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Prefazione

di Vittorio Agnoletto

«Non in televisione e non in prima serata, professore». Con queste parole Beppe Severgnini interrompe il prof. Andrea Crisanti che, la sera del 26 novembre 2021, durante la trasmissione Otto e mezzo, espone le sue perplessità sulla vaccinazione anti-Covid per i bambini; perplessità dovute alle limitate informazioni allora a disposizione della comunità scientifica. Severgnini insiste: «Ci sono i convegni e i congressi per dire certe cose; se voi le ripetete in prima serata, la gente si spaventa e non capisce più niente, mi creda».

27 novembre 2021. Il senatore a vita Mario Monti, durante la trasmissione In Onda, dichiara: «È una guerra, ma non abbiamo minimamente usato in nessun Paese una politica di comunicazione adatta alla guerra e forse oggi non si riesce più, anche se ci fosse una guerra vera, ad avere una comunicazione come quella che si aveva nel caso di guerre…»; «… La comunicazione di guerra significa che c’è un dosaggio dell’informazione […] bisogna trovare delle modalità meno, posso dire democratiche secondo per secondo…»; «In una situazione di guerra […] si accettano delle limitazioni alla libertà». La conduttrice Concita De Gregorio gli domanda chi dovrebbe decidere come dosare l’informazione; la risposta è netta: «… Il governo, ispirato, nutrito, istruito dalle autorità sanitarie».

Nei giorni successivi il senatore Mario Monti cercherà di attutire l’impatto delle sue dichiarazioni, ma questi due brevi passaggi televisivi ben riassumono la logica con la quale è stata (ed è) gestita la comunicazione mainstream durante la pandemia e le valutazioni che la ispirano. Il popolo va trattato come un bambino: devono essergli dispensate delle certezze indipendentemente dalla loro veridicità. La scienza non può mostrare incertezza, non ha diritto di chiedere tempi supplementari per poter concludere le proprie ricerche, deve avere sempre la risposta pronta; Galileo Galilei è cancellato; il dubbio, da motore della ricerca scientifica, diventa eresia da silenziare.

Il potere politico non ha responsabilità sulle scelte da compiere perché queste sono garantite dall’oggettività della scienza: soggetto che si colloca super partes e che agisce al di fuori di qualunque condizionamento.

I media devono essere i megafoni delle decisioni prese da chi governa, non devono sollevare dubbi, possono raccontare storie tristi, meglio se drammatiche, così aumenta la tiratura e lo stress collettivo, ma non devono scavare troppo sulle cause; c’è sempre il rischio di disturbare qualche potente.

In una guerra, più il nemico è forte e mette a repentaglio l’esistenza collettiva, più è semplice invocare la massima disciplina, l’obbedienza per i cittadini e per gli operatori dell’informazione, più è facile far dimenticare le responsabilità di chi governa in relazione alla gestione e alle cause e concause dell’emergenza che si sta affrontando. In una guerra non sono ammesse domande, né critiche; chi si permette questi lussi è accusato di connivenza con il nemico.

Ma la realtà è un po’ più complessa. I bambini sono facili da incantare, ma se scoprono che gli hai raccontato una bugia non ti crederanno mai più, e la fiducia, anche quella di un bambino, è molto difficile da recuperare.

Se veniamo bombardati da rassicurazioni che i vaccini ci proteggeranno dall’infezione, diventa difficile spiegare perché è necessario, anche se sei vaccinato, utilizzare comunque la mascherina, e quando, dopo qualche settimana, un medico vaccinato si infetta tutta la narrazione crolla insieme alla credibilità istituzionale. Eppure, le informazioni erano disponibili: il 20 novembre 2020, sul «Corriere della Sera», Andrea Carfi, responsabile della ricerca sui vaccini per Moderna, quando Giuseppe Sarcina gli chiede: «Il vaccino sarà efficace anche per prevenire la trasmissione del virus?», risponde: «Per il momento sappiamo che il vaccino previene l’insorgere della malattia, lo sviluppo dei suoi sintomi. Dobbiamo ancora capire se potrà prevenire anche l’infezione e quindi evitare che ci siano persone vaccinate che contraggono comunque il virus, rimanendo asintomatici e potenzialmente contagiosi per gli altri». Più chiaro di così!

Perché non è stata data la corretta informazione? L’importanza dei vaccini sarebbe comunque apparsa evidente nel ridurre fortemente l’evoluzione della malattia e i decessi. Invece, man mano che le persone vaccinate si infettavano è stata tutta una rincorsa a precisare, a spiegare quello che politici e tecnici sapevano da tempo ma che avevano taciuto. Regalando un assist a chi era contrario alla vaccinazione. Così come ha poco senso tacere eventuali decessi o minimizzare gli effetti collaterali dei vaccini, quando l’esperienza di tante persone è differente; più corretto è illustrare anche i limiti delle attuali vaccinazioni e contemporaneamente spiegare la somma positiva del confronto tra rischi e benefìci. Così come è stato un errore – che ha prodotto comportamenti che hanno facilitato la diffusione del virus – illudere che l’uso del green pass avrebbe garantito zone di sicurezza, covid free, anziché spiegare che era una misura scelta dal governo per spingere le persone a vaccinarsi; scelta della quale l’esecutivo si assumeva la responsabilità.

La scelta di non comunicare pezzi importanti di verità che si intrecciano con la nostra quotidianità ha favorito il muro contro muro sulle vaccinazioni, ha impedito di discutere con coloro, e non sono pochi, che non sono contrari in via di principio alle vaccinazioni (e nemmeno specificamente a quella contro la Covid-19), ma che hanno dubbi e domande che meritano risposte. Ma forse questo non è un fatto casuale, ma un risultato ricercato secondo la logica di guerra già citata; d’altra parte, a dirigere le operazioni non è stato chiamato un medico esperto di sanità pubblica e di medicina preventiva – categoria del tutto ignorata dalla politica e dai media –, ma un generale perennemente in divisa: l’ormai noto generale Figliuolo.

Quando la guerra evocata ha lasciato il posto alla guerra combattuta con missili e bombe, le dinamiche da pensiero unico, fin qui descritte, hanno trovato ulteriore dispiegamento e l’esercizio del pensiero critico è stato sempre più considerato qualcosa dal quale rifuggire, da condannare e colpevolizzare, come precisano anche i curatori del volume nella loro Introduzione.

In questa situazione diventa sempre più attuale il dibattito sul ruolo della scienza, o meglio degli scienziati e del loro rapporto con la politica. Agli scienziati spetta spiegare quali siano i dati verificati e accertati, che quindi possono essere considerati, fino a prova contraria, delle “verità”; quali siano le ipotesi sottoposte ancora a ricerca che necessitano di ulteriori verifiche; quali siano le domande alle quali per ora la scienza non è ancora in grado di rispondere. È compito della politica assumersi la responsabilità di compiere delle scelte basandosi sulle informazioni che, in quel momento, la ricerca scientifica è in grado di fornire.

In questi due anni abbiamo invece assistito a un continuo trincerarsi dell’esecutivo dietro la fatidica frase «ce l’ha ordinato il dottore (CTS)», sfuggendo in tal modo al dovere di rispondere delle scelte compiute anche quando è evidente che alcune decisioni sono state assunte sulla base di pressioni economiche ed equilibri politici che nulla hanno a che vedere con ragioni sanitarie. Questa presunta assenza di responsabilità da parte dei decisori politici ha raggiunto il punto più alto, o forse sarebbe meglio dire più basso, almeno moralmente parlando, in occasione della mancata realizzazione della zona rossa nel bergamasco.

Questa strategia è stata possibile anche per il ruolo del CTS, Comitato Tecnico Scientifico, che, con il passare del tempo, più che svolgere un ruolo di informazione scientifica verso il governo, si è trasformato in uno strumento utilizzato per fornire una giustificazione tecnica alle scelte dell’esecutivo, attraverso dichiarazioni o silenzi, non per questo meno gravi. Il fatto che gli open day per AstraZeneca non abbiano incontrato fin dall’inizio una dura ed esplicita opposizione da parte del CTS è solo un esempio, che ben ricordo per essere rimasto praticamente isolato, nell’euforia generale, a spiegare da Radio Popolare che una vaccinazione è un atto medico che necessita della raccolta dell’anamnesi individuale e di un’eventuale verifica di documentazione sanitaria; pratiche che richiedono tempo e che non si addicono a un evento più simile a una festa della birra.

La presenza degli “scienziati” sui nostri teleschermi poteva essere anche una logica conseguenza del periodo emergenziale, ma questo è avvenuto nel caos più totale, come in una fiera paesana, dove il banditore passa, presenta la sua merce – in questo caso il proprio sapere –, la vende (e qui stendiamo un pietoso velo sui cachet) e se ne va fino alla prossima occasione, senza che nessuno possa chiedergli conto della qualità della merce acquistata. E infatti i nostri “scienziati” potevano tranquillamente sostenere un giorno una cosa e, pochi giorni dopo, l’esatto contrario senza che alcun conduttore/conduttrice si permettesse di far notare l’incongruenza delle loro affermazioni con quelle precedenti; anzi, alcune volte sembrava che l’averla sparata grossa e non averla azzeccata costituisse un titolo di merito per tornare in televisione, ovviamente senza mostrare alcun imbarazzo.

È ormai norma consolidata che in ogni pubblicazione scientifica un ricercatore debba dichiarare i propri conflitti d’interesse. Certamente i media generalisti sono diversi, per ruolo e per destinatari, dalle riviste scientifiche; ma quando viene presentato al pubblico, con tutti gli onori, un esperto che, in una fase complicata come quella pandemica, fornisce indicazioni su quali farmaci assumere o non assumere e su quale vaccino sia più efficace, forse non sarebbe sbagliato chiedere notizia di eventuali conflitti d’interesse: non per cacciarlo, ma per informare il cittadino in modo che ognuno abbia tutti gli strumenti necessari per farsi un’opinione. In Italia, se si sollevano questioni simili si rischia di essere guardati come un marziano. Eppure, se si andasse a vedere qualche curriculum vitae o qualche sito di società scientifiche qualche domanda in più sorgerebbe.

Di tutti i temi fin qui menzionati, e di altro ancora, si occupa questo volume. Il testo è un invito alla riflessione critica rispetto al ruolo della politica, della comunicazione e della scienza nella società contemporanea (e nell’Italia contemporanea in modo particolare), ma è anche lo spazio per visioni complesse (e anche fra loro differenti) di corpo, cura e medicina. Visioni nelle quali chi scrive può anche non sempre identificarsi, ma la cui dignità è fondamentale riconoscere in un dibattito plurale e articolato, troppo spesso mancato negli ultimi due anni.

Insieme ad altre otto personalità europee – professori e attivisti di lunga data nel campo della salute – ho lanciato la campagna «Nessun profitto sulla pandemia!» (www.noprofitonpandemic.eu/it) per sostenere la proposta di sospensione temporanea dei brevetti sui vaccini per la Covid-19, sui kit diagnostici e per la socializzazione del know-how avanzata in sede OMC, Organizzazione Mondiale del Commercio, da India e Sudafrica, e sostenuta da oltre cento Paesi. L’obiettivo è quello di rendere disponibile nel minor tempo possibile un numero di dosi di vaccino sufficiente per tutto il genere umano. Per sostenere in Europa questa iniziativa abbiamo scelto di ricorrere a un’ICE, Iniziativa dei Cittadini Europei: uno strumento istituzionale previsto dall’UE per facilitare la partecipazione dei cittadini alle scelte che li riguardano.

La campagna, che va ben oltre la raccolta di firme, insieme alla società civile di tutto il mondo, ha contribuito a suscitare un movimento globale con documenti firmati da oltre cento tra premi Nobel ed ex capi di Stato, il ripetuto pronunciamento di Papa Francesco e le dichiarazioni dell’OMS; iniziative che sono riuscite a modificare, almeno parzialmente, la posizione di alcuni governi, tra i quali quello USA, ma che non hanno minimamente scalfito, al di là di qualche tardiva proposta d’immagine, i convincimenti di UE, UK e Svizzera, che continuano a opporsi alla moratoria, per la quale in sede OMC è necessaria l’unanimità. Germania, Francia e Italia sono le massime sostenitrici della rigida posizione assunta dalla Commissione Europea. In questo libro, la vicenda dei brevetti non è affrontata (per lasciar spazio ad altri aspetti ancor meno dibattuti a livello pubblico durante la pandemia), ma molte delle considerazioni fin qui svolte hanno trovato su questo tema un’ennesima conferma e rilanciato alcune domande.

