsabilità su chi rifiutava l’impostazione complessiva delle misure pandemiche, raccolti nella categoria stereotipata e stigmatizzabile a piacimento del no-vax. In breve le norme di gestione pandemica hanno lacerato in profondità il tessuto sociale.

In termini politici e giuridici, per essere sintetici, si è assistito a continue sospensioni arbitrarie di diritti costituzionali, all’introduzione di inediti sistemi di controllo digitali di massa, alla sistematica derisione del dissenso, al passaggio del debito pubblico dal 134.6 al 155.8 in percentuale sul PIL (dopo decenni in cui si sosteneva che qualsiasi minimo slittamento avrebbe provocato conseguenze catastrofiche), con un’evidente accentuazione del peso delle potenze finanziarie sulla gestione della cosa pubblica
. Grave è anche la svolta nelle strategie di governo verso forme perennemente emergenziali, fondate sulla paura, anonime, algoritmiche
.

Nel campo della produzione di sapere la gestione pandemica ha preso la forma di una fidelizzazione obbligatoria di ricercatori e accademici; dell’accentuarsi della commistione tra scienza, governi e aziende, con un’evidente perdita di autonomia delle indagini indipendenti; del discredito pubblico di qualsiasi tentativo dialettico.
Una pratica curativa non-violenta si sarebbe orientata a una comunicazione mediatica improntata a ragionevolezza e pacatezza; al potenziamento della sanità territoriale e comunitaria; alla libertà di scelta; alla sperimentazione e valutazione di tutte le alternative terapeutiche in base alla loro efficacia e agli effetti collaterali; a un monitoraggio attraverso indagini indipendenti; alla promozione delle risorse di salute di singoli e collettivi (miglioramento della dieta, promozione dell’attività fisica, massima diffusione di competenze auto-terapeutiche di base, attivazione di reti di sostegno e mutuo aiuto).
Quella fetta non indifferente di italiani che ha espresso dubbi sull’impostazione complessiva della gestione pandemica è stata derisa come “anti-scientifica”. Credo invece che i presupposti della divergenza tra chi si è, con varia convinzione, allineato alla narrazione pandemia egemonica e chi l’ha rifiutata, vadano ricercati in ambito morale e cosmologico. Tali discrepanze riguardano un diverso posizionamento rispetto alla sparizione della polifonia terapeutica; al peso da attribuire alla qualità della vita rispetto alla mera sopravvivenza; al grado di sicurezza che ha senso pretendere e lo spazio da lasciare al rischio; all’irriducibilità dell’autodeterminazione degli interventi sul corpo; all’accettazione o rimozione della morte. Per chi ha visto nell'epidemia un’ondata di mortalità, certo da contenere, ma anche da gestire in maniera socialmente inclusiva, non violenta e spirituale oltre che medica, la gestione pandemica istituzionale è stata catastrofica: gli effetti iatrogeni hanno di gran lungo ecceduto i benefici della impostazione verticistica-tecnologica-coercitiva. Le misure di contenimento del virus hanno fatto precipitare e radicalizzare divergenze culturali profonde con implicazioni durature, anche se ad oggi imprevedibili.
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