Nonostante la campagna «Nessun profitto sulla pandemia!» abbia radunato nel nostro Paese il più grande comitato di sostegno con oltre centoventi realtà nazionali, dai sindacati a tutte le maggiori associazioni, e annoveri tra i suoi testimonial personaggi come Silvio Garattini, don Luigi Ciotti, oltre al compianto Gino Strada, il nostro sistema politico-mediatico, tranne poche ma importanti eccezioni, da quasi due anni continua a ignorare questo tema con una chiusura che non ha paragoni con altri Paesi occidentali. Il mondo politico appare totalmente subalterno, dai ministri in giù, al potere di Big Pharma, così come molti dei principali media. Una conferma viene da un’indagine, alla quale abbiamo contribuito come 37e2 (trasmissione sulla salute di Radio Popolare), realizzata da Lorenzo Cassi, professore associato di Economia alla Sorbona; mentre il mondo chiede a gran voce la sospensione temporanea dei brevetti per i vaccini anti-Covid, come uno degli strumenti fondamentali per aumentarne la produzione, abbassarne il costo e bloccare la pandemia, in Italia, accade il paradosso: nel 2021, l’Ufficio Italiano Brevetti e Marchi (UIBM), che è collocato presso il ministero dello Sviluppo Economico, ha accordato l’estensione, in un caso fino a 5 anni, oltre i 20 canonici per i brevetti relativi a due vaccini di due società: l’inglese Oxford University e la tedesca Curevac; la prima relativamente al vaccino AstraZeneca e la seconda per i vaccini Pfizer e Moderna. Ogni commento è superfluo.

Questo appiattimento sugli interessi delle grandi case farmaceutiche nel nostro Paese ha ulteriormente rafforzato il rifiuto di discutere di qualunque critica alla campagna vaccinale, ed essendo impossibile, nel nostro caso, accusarci di essere no vax, si è scelto il silenzio: un silenzio assordante.

La speranza è che dall’enorme sofferenza che la pandemia non ha ancora terminato di spargere, anche nel nostro Paese, possa svilupparsi una riflessione collettiva che unisca gli specialisti del settore agli attivisti sociali e a una più ampia comunità capace di interrogarsi in profondità su come la Covid-19 ha evidenziato gli enormi limiti del nostro sistema sanitario, ha mostrato la necessità di modificare in profondità il paradigma della medicina degli ultimi quarant’anni e ci ha resi consapevoli di come neanche questo sia sufficiente. È da qui e ora che può cominciare un cambiamento significativo e costruttivo. Questa tremenda lezione possa almeno essere utile a noi e di monito per le future generazioni.

Vittorio Agnoletto, medico, insegna Globalizzazione e Politiche della Salute all’Università degli Studi di Milano, è responsabile scientifico dell’Osservatorio Coronavirus attivato da Medicina Democratica e autore e co-conduttore di 37e2, la trasmissione sulla salute di Radio Popolare. Coordina in Italia la campagna europea «Nessun profitto sulla pandemia» per la moratoria dei brevetti sui vaccini contro la Covid-19.


1. Introduzione

di Niccolò Bertuzzi, Elisa Lello

Informazione: “somministrare” con prudenza

«Bisogna trovare delle modalità meno […] democratiche […] nella somministrazione dell’informazione»; «In una situazione di guerra […] si accettano delle limitazioni alla libertà». Queste parole, già ricordate nella prefazione di Vittorio Agnoletto e che suonerebbero inquietanti persino se pronunciate da un comune cittadino, sono state utilizzate il 27 novembre 2021 da Mario Monti, in prima serata durante la nota trasmissione In Onda, su La7. Si riferivano – è doveroso precisarlo a qualche mese di distanza – all’emergenza Covid-19, e non a più recenti scenari bellici. Il ragionamento offerto dal professor Monti in quella sede era piuttosto articolato e, nonostante i tentativi del senatore a vita di ricalibrare il tiro con comunicati stampa riparatori, è difficile imputare la sua esternazione a un fraintendimento. Per cinque minuti abbondanti, attorniato da statue antiche e calici di vetro (una scenografia effettivamente molto adatta), Monti presentava la sua tesi autoritaria di fronte agli sguardi attoniti dei conduttori in studio.

Le frasi di Monti hanno provocato un certo dibattito, e le critiche non sono mancate. Vogliamo fermarci brevemente su due aspetti. In primo luogo il parallelo bellico. Nei giorni in cui Monti pronunciava queste parole eravamo nel pieno della recrudescenza del virus, con la variante Omicron che spopolava in Italia e nel resto d’Europa. Le sirene del conflitto fra Russia e Ucraina erano relegate a chi si interessasse di relazioni internazionali e geopolitica. Nessuna guerra si affacciava realmente nel dibattito pubblico. Anzi, come accade in tempi di “normalità”, gli innumerevoli conflitti presenti sul pianeta erano totalmente ignorati, così come le drammatiche ricadute sociali ed economiche conseguenti. A fine novembre 2021 la metafora guerresca di Monti non sembrava dunque così offensiva come sarebbe parsa soltanto qualche mese più tardi. Tuttavia, quella metafora è stata utilizzata fin dall’inizio della tragedia pandemica. Da febbraio 2020 si è parlato di “guerra al virus”, “guerrieri”, “trincee”, “eroi”, “disertori”, “nemici” e altri termini più o meno afferenti a questo orizzonte semantico. Solitamente – aspetto non trascurabile – la metafora si accompagnava a simboli (positivi o negativi) incarnati da singoli individui, all’interno di un discorso di responsabilizzazione del cittadino e di una dicotomia buoni/cattivi che ha caratterizzato tutta la comunicazione pandemica.

Il secondo elemento su cui occorre spendere poche parole in riferimento alla frase di Mario Monti riguarda proprio chi l’ha pronunciata. Al netto del giudizio sul suo operato politico, il presidente dell’Università Bocconi rappresenta plasticamente l’immagine della moderazione nell’immaginario politico/mediatico italiano, tanto da essere stato un papabile candidato alla presidenza della Repubblica. Si ricorderanno i riferimenti alla sua sobrietà, al suo loden, al suo stile distaccato e mai sopra le righe. Il fatto che l’invito a un’informazione “meno democratica” venga proprio dal principe della moderazione, dal campione del liberalismo, dall’uomo delle istituzioni super partes, aggiunge ulteriore inquietudine a una frase che – lo ribadiamo – sarebbe stata preoccupante anche se uscita dalla bocca di un Salvini o di qualche altra figura divisiva, incendiaria, autoritaria. En passant, qualche settimana più tardi, lo stesso presidente della Repubblica Sergio Mattarella (rappresentante non solo dell’unità nazionale, ma anch’egli simbolo di pacatezza, moderazione e spirito democratico) esprimeva concetti piuttosto simili durante la cerimonia per lo scambio degli auguri di fine anno con i rappresentanti delle istituzioni, delle forze politiche e della società civile, denunciando lo «sproporzionato risalto mediatico» offerto a coloro che non avessero adempiuto alla «ordinata adesione a quanto indicato nelle varie fasi dell’emergenza dai responsabili, ai diversi livelli».

Le frasi di Monti e Mattarella, preoccupanti per la loro freddezza e per la percepita moderazione di chi le ha pronunciate, impallidiscono di fronte ad affermazioni esplicitamente violente usate da figure mediatiche e rappresentanti politico-istituzionali nei confronti dei cosiddetti “no vax”1, o più semplicemente di chi abbia osato contestare (o anche soltanto aprire un dibattito) nei due anni di emergenza pandemica. Giusto per fissare qualche frase a futura memoria, si ricorda il «mi divertirei a vederli morire come mosche» del giornalista Andrea Scanzi, il «verranno messi agli arresti domiciliari, chiusi in casa come sorci» del virologo Roberto Burioni, il «se fosse per me costruirei anche due camere a gas» della cardiologa Marianna Rubino, i «campi di sterminio per chi non si vaccina» del suo collega Giuseppe Gigantino, il «serve Bava Beccaris, vanno sfamati col piombo» dell’esponente di +Europa Giuliano Cazzola. Queste sono solo alcune frasi che hanno adottato registri esplicitamente violenti, certamente bellici, negli ultimi anni.

Ci teniamo a precisare che anche sull’altro fronte non sono certo mancati le frasi violente e l’uso di registri aggressivi ed epiteti denigranti nei confronti degli oppositori. Con la differenza, fondamentale, data dall’asimmetria di potere e rappresentanza mediatica tra le due parti, nonché dal fatto che, nell’attacco contro i dissenzienti dell’obbligo vaccinale, siano stati i rappresentanti delle istituzioni politiche e sanitarie a sdoganare forme finora inimmaginabili di hate speech. Quest’ultimo, tuttavia, rimane esecrabile da qualunque parte provenga. Non tanto (o non solo) per un “banale” senso di pluralismo del dibattito pubblico e rispetto delle opinioni altrui che dovrebbe caratterizzare una democrazia avanzata, quanto perché l’imposizione di una logica binaria, dicotomica, manichea è a nostro avviso il problema posturale alla radice di tutti gli altri problemi di natura politica, epistemologica, comunicativa della contemporaneità (e, ci duole dirlo, in modo particolare dell’Italia contemporanea). Un binarismo che affonda le sue radici nella storia occidentale, da Aristotele in poi, e che è stato storicamente usato dai detentori del potere per creare divisioni e lacerazioni alla base della piramide sociale, lasciando così intaccate alcune strutture di comando ai piani superiori.

Intento del libro è dunque quello di andare nella direzione contraria rispetto a quanto sostenuto da Mario Monti, ricostruendo alcuni tasselli di un dibattito che è stato sostanzialmente negato – attraverso la messa ai margini ma anche la ridicolizzazione delle posizioni critiche – durante gli ultimi due anni. Il volume raccoglie le prospettive di vari studiosi e studiose provenienti da diversi “campi del sapere”, per rivendicare il dissenso (quello informato, e non un dissenso urlato o qualunquista) come valore aggiunto. Le voci contrarie e le alternative possibili devono essere discusse ed eventualmente criticate, ma è doveroso che trovino spazio anche (forse soprattutto) quando apparentemente eretiche.

Il dibattito mancato a cui facciamo riferimento non va dunque confuso con il battibecco quotidianamente spettacolarizzato tra esperti che condividevano la medesima impostazione di fondo sulla gestione della crisi sanitaria per differenziarsi solo su aspetti e pareri molto specifici. Ci riferiamo invece all’esclusione dall’informazione mainstream e dal confronto politico delle voci che hanno criticato proprio quell’impostazione di fondo: di quelle, ad esempio, che hanno preso di mira il riduzionismo di un approccio meramente epidemiologico, incapace di includere competenze, punti di vista e priorità di intervento che la natura “sindemica”2 [Horton, 2020] della crisi avrebbe invece ragionevolmente imposto di tenere in conto. Al silenziamento delle critiche rivolte alla strategia di puntare tutto (quasi) esclusivamente sui lockdown, prima, e sull’arma vaccinale, più avanti, trascurando completamente i temi della prevenzione primaria, delle cure precoci, della sanità territoriale, della messa in sicurezza in base ai fattori di rischio. Ci riferiamo, ancora, all’esclusione delle voci dissonanti che hanno evidenziato i limiti di un approccio basato su una concezione di salute come mera “assenza di malattie”, tradendo la definizione che ne offre la stessa OMS, al contempo riducendo l’esistenza umana alla “nuda vita” [Agamben, 2005]; alla messa ai margini dei punti di vista di chi ha cercato di richiamare l’attenzione sulle ricadute di una comunicazione allarmista e di interventi drastici e generalizzati sul benessere psicologico della popolazione, in particolare di bambini, adolescenti e giovani, strappati ai contesti di socializzazione e istruzione per essere isolati davanti a uno schermo; alla placida accettazione degli enormi guadagni che gonfiavano le tasche delle grandi multinazionali, in particolare quelle dell’intrattenimento virtuale e del delivery, oltre chiaramente alle case farmaceutiche, proprio mentre i primi sintomi della crisi economica prossima ventura si facevano pesantemente sentire su ampi strati di popolazione; così come all’esclusione delle critiche sull’inedita torsione in senso autoritario e biopolitico della democrazia portata con sé dall’attuazione di strumenti di disciplinamento e controllo con pesanti ricadute su coesione sociale e fiducia nelle istituzioni.

Il dibattito mancato: dalla pandemia al conflitto russo-ucraino

Riteniamo che questo volume sia ancor più importante oggi, in una fase in cui la Covid-19 ha perso di centralità mediatica e politica, lasciando spazio ad altri temi: in primo luogo una guerra, questa volta nel senso proprio del termine. Da una parte, sono state proiettate in un cono d’ombra le conseguenze sociali dei dispositivi di disciplinamento e sanzione che sono rimasti in buona misura intatti fino alla primavera 2022 – mentre per alcune categorie professionali continueranno a esserlo almeno fino alla fine dello stesso anno –, facendo dell’Italia un’anomalia nel contesto europeo e più in generale occidentale in termini di permanenza di restrizioni e sospensioni dal lavoro e da diritti fondamentali3. Dall’altra, i dibattiti intorno al conflitto russo-ucraino hanno assunto dinamiche estremamente simili a quelle viste durante la pandemia, con l’epurazione di discorsi critici: questa volta quelli nei confronti del ruolo unilateralmente positivo giocato dalle grandi potenze occidentali e dalle loro istituzioni internazionali nello scacchiere geopolitico. In questo caso, non solo le opinioni non allineate sono state silenziate o comunque relegate a spazi estremamente minoritari; addirittura, sono stati impiegati specifici dispositivi di censura storica, come il divieto di rappresentazioni di opere teatrali o musicali di artisti russi dei secoli scorsi, l’interruzione dei rapporti con istituzioni culturali, o altre forme di “guerra culturale” che sembrerebbero funzionali a bandire progressivamente un altro pezzo di mondo dal menù occidentale. A ben vedere, con la parziale eccezione di certa letteratura latinoamericana, la cultura russa (quella letteraria, musicale, cinematografica) è l’unica che ancora resiste all’egemonia etnocentrica, e che non è relegata a nicchie di cultori (come accade, per esempio, per gli appassionati di forme artistico-culturali cinesi, giapponesi, africane, mediorientali o di altre zone del mondo). È francamente difficile dare lettura diversa delle iniziative di messa al bando di Dostoevskij, Čajkovskij o altri grandi della cultura russa dei secoli passati. L’altra lettura possibile è quella del delirio collettivo, ma ci parrebbe ingenuo ascrivere a tale categoria alcune decisioni prese dalla governance neoliberale.

Pensiamo dunque che riflettere oggi sul dibattito negato durante la pandemia possa offrire strumenti sia per ripensare alla congiuntura Covid, sia soprattutto per orientarsi nello scenario postpandemico che ci troveremo ad affrontare. Anche in questo caso non vogliamo peccare di ingenuità. Quando parliamo di (auspicato) scenario postpandemico, ci riferiamo alla pandemia da Covid-19, consapevoli che i prossimi anni saranno plausibilmente caratterizzati da simili eventi, forse anche più gravi. Lo ha detto chiaramente l’IPBES (Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity and Ecosystem Services: il panel intergovernativo sulla biodiversità) in un report del 2020 in cui affermava che stiamo entrando nell’«era delle pandemie». È bene ricordare però che nello stesso documento l’IPBES precisasse come tale ingresso nell’era delle pandemie sarebbe scongiurabile a patto di un radicale cambiamento del nostro modo di rapportarci all’ambiente, alla biodiversità e alla natura più in generale [Kothari et al., 2019]. Al contrario, lo stesso slogan «era delle pandemie» è stato utilizzato dalla presidente della Commissione Europea Ursula von der Leyen in termini puramente fattuali, come taken-for-granted: non dunque come avvertimento a uno scenario futuro evitabile o per lo meno mitigabile a costo di radicali cambiamenti, ma come un dato di fatto da cui non si può scappare. Uno scenario peraltro ben noto dalla lettura di alcuni libri già sufficientemente conosciuti come Big Farms Make Big Flu, di Rob Wallace, oppure Spillover, di David Quammen, usciti in tempi non sospetti (ben prima dell’esplosione di Sars-CoV-2: 2016 il testo di Wallace, addirittura 2012 quello di Quammen). Un’altra precisazione è necessaria a questo punto. Entrambi questi libri, come altri, denunciano l’immoralità, l’irresponsabilità e persino l’insensatezza in termini economico-razionali del sistema produttivo capitalista e del nostro rapporto con il resto del vivente, concentrandosi soprattutto sui grandi allevamenti intensivi e sui rapporti di contiguità/dominio con le altre specie animali. Fra le altre cose, questo tipo di sistema produttivo favorisce la nascita e diffusione di virus; cosa nota da tempo e semplicemente ignorata fino all’esplosione di Covid-19, la cui peculiarità è stata (anche e soprattutto) quella di rompere l’eccezionalismo etnocentrico che aveva finora risparmiato l’Occidente dalle gravi emergenze umanitarie causate proprio dal suo modello di sviluppo. È bene dunque chiarire che, proprio mentre il dibattito (fin troppo presto liquidato come complottista) sulla possibile origine laboratoriale del virus sta riemergendo, ciò non sposterebbe di una virgola la questione della responsabilità strutturale dell’attuale sistema produttivo, dell’interdipendenza legata ai mercati globali del cibo (e non solo del cibo), in ultima istanza della globalizzazione sfrenata e della mentalità del “tutto e subito” che caratterizza l’Occidente contemporaneo, incapace di rispettare ecosistemi, cicli naturali, peculiarità geografiche e di specie. Detto in altri termini, il grande problema non è tanto (o non è solo) l’origine dei virus ma la loro diffusione.

Informazione e democrazia: (dis)continuità tra ieri e oggi

D’altronde, siamo pienamente consci che il “dibattito negato” di cui parliamo non sia qualcosa di completamente nuovo. Siamo stati abituati al fatto che le tesi alternative (antisistemiche, anticapitaliste, anarchiche, marxiste ecc.) vengano relegate ai margini del dibattito pubblico. Chi scrive questa introduzione si è occupato di vari fenomeni sociali e/o mobilitazioni politiche che hanno dovuto (e anzi devono tuttora) fronteggiare stigma, ridicolizzazione, gogne mediatiche di vario genere: dagli “animalisti” ai movimenti contro le grandi opere, dalla decrescita ai contadini resistenti, dal femminismo ai GAS (Gruppi di Acquisto Solidale), dall’ecospiritualismo alla giustizia ambientale e climatica, e l’elenco potrebbe proseguire. Lungi da noi, dunque, voler presentare l’agone pandemico come un fulmine a ciel sereno di una società e di un mondo dell’informazione progressista, aperto, plurale. Mai prima d’ora, tuttavia, si era arrivati a teorizzare l’opportunità e, anzi, la necessità di negare rappresentanza mediatica al dissenso e ai dissenzienti, producendo un’inedita irreggimentazione del dibattito pubblico che ha spinto milioni di concittadini verso spazi di informazione esterni al circuito istituzionale e mainstream. La presenza di meccanismi di censura, oltre che di convergenza tra le principali testate giornalistiche, trova del resto riscontro nell’arretramento (di 17 posti rispetto al 2021 e al 2020) dell’Italia nel World Press Freedom Index, su cui ha pesato, secondo le stesse ammissioni dei giornalisti, la diffusione di comportamenti di auto-censura, legati a un certo cambiamento del clima politico4.

Se i titoli e gli articoli sui No Tav nemici del progresso, i vegani estremisti da combattere, le femministe isteriche sopra le righe, e persino (fatto assai inquietante data la centralità che il tema dovrebbe avere) gli attivisti di Fridays For Future definiti ragazzini che “farebbero meglio a studiare” rimanevano relegati a singole giornate e/o a trafiletti di giornale, lo stigma verso runner, giovani, non vaccinati e altre categorie che nel corso del 2020 e 2021 sono state individuate come responsabili di tutti i mali (o anche semplicemente verso chi proponeva letture alternative della narrazione pandemica) ha invece assunto regolare centralità sugli organi di informazione. Un certo sciacallaggio è stato anche sdoganato. Anche in questo caso non si trattava di una novità assoluta: i titoli sul figlio della famiglia vegana finito in ospedale, sull’attivista colto in qualche attività paralegale o sulle sventure accadute allo “sprovveduto” colpevole di aver fatto ricorso a tradizioni di cura “alternative” non sono mai mancati. Tuttavia, abbiamo assistito a due anni in cui quasi quotidianamente ci si imbatteva nella storia di tragedie più o meno macchiettistiche, drammatizzate, spettacolarizzate che riguardavano individui non vaccinati: episodi che, al di là dello scarso interesse che dovrebbero avere in un mondo dell’informazione meno glamour, non avevano alcun valore statistico, come d’altra parte si è giustamente fatto notare che nessun valore statistico avevano episodi altrettanto aneddotici portati a supporto delle loro tesi da parte dei contrari alla vaccinazione. Persino il mondo della satira, seppur con alcune eccezioni, ha preoccupantemente virato dalla derisione dei potenti verso la ridicolizzazione delle opinioni minoritarie e/o dissenzienti; altro fenomeno ripropostosi specularmente con il conflitto russo-ucraino.

Queste modalità informative – stigmatizzazione, silenziamento, sciacallaggio – hanno contribuito a esacerbare fenomeni già latenti presso la popolazione: da una parte sfiducia nelle istituzioni; dall’altra polarizzazione delle opinioni. L’impressione, infatti, che sentimenti di estraniazione dalle istituzioni politiche rappresentative coinvolgano fasce crescenti della popolazione italiana sembra trovare riscontro non solo nell’affermazione, ormai consolidata, dei cosiddetti partiti (neo)populisti [Diamanti, Lazar 2018; Bordignon, Ceccarini 2021], ma, forse soprattutto, nella crescita senza precedenti dei tassi di astensionismo che si è osservata, in particolare, nelle elezioni amministrative dell’autunno 2021 e della primavera 2022. Del resto, una democrazia stabile e solida si basa, più che sul consenso, proprio sul conflitto. La stessa storia italiana ha insegnato come il consolidamento democratico sia stato possibile grazie alla presenza di meccanismi di rappresentanza che hanno garantito a tutte le componenti sociali la possibilità di far valere la propria voce. Il conflitto, per quanto aspro, quando riesce a incanalarsi nelle procedure della rappresentanza, non è pericoloso per la tenuta democratica. Al contrario, la democrazia si incrina e perde legittimazione proprio qualora a minoranze consistenti, come in questo caso, venga preclusa l’agibilità politica delle proprie posizioni, indifferentemente e a priori assimilate – e per questa via escluse e depoliticizzate – a ignoranza e complottismo, pregiudicando in questo modo quella «prova della discussione» che pure un pensatore moderato, e autorevole, come Bernard Manin [1995] pone a fondamento imprescindibile del governo rappresentativo.

A ben vedere, nella fase attuale, in cui l’emergenza, da situazione contingente, diviene elemento strutturale, è proprio a partire dalla restrizione delle libertà individuali e dall’imposizione di interventi sul bios e sugli stili di vita da parte di istituzioni verso cui si nutre sfiducia che possono originarsi nuove linee di conflitto, le quali a loro volta condurranno probabilmente alla politicizzazione di nuove questioni e alla messa in discussione di tendenze tecnocratiche che, in continuità col discorso neoliberale, non ammettono alternative.

La tecnocrazia, infatti, si fonda su presupposti epistemologici, politici e persino ontologici che vanno nella direzione opposta rispetto non solo alla democrazia, ma anche agli ideali e alla sensibilità di porzioni significative di società che hanno introiettato da decenni valori postmaterialisti (femminismo, ambientalismo, pacifismo), spostandosi verso pratiche di cittadinanza critica e verso la ricerca di una coerenza tra scelte di vita (di consumo, di educazione, di socialità, di lavoro e di gestione della salute) e ideali libertari, consapevoli, solidali.

Per la tecnocrazia, invece, non solo è necessaria la delega, come nei regimi democratici “classici”, ma nemmeno basta più la fiducia. La tecnocrazia richiede una forma di fede, che escluda alcuni elementi di dibattito e problematizzazione, in nome di un razionalismo di stampo scientista e del progresso lineare. Questi obiettivi possono essere raggiunti solo affidandosi a esperti e perseguendo uno sviluppo tecnologico monodimensionale. Il dibattito sui presupposti, sulla governance, sulle ricadute e sulla stessa desiderabilità sociale delle innovazioni tecno-scientifiche è considerato tempo perso: eventualmente gli spazi di discussione possono essere riservati a come implementare in modo più efficace e unitario (si tratta tuttavia di un’unitarietà top-down) le decisioni assunte da centri di potere ristretti. Il caso italiano è nuovamente esemplare: laddove il ruolo del Parlamento è stato sostanzialmente bypassato nei due anni di emergenza pandemica a suon di voti di fiducia, DPCM, decisioni assunte dal governo senza discussioni in aula, è evidente che parlare di ruolo della “società civile” suoni quasi surreale. È probabile che anche questo fenomeno porti a un’ulteriore divisione del tessuto sociale, laddove alcuni settori di società e singoli individui accetteranno (magari a targhe alterne) questa sostanziale abdicazione al conflitto in nome di protezione e quieto vivere, mentre dall’altra parte emergerà una richiesta diffusa di maggior partecipazione, assemblearismo, comunità.

Anche in questo caso siamo consci di non trovarci di fronte a fenomeni nuovi o emersi improvvisamente. La tecnocrazia, oltre che una forma di governo, si può interpretare come un «regime di verità», per usare un concetto introdotto da Michel Foucault [1976]. Ogni epoca e contesto sociale ha un suo regime di verità. Le idee di crescita infinita e di modernizzazione ecologica, veicolate dall’economia classica e dalla governance neoliberale, sono a tutti gli effetti dei regimi di verità. Ancor più lo è (stata) l’imposizione di determinati modelli di razionalità dei colonizzatori nei confronti dei colonizzati, come puntualmente analizzato – fra i tanti e le tante – da Edward Said [1978], e come promosso dalle varie operazioni di “esportazione della democrazia” o da alcune iniziative apertamente neocoloniali veicolate sotto l’egida dello “sviluppo sostenibile” e dei progetti green proposti da organismi internazionali in aree rurali totalmente ignorando i saperi locali [Dentico, 2020]. Nell’individuarne dunque alcuni caratteri peculiari, come fanno sapientemente diversi capitoli di questo libro, la tecnocrazia va inserita in percorsi storici e politici di più ampia portata, che aiutano anche a ricostruirne le «catene esplicative» [Blaikie, Brookfield, 1987] e, in ultima istanza, a individuarla come prodotto stesso della modernità, alla stregua di quanto fatto da Horkheimer e Adorno [1947] in riferimento all’Olocausto.

Intento e organizzazione del volume

Il fastidio che accoglie, e accoglieva, le voci contrarie alla governance neoliberale (che siano contrarie alla gestione della pandemia, a quella della guerra, alle grandi opere o ad altro ancora) assomiglia sempre di più al «lasciateci lavorare» di berlusconiana memoria. Un invito che,

purtroppo, pare accolto da un numero sempre maggiore di persone, anche in seguito a un certo “volto duro” dello Stato (peraltro limitato ad alcune questioni e invece assente su altre, come quelle redistributive).

Il volume intende contribuire a riaprire questo dibattito, focalizzandosi sulla congiuntura pandemica e lasciando spazio alle alternative, che pure c’erano – e ci sono –, e a diversi punti di vista, consapevoli che quelli presentati in questo libro non siano gli unici possibili. Altre critiche, di stampo opposto oppure semplicemente integrativo, sono emerse nei mesi passati: un esempio su tutti è quello dei brevetti vaccinali, ben riassunto da Vittorio Agnoletto nella Prefazione. Le critiche al sistema dei brevetti, così come quasi tutti i dissensi informati e le opinioni discordanti dal discorso governativo e mainstream, sono state accolte con fastidio, sull’onda dell’emergenza e pertanto della necessità di “stare sulla stessa barca”: una barca, tuttavia, che rassomiglia sempre più a un Titanic dal quale fuggono solo i passeggeri di Prima Classe, e nemmeno a bordo di scialuppe di salvataggio ma su imbarcazioni ancor più lussuose di quella che affonda.

Il primo focus del libro, dunque, riguarda l’informazione durante la crisi sanitaria. La pandemia, tuttavia, può essere letta anche come momento di disvelamento, in cui cambiamenti avviatisi sottotraccia da tempo tendono a precipitare, e nodi irrisolti che riguardano ambiti cruciali (dalla medicina alla regolazione pubblica e al lobbismo) diventano manifesti. Diventa allora essenziale – e questo vuole essere il secondo obiettivo del libro – impadronirsi di strumenti e chiavi di lettura con cui leggere criticamente lo scenario (post)pandemico per potervisi muovere in modo realmente emancipativo, evitando di cadere nelle trappole tese dalla cattura del linguaggio messa in atto dalla stessa governance neoliberale.

Alla luce di queste considerazioni, il volume è diviso in tre sezioni principali. La prima analizza le strategie comunicative che abbiamo visto all’opera nel biennio 2020-2021, concentrandosi – con il supporto di riflessioni teoriche e indagini empiriche – sul ruolo dei vari attori protagonisti: media, politici, scienziati, opinionisti.

Nel primo capitolo, Sara Gandini, epidemiologa, e Andrea Miconi, sociologo, mostrano, attraverso gli sguardi delle rispettive discipline, come alcune misure comunicate come necessarie e inevitabili in nome dell’emergenza fossero tutt’altro che tali, e anzi contraddicessero acquisizioni consolidate nello stesso campo dell’epidemiologia. Meccanismi distorsivi nell’impianto comunicativo e nella trattazione mediatica hanno permesso che queste contraddizioni non venissero alla luce nel dibattito pubblico, nemmeno di fronte alle conseguenze deteriori che tali scelte hanno comportato sul piano sanitario come su quello sociale. Proprio la comunicazione pandemica è al centro del secondo contributo, in cui Francesca Capelli considera la Covid-19 come genere discorsivo à la Bachtin, mostrando la coerenza di un registro narrativo tarato sulla metafora bellica che contribuisce a naturalizzare lo statuto di emergenza e a legittimare inedite forme di sorveglianza e controllo. Nel terzo capitolo, Enrico Campo e Luca Serafini esplorano l’ipotesi secondo cui il clima di incertezza creato dalla cosiddetta “infodemia” non sia stato alimentato solamente, né soprattutto, dalla diffusione di notizie infondate, ma debba essere letto come risultato di una dinamica a spirale che ha interessato le controversie interne alla comunità scientifica e le logiche di funzionamento dei media, della società civile e della politica. Il capitolo successivo, a firma di Giampietro Gobo, riprende alcuni di questi temi, e discute la crescente sfiducia nella scienza presso la popolazione italiana, muovendo sia da riflessioni teoriche, sia da un questionario somministrato durante la pandemia ai lettori di alcuni quotidiani: ne emerge il quadro di uno scetticismo variegato, plurale, complesso, ben diverso da quello normalmente rappresentato sui media come un coacervo di ignoranza, egoismo ed estremismo di destra.

La seconda sezione del volume ricostruisce alcuni elementi essenziali del dibattito che avremmo voluto, a partire da una rassegna delle incongruenze e degli “effetti collaterali” delle misure adottate, fino a una loro interpretazione sul piano propriamente politico.

La sezione si apre con un saggio a firma di Stefano Boni, che attraverso gli strumenti dell’antropologia ci permette di “guardarci da fuori”, e quindi di problematizzare alcuni tratti culturali prettamente occidentali che consideriamo “naturali” e inevitabili – dal rapporto con la morte alla pretesa di sottomettere un’epidemia attraverso la tecnologia –, mostrandocene implicazioni e conseguenze iatrogene. Con l’obiettivo di prendere coscienza delle criticità occultate, ma anche di immaginare gestioni inclusive e non violente di future emergenze. Nel contributo successivo, Thomas Fazi evidenzia come al di sotto della retorica progressista e “di sinistra” che ha ammantato e giustificato le politiche di gestione della pandemia siano invece riconoscibili elementi e obiettivi di stampo neoliberista, coerenti con una ristrutturazione autoritaria del capitalismo globale: in questo senso, la pandemia ha sia disvelato che accelerato alcuni processi tipici del capitalismo, aprendo spazio per una sua ulteriore svolta tecnocratica. Chiude la sezione il contributo di Luca Raffini. Con specifico riferimento al caso dei governi italiani succedutisi durante il biennio pandemico, l’autore illustra lo scontro, in seno alle democrazie avanzate, tra liberalismo tecnocratico e populismo: due registri discorsivi e politici apparentemente antitetici, ma in realtà caratterizzati da forti similitudini. In entrambi i casi, la democrazia rinuncia alla gestione della complessità, annullando gli spazi del confronto e dell’espressione di dissenso.

La terza sezione affronta temi di portata più generale, tuttavia imprescindibili per inserire la gestione della pandemia all’interno di un contesto più ampio: condizione necessaria perché questa diventi leggibile e comprensibile.

Il primo capitolo di questa sezione, curato da Nicola Matteucci, economista, ed Eduardo Missoni, medico, ricostruisce puntualmente le tappe della progressiva marginalizzazione dell’OMS nel governo della salute mondiale, collegandola all’evoluzione del capitalismo contemporaneo e permettendo di evidenziare il ruolo del lobbismo, delle strategie di cattura del regolatore e del filantrocapitalismo. Il contributo successivo, a cura di Barbara Osimani e Maria Laura Ilardo, si colloca in continuità con il precedente, concentrandosi su alcune conseguenze – cruciali nella contingenza attuale – delle azioni di lobbying verso l’OMS: la ridefinizione degli strumenti (algoritmi) utilizzati per la valutazione del nesso causale tra vaccinazione ed eventi avversi. Si tratta, infatti, di una delle ragioni principali del fenomeno della sotto-segnalazione, che a sua volta contribuisce a incrinare il necessario rapporto di fiducia con i cittadini: per ricostruirlo occorre invertire la rotta, puntando alla trasparenza.

La tecnocrazia, l’abbiamo detto, si appoggia a un discorso imperniato in primo luogo sulla “scienza”; ma quali significati acquisisce questo concetto in un’epoca in cui i settori corporate orientano le proprie strategie di lobbying primariamente proprio sugli ambiti di costruzione e governance della scienza? Da questo interrogativo prende spunto il contributo di Elisa Lello e Andrea Saltelli, per illustrare i modi in cui questi processi si traducono in un inquinamento/dirottamento della sfera pubblica alla cui luce diventano maggiormente comprensibili lo spaesamento e l’afasia di larga parte della società civile durante gli ultimi due anni. Ultimo, ma certo non per importanza, il contributo di Ivan Cavicchi, che interpreta la pandemia come manifestazione dei problemi irrisolti della medicina, richiamando l’attenzione sia sull’anacronismo di modelli autoritari e paternalistici (e scientisti) che vorrebbero sbrigativamente mettere a tacere tensioni e problemi nel rapporto tra medicina e società – risultando però più parte del problema che della soluzione –, sia sulla necessità di recuperare un approccio riformista che non si limiti alla sanità ma punti a un ripensamento della medicina, iniziando dal suo paradigma.

Se la tecnocrazia si basa sulla delega in bianco agli esperti, e sulla richiesta di adesione acritica ai suoi dogmi ammantati di razionalismo tecno-scientifico, è inevitabile che essa generi forme eterogenee ma consistenti di dissenso che più vengono escluse dal dibattito e assimilate tout court a ignoranza-egoismo-complottismo, più diventa probabile che tendano a scivolare verso traiettorie di radicalizzazione, anche perché viene a mancare il contesto dialogico del confronto e della verifica.

Quello che cerchiamo di fare, quindi, nelle pagine che seguono, è riaprire e problematizzare alcuni dei dogmi su cui si è fondato il governo della pandemia, nella convinzione che il dibattito negato abbia precluso la tematizzazione di questioni importanti che riguardano le politiche sanitarie e le loro conseguenze, il peso del lobbismo e l’intreccio tra medicina, scienza, economia e politica. Questi temi sono diventati tabù; la loro trattazione è stata preclusa alla possibilità di un serio confronto democratico per venire lasciata pressoché in esclusiva ai circuiti cosiddetti “complottisti”. Nella convinzione che il complottismo prosperi sul non detto, cioè su quanto non viene adeguatamente tematizzato e discusso in modo pluralista e trasparente, assume allora cruciale importanza rompere quei tabù e riaprire questi temi “caldi”, per provare ad affrontarli in maniera rigorosa e documentata.

È quello che proveremo a fare nelle pagine che seguono, dando voce a diverse autrici e autori, la maggior parte dei quali accademici, afferenti a varie aree disciplinari, dalla sociologia all’epidemiologia, dall’antropologia all’epistemologia. La transdisciplinarietà è dunque un valore aggiunto del volume, insieme alla pluralità dei punti di vista presentati. A questo proposito, è opportuno precisare che curatrice e curatore, autrici e autori dei contributi esprimono posizioni personali e politiche differenti, non per forza sempre coerenti tra loro5. Non solamente perché tante voci sono sinonimo di democrazia, ma perché crediamo che non esista una verità monodimensionale e indubitabile (contrapposta a un errore altrettanto inequivocabile), e che anzi sia proprio la polifonia di diverse esecuzioni a fornire un quadro più completo.


1 Il termine “no vax” rappresenta un’etichetta stigmatizzante e semplicistica, come è stato evidenziato da diversi studi, in Italia e non solo, che hanno dimostrato come lo spettro di posizioni relative alle vaccinazioni sia molto più variegato rispetto alla dicotomia pro vax vs no vax. Cfr., ad esempio, Gobo, Sena [2018] e Lello [2020].

2 Il concetto di sindemia è diventato popolare in seguito a un editoriale del direttore di «The Lancet» Richard Horton [2020], ma è stato coniato diversi anni fa dall’antropologo Merril Singer per descrivere il rapporto tra AIDS e tubercolosi. La lettura sindemica sottolinea come virulenza e pericolosità di un virus siano non solo diverse a seconda delle condizioni di salute e socio-economiche, ma anche accresciute dalle disparità tipicamente originate da un’organizzazione sociale e politica di stampo neoliberista.

3 Per capire l’ampiezza della platea su cui ricadono sanzioni e restrizioni, è interessante notare che mentre si chiude questo scritto (21 giugno 2022) sono più di 4.570.000 gli italiani (dai 12 anni in su) che non hanno completato il ciclo vaccinale primario (prime due dosi), e più di 13.700.000 quanti non hanno ricevuto la dose addizionale (booster): https://www.governo.it/it/cscovid19/report-vaccini/. Il recente decreto legge 24 marzo 2022, n. 24 (convertito successivamente dalla L. 19 maggio 2022, n. 52), ha stabilito a partire dal 1 aprile e poi dal 1 maggio 2022 la sospensione di alcune delle restrizioni più severe, lasciando tuttavia in vigore l’obbligo vaccinale per alcune categorie professionali e sottolineando la necessità di separare l’infrastruttura del green pass dal suo carattere emergenziale per conferirle natura ordinaria e permanente in previsione di future, nuove emergenze.

4 Gloria Ferrari, Libertà di stampa: l’Italia sprofonda al 58° posto nella classifica mondiale, in «L’Indipendente», 4 maggio 2022.

5 Cogliamo l’occasione per precisare che nel volume usiamo la declinazione al maschile. Ci preme sottolinearlo, perché riteniamo importanti gli aspetti linguistici e le relazioni di potere che essi veicolano. Al contempo, la complessità di alcuni temi e il massiccio utilizzo che sarebbe stato richiesto di forme neutre (o di sdoppiamenti di maschile e femminile) hanno fatto propendere – non senza rammarico – per questa scelta: nostro obiettivo era quello di offrire un testo che, per quanto complesso, fosse agevolmente leggibile. Al contempo ci auguriamo che in futuro non si debba più adottare un simile compromesso, grazie a un cambiamento culturale diffuso.


SEZIONE I

COME (NON) SI COMUNICA UNA PANDEMIA.
LOCKDOWN, GUERRA AL VIRUS, VIROSTAR, (S)FIDUCIA


2. Non siamo tutti uguali. Per fortuna.
Dialogo tra un’epidemiologa e un sociologo

di Sara Gandini, Andrea Miconi1

Pandemia o sindemia?

Covid-19 può causare sintomi che vanno da lievi a molto gravi. Alcune persone possono avere più probabilità di contrarre una malattia grave perché hanno caratteristiche o condizioni mediche che le rendono più vulnerabili. Queste caratteristiche, comunemente chiamate “fattori di rischio”, possono aumentare la probabilità di morire a causa dell’infezione. I potenziali fattori di rischio che sono stati identificati fino ad oggi includono, oltre a età e genere, anche etnia, altre malattie concomitanti e fattori socio-economici. Proprio per questo Richard Horton, caporedattore di «The Lancet», ha parlato di sindemia, perché la prognosi della Covid-19 dipende da diverse malattie sottostanti non trasmissibili e legate a fattori socio-economici [Horton, 2020]. La differenza tra sindemia e pandemia, in più, è una questione tutt’altro che accademica: misura anzi la differenza tra una malattia selettiva, che mette in pericolo soltanto alcune categorie, e una che ha la stessa probabilità statistica di colpire ogni fascia di popolazione. Come un rischio circoscritto ad alcuni soggetti – anziani e malati cronici – sia stato trasformato in qualcosa di altro è dunque un fatto di primario interesse. Sul piano epidemiologico, perché contraddice decenni di riflessione e di pratica della medicina personalizzata, e sul piano sociologico, perché trasforma la popolazione nell’oggetto di una gigantesca sperimentazione biopolitica. Ed è in questo modo che cercheremo di affrontare il problema, aggredendo lo stesso oggetto da due lati diversi – con la speranza di fare un po’ di chiarezza rispetto a un dibattito pubblico tremendamente inquinato.

Il tasso di mortalità per infezione, ad esempio, è notevolmente più alto nei residenti in case di cura che nell’insieme della popolazione anziana. I dati dei Paesi europei suggeriscono che una quota compresa tra il 24 e il 57% di tutti i decessi sono avvenuti in case di cura. Le case di cura e i pazienti ospedalizzati (infezione nosocomiale) sembrano rappresentare la stragrande maggioranza della mortalità da Covid-19. La definizione di morto “per Covid” varia da Paese a Paese: non tutti, ad esempio, hanno incluso i decessi di pazienti in cure palliative con aspettativa di vita minima. I dati stratificati per età presentati sul Canada, ancora, sembrano non includere le morti avvenute fuori dagli ospedali. In Belgio, il 53% dei decessi proviene da case di cura, ma il 94% di essi non ha avuto conferma di laboratorio [Ioannidis., Axfors, Contopoulos-Ioannidis, 2020].

Capire le ragioni che producono fattori di rischio così differenti non è banale, anche perché la crisi del sistema sanitario, in sovraccarico per via della Covid-19, è aumentata a causa della comunicazione allarmistica e del panico che ne è derivato: ad esempio, persone con attacchi di cuore hanno avuto paura di andare in ospedale. È doveroso però ricordare che, ben prima della pandemia, si stimava che cinque milioni di morti all’anno in tutto il mondo fossero dovuti a un’assistenza sanitaria di bassa qualità [Kruk et al., 2018]. La pandemia e la risposta ad essa hanno probabilmente creato ulteriori sfide, specialmente per sistemi sanitari e società fragili.

Nel complesso, comunque, i dati di 24 Paesi europei mostrano che, tra la decima e la ventunesima settimana del 20202, l’eccesso di morti nella categoria sotto i 65 anni ha rappresentato l’8,3% dell’eccesso totale. Ioannidis [Ioannidis, Axfors, Contopoulos-Ioannidis, 2020], uno dei più importanti epidemiologi a livello mondiale, ha analizzato i dati di mortalità per Covid-19 nelle persone di età inferiore a 65 anni rispetto agli anziani nella popolazione generale, durante la prima ondata epidemica, per 14 Paesi europei e 13 Stati degli Stati Uniti. In questo studio si vede che i soggetti con meno di 65 anni e senza malattie concomitanti hanno avuto una mortalità decisamente meno frequente nei Paesi ad alto reddito [Ioannidis, 2021a].

Nel complesso, per le persone sane non anziane il rischio di morire per Covid-19 nella prima metà del 2020 è stato decisamente inferiore rispetto a quello percepito dalla popolazione. Le stime del tasso di letalità (IFR) ricavate dai dati di sieroprevalenza, che indicano la proporzione di decessi tra tutti gli individui infettati, a livello globale si aggirano intorno allo 0,15% su circa due miliardi di infezioni stimate entro febbraio 2021 [Ioannidis, 2021b]. Questo è in netto contrasto con molte notizie catastrofiste lette sui media. Nei Paesi ad alto reddito, l’IFR, che è dato dal rapporto tra mortalità e totale delle infezioni, è più elevato rispetto ai Paesi a basso reddito, che hanno mediamente meno anziani: 1,15% vs 0,23%3, rispettivamente [Van Esland, 2020, e Ioannidis, 2021b]. Indubbiamente questa percentuale varia enormemente per età: durante la prima ondata in Italia, tra febbraio e aprile 2020, l’IFR medio è stato stimato al 10,5% per gli individui di 70 anni e più, e allo 0,43% per quelli più giovani di 70 anni. Nel 2020 c’è stata una diminuzione generale dei decessi (includendo tutte le cause) nei soggetti sotto i 50 anni, rispetto alla media dei cinque anni precedenti: esattamente -8%, secondo l’ISTAT4. L’IFR presenta una variabilità enorme per età: 14,0% rispetto a 8,3% nei soggetti di 70 anni e più, e 0,58% contro 0,31% nei soggetti più giovani, per uomini e donne rispettivamente [Poletti et. al., 2020; Ioannidis, Axfors, Contopoulos-Ioannidis, 2020].

Per l’intera stagione di mortalità Covid-19, il rischio medio giornaliero di decesso a causa del coronavirus – per una persona di età inferiore ai 65 anni – è stato equivalente al rischio di morire guidando l’automobile. Ad esempio, il più alto rischio giornaliero di morte per Covid-19 nel New Jersey corrisponde approssimativamente al rischio di morire in un incidente stradale viaggiando quotidianamente da Manhattan a Washington DC, andata e ritorno [Ioannidis, 2020].

Anche se le stime di letalità sono relativamente ridotte, bisogna tenere in conto che la Covid-19 ha creato sovraccarico ospedaliero, specialmente in contesti in cui gli ospedali funzionano vicino alla capacità massima anche in circostanze normali (per esempio, in Lombardia, nel Queens o nel Bronx). Inoltre, bisogna considerare che i decessi nel gruppo di età inferiore ai 65 anni sono molti di più negli Stati Uniti rispetto ai Paesi europei. Questo è probabilmente dovuto alle differenze nel sistema sanitario e alle diseguaglianze socio-economiche, in quanto le morti si concentrano in aree con alti livelli di povertà e nelle popolazioni svantaggiate: le minoranze etniche sono sovrarappresentate tra le vittime per Covid-19 e non solo [ECDC, 2020].

In tutti i 14 Paesi europei analizzati nell’articolo di Ioannidis [2020], così come in Canada e nella maggior parte delle località statunitensi, l’età mediana5 della morte per la Covid-19 tende ad essere simile o leggermente inferiore all’aspettativa di vita della popolazione. A dicembre 2020, l’ISS ha aggiornato il suo rapporto sulla mortalità da Covid-19 in Italia, e ha confermato che l’età media dei pazienti deceduti e positivi al Sars-CoV-2 è 80 anni, e le donne sono il 42,3% del totale.

La conoscenza dei rischi relativi e assoluti per diversi strati di popolazione è fondamentale per scegliere attentamente le misure di prevenzione migliori. Ed essa suggerisce che la strategia per affrontare la Covid-19 dovrebbe includere un’enfasi speciale nella protezione degli individui molto anziani. I lockdown e le chiusure delle scuole sono stati implementati in molti Paesi, ed è stato un approccio iniziale giustificabile in assenza di dati affidabili. Le chiusure originariamente miravano a non far implodere il sistema sanitario, ma la comunicazione dei media ha fatto sì che molti pazienti avessero paura ad andare in ospedale per problemi comuni e curabili, e ciò ha provocato un aumento di decessi anche per alcune patologie non legate alla Covid-19. In generale, queste misure possono avere importanti conseguenze negative anche per la salute nel suo complesso; infatti, oltre all’aumento di decessi per altre cause si è visto un peggioramento della salute mentale e un aumento significativo di tentativi di suicidio specialmente nei giovani, di violenze domestiche e delle cosiddette morti per disperazione6 [Case, Deaton, 2021].

Per questo Horton ha parlato di sindemia: a differenza della pandemia, che indica il diffondersi di un agente infettivo in grado di colpire più o meno indistintamente con la stessa gravità chiunque, parlare di sindemia vuol dire tenere in conto dell’interazione tra Covid-19, malattie non trasmissibili e condizioni socio-economiche. Per questo la strategia che si concentra solo sulla limitazione del contagio e della diffusione del virus può essere controproducente, perché le misure restrittive a lungo termine possono aumentare le diseguaglianze sociali e creare un vero e proprio circolo vizioso che peggiora le condizioni di vita delle classi sociali più in difficoltà, aumentando la mortalità.

«La più grande interruzione della scuola nella storia, dovuta alle misure Covid-19, non deve privare i bambini della loro istruzione e del loro sviluppo»

Nonostante i rischi di malattia per i giovani siano stati sempre estremamente bassi, la chiusura delle scuole è stata fin dall’inizio una delle principali misure di prevenzione, perché si ipotizzava che fossero una fonte importante di contagi. Eppure anche l’ECDC, comparando i dati provenienti da 28 Paesi europei, aveva concluso, già nel dicembre 2020, che il ritorno nelle aule scolastiche non appariva essere un motore di contagio nella seconda ondata della pandemia, che gli insegnanti non erano a più alto rischio di malattia rispetto ad altre categorie professionali, e che, se un bambino veniva trovato positivo, era molto probabile che il contagio fosse avvenuto a casa [ECDC, 2020].

Grazie a un enorme lavoro spontaneo di scienziati con varie competenze, costato parecchi mesi di raccolta e analisi di dati, abbiamo dimostrato che anche in Italia le scuole sono state uno dei luoghi più sicuri, e soprattutto che il bilancio rischi/benefìci della chiusura delle scuole era tutto a favore della scuola in presenza. Il nostro lavoro ha portato a un articolo, pubblicato su «The Lancet Regional Health – Europe», che presenta i dati del contagio a scuola in Italia e include tutte le scuole rimaste aperte da settembre a dicembre 2020 [Gandini et al., 2021]. Abbiamo dimostrato che l’incidenza tra i giovani rispetto a quella sulla popolazione generale è stata decisamente più bassa. Inoltre abbiamo mostrato che non ci sono evidenze che la scuola in presenza abbia alimentato la seconda ondata di Covid-19 in Italia. Lo studio è stato realizzato unendo database diversi (MIUR, Protezione Civile-ISS e ASL), e include il 97% delle scuole italiane (più di 7.300.000 studenti e 770.000 insegnanti).

La pubblicazione è stata resa disponibile alla comunità scientifica già alla fine del 2020, ma la variante inglese, a detta di alcuni, rendeva tutte le analisi precedenti sulle scuole completamente inutili. Poi è arrivata l’emergenza Delta, e infine quella Omicron. Una dopo l’altra, ogni volta tutto il sapere acquisito è stato rimesso in discussione, seguendo l’approccio dell’epidemiologia difensiva, che mira esclusivamente a mettersi al riparo dalle accuse di non avere tenuto conto dei rischi di contagio. Ma ogni misura di prevenzione può comportare rischi per la salute della società nel suo complesso, e la “strategia del rischio zero”, oltre ad essere irrealistica, si è rivelata nociva (cfr. il capitolo di Stefano Boni in questo volume).

A luglio 2021, OMS, UNICEF e UNESCO hanno pubblicato un appello che non lasciava dubbi: «La più grande interruzione della scuola nella storia, dovuta alle misure Covid-19, non deve privare i bambini della loro istruzione e del loro sviluppo, e i governi devono attrezzarsi perché non accada più» [WHO, 2021]. Peraltro, questo appello cita il nostro articolo scientifico, dando grande valore al lavoro italiano sulle scuole.

Per buona parte del 2020 e 2021, l’Italia ha avuto il primato delle restrizioni più dure in Europa, guardando alla media dello Stringency Index compilato dall’Università di Oxford: abbiamo avuto il divieto di uscire di casa per il maggior numero di giorni e siamo tra i Paesi che hanno tenuto le scuole chiuse più a lungo. La ricerca del rischio zero non è una strategia accettabile in un contesto di questo tipo, perché nessun luogo in una pandemia può garantire assenza di contagi. Anzi, chiudere le scuole può addirittura aumentare i contagi in famiglia. Essendo il Sars-CoV-2 un virus altamente infettivo, che si diffonde soprattutto al chiuso e che colpisce molto più pesantemente gli anziani, chiudere delle scuole può avere avuto un effetto controproducente. Infatti, molti anziani hanno dovuto farsi carico della cura dei nipoti mentre i genitori andavano a lavorare.

È importante ricordare che la salute è un concetto molto più ampio del rischio di contagio (su questi aspetti, si veda anche il capitolo di Cavicchi in questo volume). Vari studi di coorte hanno mostrato aumenti significativi di depressione, ma anche suicidi e tentativi di suicidio, soprattutto negli adolescenti. Una pubblicazione della Società Italiana di Pediatria (SIP) ha lanciato l’allarme dell’altra pandemia, quella nascosta, che sta colpendo in particolare i giovani: sono aumentati del 147% gli accessi ospedalieri per “ideazione suicidaria”, seguiti da depressione (+115%) e disturbi della condotta alimentare (+78,4%)7.

La chiusura delle scuole e il confinamento domestico hanno rappresentato un grosso sacrificio per i più giovani, che hanno subìto un cambiamento repentino e prolungato della loro quotidianità. Bambini e ragazzi sono stati costretti a rinunciare alla scuola: luogo insostituibile non solo per il bisogno di apprendimento, ma anche per la crescita sociale ed emotiva. Questa rinuncia ha generato una sofferenza che è stata comunicata in modi diversi, spesso con segnali di iperattività e irrequietezza, oppure, al contrario, con la comparsa di abulia, stanchezza e disturbi del sonno8. Numerosi studi hanno dimostrato che il confinamento domestico e la chiusura delle scuole hanno avuto conseguenze negative gravi e di lunga durata sulla salute fisica e psicologica dei bambini. Gli effetti sulla salute fisica sono legati soprattutto a un’alimentazione meno sana, alla diminuita attività fisica e all’aumento dell’uso di dispositivi elettronici: televisione, smartphone e videogiochi [Pietrobelli et al., 2020]. Un’indagine condotta dall’ospedale Gaslini di Genova ha rilevato problematiche comportamentali e sintomi di regressione nel 65% dei bambini minori di 6 anni e nel 71% di bambini e ragazzi compresi tra i 7 e i 18 anni [Uccella et al., 2020].

L’epidemia raccontata

Non era difficile vedere da subito il rischio di una transizione illiberale, che era evidente nella prima tematizzazione pubblica della pandemia, basata sulla legittimazione degli abusi governativi e sulla colpevolizzazione dei cittadini [Miconi, 2020]. Nel frattempo abbiamo assistito ai primi tentativi di riposizionamento, con cui alcuni osservatori – tra giornalisti, opinionisti e medical celebrities – stanno prevedibilmente cercando di ritoccare la memoria del 2020, in nome dell’emergenza generale e dell’assenza di proposte alternative alla quarantena di massa. Ecco, questo è falso: le alternative esistevano, ma sono state censurate dal blocco di potere che si è rapidamente formato all’intreccio tra il governo centrale, le amministrazioni locali, la parte più spregiudicata delle autorità sanitarie e i media mainstream (tutti, in questo caso, senza eccezioni che non siano singoli giornalisti).

Martin Kulldorff, epidemiologo di Harvard, ha detto da subito che il lockdown sarebbe stato ricordato come il più grande errore nella storia della sanità pubblica, e ha insistito sui suoi effetti catastrofici sulla popolazione più debole. Timothy Roberton, collega della Johns Hopkins University, già a maggio 2020 metteva in guardia sugli effetti collaterali delle misure di contenimento [Roberton et al., 2020]. In Francia, Didier Raoult – un microbiologo contestato ma accreditato da un impressionante H-Index9 – ha cercato di far passare lo stesso argomento. Michael Levitt, biologo di Stanford e già premio Nobel, si è sgolato per far notare come le catastrofiche previsioni dell’Imperial College – su cui si basava la prima strategia inglese, e di riflesso quella di mezzo mondo – fossero per l’ennesima volta fallate. Già alla fine del 2020, il team di John Ioannidis ha prodotto un’analisi comparata da cui non risultano differenze, in termini di riduzione del contagio, tra Stati con e senza lockdown [Chin et al., 2020]. Nel frattempo, alcuni Paesi avevano fatto scelte diverse, dal Giappone alla Bielorussia, dalla Corea del Sud a Taiwan, senza per questo avere mediamente più decessi degli altri: e questo vale anche per la Svezia di Anders Tegnell – oggetto della più indecente campagna di stampa dai tempi del Ventennio –, che alla fine della fiera si ritrova con dati di mortalità da Covid-19, e di mortalità in eccesso, placidamente al di sotto della media europea.

«Abbiamo imparato rapidamente chi era a rischio per l’epidemia e chi non lo era», ha ricordato da Yale l’epidemiologo Harvey Risch, ma i media e i governi lo hanno trasformato in un allarme generale10. Non può stupire, quindi, che la costruzione mediale dell’emergenza sia passata per mille strategie, ma prima di tutto per una: negare la distinzione – in verità netta, come visto – tra la popolazione a rischio e la popolazione non a rischio. Più la Covid-19 colpiva soggetti facilmente identificabili, anzi, e più la propaganda si concentrava su tutti gli altri: i runner al parco; i passanti nelle vie dello shopping; i bagnanti; i ragazzi “che fanno l’aperitivo in piazza”, stigmatizzati niente meno che come “assassini”11. Ora, le caratteristiche dei «deceduti e positivi al Sars-Cov-2» – per usare la sospetta formula ufficiale dell’ISS12 – sono ben precise, come visto; ma l’immagine di un’epidemia così fortemente selettiva avrebbe reso poco accettabili le misure di contenimento di massa. E, infatti, tutt’altra è l’immagine che i media hanno costruito.

A questo esercizio di propaganda si è prestato in modo ideale il tema delle varianti: una strategia retorica che è parsa da subito una forma di reiterazione dell’allarme, prodotta attraverso la drammatizzazione di un fatto di per sé ordinario – la costante mutazione dei coronavirus – e il ciclico annuncio di effetti catastrofici a venire, nel nome di fantomatiche crescite esponenziali che per adesso non si sono viste [Miconi, 2022, pp. 27-37]. E così ogni variante (inglese, brasiliana, indiana, sudafricana) è stata presentata alla stessa maniera: è un virus del tutto nuovo, che rende necessario tornare a misure di contenimento più dure; è più contagioso, ma anche più letale (che è un controsenso biologico, almeno finché regna la teoria dell’evoluzione); resiste ai vaccini; e soprattutto, questa volta colpisce anche i giovani e i bambini.

«Corriere della Sera», 22 maggio 2020.

Tabella 1. Esempi di titoli sulla variante inglese.









	Titolo
	Testata
	Data



	Covid, la variante inglese più rischiosa per i bambini
	«la Repubblica»
	14 febbraio 2021



	Variante inglese, dott. Atripaldi: “giovani più colpiti, lockdown utile”
	«Stream Il Sole 24Ore»
	16 febbraio 2021



	Covid, “la variante inglese non risparmia i più giovani”
	«Corriere della Calabria»
	17 febbraio 2021



	La variante inglese si diffonde fra i giovani
	«Il Resto del Carlino»
	26 febbraio 2021



	Con la variante “inglese” i bambini rischiano di contrarre forme più gravi di Covid? Ecco cosa sappiamo
	«Open»
	27 febbraio 2021



	Il Covid cambia volto. Il contagio dei teenager supera quello dei maggiorenni. Ecco perché
	«La Stampa»
	5 marzo 2021



	Perché le varianti del coronavirus colpiscono così tanti giovani
	«Il Riformista»
	7 marzo 2021



	Covid, ora è allarme variante inglese tra i giovani
	«Il Gazzettino»
	13 aprile 2021



	Covid, ora è allarme variante inglese tra i giovani
	«Il Messaggero»
	13 aprile 2021



	Le varianti del Covid sono più pericolose, anche per i giovani
	«Corriere della Sera»
	2 maggio 2021



	Scatta l’allarme giovani: chi rischia il ricovero
	«il Giornale»
	2 maggio 2021



	Covid, varianti minacciose per i più giovani
	«SkyTg24»
	3 maggio 2021




Tabella 2. Esempi di titoli sulla variante Delta.









	Titolo
	Testata
	Data



	Variante Delta, l’esperto: “è pericolosa, vaccinare soprattutto i giovani”
	«Il Resto del Carlino»
	16 giugno 2021



	Spagna e variante Delta, boom casi tra i giovani
	«The Huffington Post»
	10 luglio 2021



	Covid, variante Delta: i sintomi del contagio tra i più giovani
	«SkyTg24»
	19 luglio 2021



	La variante Delta corre e colpisce i giovani
	«il Giornale»
	24 luglio 2021



	Brusaferro: “Covid soprattutto nella fasce 10-29 anni”
	«La Stampa»
	31 luglio 2021



	Variante Delta: perché potrebbe essere più pericolosa, anche fra i giovani
	«la Repubblica»
	10 agosto 2021



	La variante Delta colpisce bambini e adolescenti
	«fanpage»
	16 agosto 2021



	La Delta ora attacca i giovani, Pregliasco svela il nuovo pericolo variante
	«Il Tempo»
	16 agosto 2021



	La variante Delta è una brutta notizia per i bambini
	«Internazionale»
	19 agosto 2021



	Covid e bambini, un caso su tre in minorenni
	«SkyTg24»
	8 settembre 2021



	Variante Delta, aumentano i contagi tra i bambini
	«Il Messaggero»
	11 settembre 2021



	Chiappini (Sipps): Con la variante Delta le infezioni in età pediatrica sono il 25% del totale
	«Il Sole 24 Ore»
	27 settembre 2021



	La variante Delta dei giovani: salgono contagi e ricoveri
	«Il Messaggero»
	4 novembre 2021




Tabella 3. Esempi di titoli sulla variante Omicron.









	Titolo
	Testata
	Data



	Covid sempre più malattia pediatrica: l’allarme degli ospedali
	«Il Sole 24 Ore»
	29 dicembre 2021



	Covid, a Milano è ancora record: Omicron corre tra i giovani
	«la Repubblica»
	30 dicembre 2021



	Covid bambini. “Pericoloso anche per i sani, non si può prevedere chi avrà complicanze”
	«Il Resto del Carlino»
	30 dicembre 2021



	Covid e forme gravi nei bambini: quali sono i fattori di rischio
	«Il Giorno»
	30 gennaio 2021



	Covid, con variante Omicron i giovani finiscono in ospedale
	«Quotidiano di Sicilia»
	31 dicembre 2021



	Covid e bambini: perché i contagi aumentano con Omicron
	«Corriere della Sera»
	4 gennaio 2022



	Variante Omicron, perché stanno esplodendo i contagi tra i bambini e cosa rischiano davvero
	«Domani»
	6 gennaio 2022



	Salgono i ricoveri dei bambini: “Omicron li colpisce di più”
	«la Repubblica»
	9 gennaio 2022



	La crescita di contagi e ricoveri tra i bambini: “il più piccolo ha un mese, Omicron li colpisce di più”
	«Open»
	9 gennaio 2022



	Omicron, bambini più contagiati (boom 5-11 anni)
	«Il Messaggero»
	12 gennaio 2022



	Omicron, bambini più contagiati (boom 5-11 anni)
	«Il Mattino»
	12 gennaio 2022



	Omicron dilaga tra i bambini
	«The Huffington Post»
	13 gennaio 2022




Come si vede dalle tabelle, la stampa ha usato esattamente le stesse parole per ognuna delle varianti, rilanciando periodicamente l’allarme su ragazzi e bambini (in particolare quelli nella fascia tra 5 e 11 anni: la stessa – ma deve essere un caso – per cui l’AIFA stava intanto valutando l’approvazione dei vaccini). Ora, va da sé che siamo di fronte a un racconto privo di senso, sia perché non c’è ragione di pensare che il virus diventi più violento nel corso dell’epidemia, sia perché per logica ognuno di questi allarmi dovrebbe falsificare il precedente, e quindi delegittimarne la fonte. Una strategia troppo grossolana per poter funzionare, si dirà, e che infatti per funzionare ha bisogno di una condizione specifica: la consonanza tra le diverse agenzie di informazione, che è un assunto delle cosiddette teorie forti sugli effetti dei media [Noelle Neumann, Mathes, 1987]. Solo se tutti i media ripetono una comune versione delle cose si può mantenere in tensione un racconto così incongruente, in cui ogni previsione fallita si rinnova in quella successiva, e la fisarmonica dei quindici giorni si apre e si chiude all’infinito.

Le tecniche messe in campo sono, in effetti, elementari: la ripetizione e il reframing. Come sappiamo, l’uso della ripetizione per forzare la soglia della dimenticanza collettiva è il segreto peggio custodito delle comunicazioni di massa: codificato già da Lasswell nei suoi studi sulla Prima Guerra Mondiale [Lasswell, 1927] e fatto proprio da tutte le grandi campagne di propaganda, che avessero scopi di promozione commerciale o di persuasione politica [Wu, 2016]. In più, il racconto delle varianti è un caso da manuale di media reframing, che per definizione mette in questione il modo in cui un tema viene percepito, o afferma la necessità di una sua nuova interpretazione [Putnam, Holmer, 1992]: in questo caso, la famigerata epidemia “del tutto nuova”, capace di mettere a rischio anche i più giovani. Che questo non sia poi mai accaduto – né con la variante inglese, né con quella brasiliana, né con quella indiana, né con quella sudafricana – non fa una gran differenza, proprio per la capacità di questo tropo narrativo di rinnovarsi nel tempo, proiettando il problema nelle eterne due settimane a venire e distogliendo l’attenzione da quanto detto in passato. Che anche le precedenti varianti siano state presentate allo stesso modo, così, non toglie potere all’allarme sull’ultima arrivata: sia per la propensione del pubblico a dimenticare velocemente, che è propria dei tempi di abbondanza dell’informazione, sia perché la stessa memoria collettiva – come intuì già il primo teorico dell’opinione pubblica – non è scritta una volta per tutte, ma viene modificata costantemente dall’azione dei media che la alimentano [Lippmann, 1922].

Quanto alla trasformazione della Covid-19 da malattia selettiva a minaccia universale, è singolare come poche voci critiche si siano levate – e come sia stato impossibile perfino tematizzare la più innegabile evidenza oggettiva, ovvero l’età media dei «deceduti e positivi all’infezione da Sars-Cov-2». Perfino Roberto Esposito, tornando sui motivi della sua classica dialettica tra immunità e comunità [Esposito, 2002], è caduto in un errore onestamente incomprensibile:

Il virus, rapidamente diffusosi in tutto il mondo, improvvisamente lo ha unificato in una condizione cui sembra impossibile sfuggire in base a distinzioni di etnia, genere, livello sociale, potere. Ricreando, in un certo senso, la communitas originaria, definita dall’esposizione all’alterità e anche al contatto che questa comporta [Esposito, 2022, p. 177].

Un passaggio peraltro non casuale, in un saggio in cui Esposito forza le sue categorie originali, da un lato, e dall’altro cita – in opposizione alla malattia autoimmune dovuta all’eccesso di chiusure – la scelta “tanatopolitica” di lasciar morire le persone escluse dal ciclo di produzione [Esposito, 2022]. Un pericolo che Esposito evoca a più riprese, salvo non trovare un solo caso concreto a cui associarlo – anche perché si tratta di una soluzione che, a differenza del coprifuoco e del contenimento di massa, non è mai stata proposta da nessuno. In tutto questo, rimane comunque una domanda difficile da eludere: come sarebbe andata se le persone avessero saputo che la Covid-19 è una malattia così fortemente selettiva; se fossero state a conoscenza dell’esistenza di alternative alla cultura barbara del lockdown – proposte da affermati scienziati, e non certo da Confindustria?

L’alternativa che c’era

E l’alternativa non solo esisteva, ma aveva un nome preciso – quello di “protezione focalizzata” –, scelto dai tre epidemiologi che il 4 ottobre 2020 hanno scritto la Dichiarazione di Great Barrington (GBD): Jayanta Bhattacharya, di Stanford, Sunetra Gupta, di Oxford, e il già citato Kulldorff di Harvard13. In fondo, l’idea della GBD rimanda all’esigenza già segnalata da Risch: concentrare l’attenzione sulla popolazione a rischio, dedicando ad essa le risorse per l’assistenza domiciliare, le cure, il tracciamento e il testing. Quanto a tutti gli altri – che statisticamente non rischiano per il Sars-CoV-2 più di quanto rischino per mille altre cose –, la cosa migliore è lasciare che proseguano la vita di sempre, in modo da immunizzarsi attraverso il contagio naturale ed evitare le catastrofiche conseguenze sanitarie, sociali, psichiche ed economiche del lockdown.

Ad oggi, la GBD è stata firmata da oltre 46.000 medici e più di 15.600 scienziati, tra cui Alexander Walker e Sylvia Fogel di Harvard, Laura Lazzeroni e Michael Levitt di Stanford, Udi Qimron, Motti Gerlic, Ariel Munitz ed Eitan Friedman della Tel Aviv University, Jonas Ludvigsson della Örebro University, Tom Nicholson di Duke, David Katz di Yale, Lisa White di Oxford (insomma, poteva andare peggio). Non stupitevi se non ne avete mai sentito parlare, però: perché i media italiani hanno fatto tutto il possibile per non farlo sapere in giro, come mostra la statistica – per certi versi incredibile – della tabella 4.

Tabella 4. Menzioni della GBD nei news media italiani (i sette Tg generalisti di prime time e i primi venti quotidiani per diffusione).

[image: ]

Fonte: elaborazione su dati dell’Università IULM e dell’Osservatorio di Pavia.

Numeri imbarazzanti, considerando la fama dei firmatari, specie se confrontati con la sovraesposizione di tanti esperti italiani di piccolo cabotaggio, tutti presentati come virologi o epidemiologi, e tutti invariabilmente specializzati in altro. Diciassette (il numero totale delle menzioni ricevute dalla GBD sulla stampa italiana analizzata) è in più un numero lordo, perché le tre testate di Quotidiano Nazionale rimandano allo stesso editoriale; né, già che ci siamo, l’aspetto qualitativo della vicenda è meno deprimente. «Avvenire», ad esempio, scrive di un documento promosso da una fondazione di studi economici, dimenticando di dire – ma che volete che sia – che gli autori sono tre epidemiologi14 [Colombo, 2020]; laddove «La Stampa» stigmatizza l’idea di protezione focalizzata come un «inquietante apartheid anagrafico»15 (mentre non si tratterà di apartheid anagrafico, chissà perché, nel caso dell’obbligo vaccinale per gli over 50).

Che si sia d’accordo o meno con la GBD, quindi, l’alternativa esisteva – ma è stata boicottata. Non stupisce nemmeno troppo, a questo punto, quello che è emerso all’inizio del 2022, quando il Freedom of Information Act ha consentito la pubblicazione delle e-mail di Anthony Fauci e Francis Collins: i due uomini a capo della sanità degli Stati Uniti. Dato che la GBD sta «guadagnando una certa notorietà» dopo la firma di Mike Levitt – scrive Collins a Fauci –, è necessario organizzare una «campagna veloce e devastante» di delegittimazione16. Pochi giorni dopo, Collins detterà la linea del potere alla stampa, citando la stessa espressione – fringe epidemiologists: nulla più di una frangia marginale – che aveva usato nelle e-mail private. Ora, che gli epidemiologi degli atenei più accreditati del mondo siano fringe è semplicemente assurdo, ed emerge qui la natura tutta politica del colpo di mano che alcune istituzioni hanno operato: censurando le voci alternative, oscurando il dibattito scientifico, prendendo possesso dei media, e definanziando gli studiosi non allineati. Lo ha riconosciuto infine, ma tardivamente, il «The Wall Street Journal», accusando Fauci di avere «intenzionalmente vilipeso e cestinato» la GBD, per nessun altro scopo che il proprio potere.

Anziché tentare di manipolare l’opinione pubblica, il lavoro degli ufficiali sanitari è offrire la loro migliore consulenza scientifica. Non dovrebbero comportarsi come politici o censori, e quando lo fanno dilapidano la fiducia del pubblico17.

Due degli autori della GBD, Bhattacharya e Kulldorff, hanno preso la parola a loro volta, per commentare la «rapida e devastante rimozione» della loro tesi concordata da Fauci e Collins [Bhattacharya, Kulldorff, 2021]. La campagna di delegittimazione ha certamente coinvolto alcune autorità sanitarie inglesi – in particolare Jeremy Farrar e Domenic Cummings –, che hanno contribuito a organizzare «un’aggressiva campagna di stampa contro coloro che stanno dietro la Dichiarazione di Great Barrington e altri contrari alle restrizioni generali del Covid-19» [Kulldorff, Bhattacharya, 2021]. Il breve scritto di Kulldorff e Bhattacharya vale il tempo della lettura, comunque, per la chiarezza con cui illustra la natura arbitraria, classista e antiscientifica del lockdown e della chiusura delle scuole; ma anche per come denuncia il peso dei grandi finanziatori sulla libertà e sulla dignità della ricerca. Non è un caso che gli scienziati che si sono prestati ad andare in televisione – e non solo in Italia, come mostrato da un’agile ricerca di Ioannidis – non siano mai quelli più accreditati nella comunità accademica, che hanno dalla loro un’autonomia e un onore da difendere [Ioannidis, Tezel, Jagsi, 2021]. Ed è chiaro che con i responsabili di tutto questo – nei media come nella comunità scientifica – dovremo fare i conti a lungo.

1 Anche se il capitolo è il prodotto di una riflessione comune, accettiamo di riconoscere Sara Gandini come autrice dei primi due paragrafi e Andrea Miconi come autore degli ultimi due.

2 Graphs and maps: excess mortality. Update week 18, https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/, consultato il 29 aprile 2020.

3 https://www.imperial.ac.uk/news/207273/covid-19-deaths-infection-fatality-ratio-about/.

4 http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato8034297.pdf; https://bit.ly/3xxeWgd.

5 Si parla di mediana, e non di media, perché è il valore più rappresentativo nel caso di situazioni molto asimmetriche, come la Covid-19, che colpisce molto più gli anziani rispetto ai giovani.

6 Per una rassegna degli effetti non voluti (iatrogeni) delle misure adottate per gestire la pandemia, cfr. il capitolo di Stefano Boni in questo volume.

7 E. Bozzola (SIP), P. Ferrara (SIP), Pronto soccorsi, il boom di accessi per disturbi neuropsichiatrici, in «Pediatria», n. 9, 2021, https://sip.it/wp-content/uploads/2021/10/Pediatria9_pag_8-9_CORR.pdf.

8 A. Pellai, Il distanziamento fisico e i bisogni evolutivi del bambino, 2020, https://percorsiformativi06.it/il-distanziamento-fisico-e-i-bisogni-evolutivi-del-bambino/.

9 L’H-Index è un indice molto diffuso in ambito accademico per misurare l’impatto scientifico degli studiosi.

10 I. van Brugen, J. Jekielek, Covid-19 a Pandemic of Fear “Manufactured” by Autorities: Yale Epidemiologist, in «The Epoch Times», 5 dicembre 2021.

11 Così, letteralmente, un titolo di quello che è considerato il principale quotidiano italiano: Sechi, ex primario: “I giovani che fanno l’aperitivo in piazza sono assassini”, in

12 ISS, Caratteristiche dei pazienti deceduti positivi all’infezione da Sars-CoV-2 in Italia, https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-decessi-italia.

13 https://gbdeclaration.org/. Corretto precisare che uno degli autori, Andrea Miconi, ha firmato la GBD, anche se a titolo personale – non come studioso, ma come concerned citizen.

14 R. Colombo, Contenere il coronavirus senza ampliare le disparità, in «Avvenire», 21 ottobre 2020.

15 E. Tognotti, L’inquietante apartheid anagrafico, in «La Stampa», 30 ottobre 2020.

16 Jayanta Bhattacharya su Twitter, 18 dicembre 2021, https://twitter.com/DrJBhattacharya/status/1471986453823459330.

17 How Fauci and Collins Shut Down Covid Debate, in «The Wall Street Journal», 21 dicembre 2021, https://www.wsj.com/articles/fauci-collins-emails-great-barrington-declaration-covid-pandemic-lockdown-11640129116.


3. Gli italiani alla prima crociata.
La Covid-19 come genere discorsivo

di Francesca Capelli

Introduzione

«Siamo in guerra». Fin dai primi giorni dopo la dichiarazione di pandemia da parte dell’OMS (11 marzo 2020), è stata la metafora bellica (con tutto il suo apparato ideologico, simbolico e fantasmatico) ad aver dato forma alla narrazione sulla Covid-19, sia nel discorso istituzionale, sia in quello mediatico, che del primo è stato il prolungamento. Una simile narrazione, come evidenziato anche nell’Introduzione dei due curatori, ha anticipato quella del conflitto militare fra Russa e Ucraina, in un continuum in cui lo status di emergenza bellica risuona in modo permanente nella comunicazione pubblica.

Questo capitolo si propone di analizzare il tipo di comunicazione dominante durante la pandemia come un “genere discorsivo”, per capire in che modo – e perché – la creazione di un frame narrativo (cioè un racconto che unifica altri racconti, come la peste e la fuga sulle colline intorno a Firenze nel Decameron di Boccaccio) entri nell’arena politica. In questa sede non si vogliono discutere nel merito i contenuti degli articoli e delle dichiarazioni, la veridicità delle notizie o la maggiore o minore attendibilità degli studi, degli scienziati o dei politici, ma costituire una meta riflessione: un serbatoio di senso con cui disarticolare il senso comune pandemico che si è andato accumulando in questi due anni.

Perché dare tanta importanza al linguaggio? Perché analizzare le parole, le figure retoriche, i lapsus, gli espedienti narrativi? Il motivo è che le parole non si producono nel vuoto, ma si inseriscono in discorsi il cui valore – secondo il filosofo francese Pierre Bourdieu – si definisce in competizione con altre parole, proprio come avviene nel mercato finanziario dei cambi. Nel mercato linguistico si riflette la struttura sociale; dunque nella parola si canalizzano relazioni di potere simbolico.

La struttura sociale è a sua volta definita da diversi campi, cioè spazi di azione e influenza nei quali confluiscono relazioni determinate da un certo tipo di capitale simbolico: per esempio, il campo degli accademici, dei medici clinici, degli economisti, degli amministratori pubblici, del governo.

Le parole, quindi, non cadono nel vuoto, ma si iscrivono in discorsi scambiati in un campo sociale, e il loro valore si definisce in competizione con altre parole, secondo la logica dell’economia: il valore di un discorso dipende dalle relazioni di forza che si stabiliscono tra gli enuncianti.

Per questo la comunicazione pandemica e non, anche quando si presenta come neutra (per esempio, il bollettino giornaliero dei dati e dei contagi), è il riflesso di ideologie e concezioni del mondo in conflitto tra loro. Un conflitto funzionale a strategie volte a costruire, rafforzare o destrutturare queste stesse visioni.

Armatevi e partite

Analizzando i titoli dei giornali nel primo lockdown italiano (marzo-maggio 2020), una parola ricorrente è «trincea». Un’immagine che evoca una guerra di posizione, lenta, logorante. Al freddo, sotto la pioggia, senza respiro, senza tregua. In trincea contro il virus, ecco gli eroi silenziosi che combattono contro il contagio e la paura («Il Secolo XIX», 6 marzo); Negli ospedali siamo in guerra («Corriere della Sera», 9 marzo); Coronavirus, rianimatori in trincea: “Se va avanti così sarà difficile curare tutti” («La Stampa», 21 marzo); Medici disarmati in trincea, così diffondiamo il virus («La Stampa», 22 marzo); Lo specializzando: in trincea contro il virus per aiutare la mia città («la Repubblica», 22 marzo); Brescia in trincea contro il virus, aperto un nuovo reparto da 180 posti (Tg La7, 4 aprile); Coronavirus, farmacisti in trincea: “Anche noi esausti ma non possiamo abbassare la guardia” («La Stampa», 6 aprile); Gli specializzandi in trincea contro il virus: “Non chiamateci eroi, la paura diventa coraggio e amore” («Cesena Today», 24 aprile); Io, medico e mamma nella doppia trincea contro il Covid («Corriere della Sera», 13 maggio).

Medici e infermieri non sono più lavoratori qualificati, ma eroi, guerrieri, a volte martiri. Con lo stato d’emergenza saltano i diritti. Non solo quelli dei cittadini comuni, che in nome della difesa della salute hanno dovuto accettare una sospensione di tutti gli altri diritti: la mobilità, l’educazione, il lavoro, la socialità. Ma anche i diritti dei sanitari: niente riposi per settimane, turni sballati, spesso l’isolamento dai familiari per evitare di contagiarli.

La guerra è guerra: si sa. Ma è anche il trionfo di quello che potremmo definire il pop capitalismo postmercantile, nato cioè dall’incontro tra la società dell’intrattenimento e la crisi del sistema industriale così come lo abbiamo conosciuto nel XIX e XX secolo, guidato dalla figura dell’imprenditore borghese che si appropria del plusvalore ma almeno paga gli stipendi. Nel sistema attuale, invece, le ricompense economiche (straordinari, aumenti di stipendio, riposi, premi di produzione…) sono sostituite da gratificazioni simboliche: le decorazioni al valore, la foto con i Grandi della Terra, la comparsata in tv, l’invito alla Mostra del Cinema di Venezia per l’infermiera simbolo, gli applausi dai balconi. E il monumento al caduto, come nel concorso indetto dal Comune di Merate (Lecco) alla fine del 2021, da collocare all’ingresso del Presidio Ospedaliero San Leopoldo Mandic.

The Big Game Changer

Solo in un secondo momento, con l’arrivo del vaccino (il Big Game Changer), il nemico non è più il virus, ma i “disertori”, ossia i renitenti alla vaccinazione, accusati di vanificare l’efficacia dell’Arma Finale. Non più semplici negazionisti della pandemia e sabotatori del lockdown (runner, proprietari di cani ecc., come ben descritto nel capitolo di Gandini e Miconi in questo volume), ma veri e propri traditori della patria.

A partire da Agostino Miozzo (che è stato coordinatore del CTS fino al 15 marzo 2021), che l’8 gennaio 2022 dichiara al «Corriere della Sera»: «Nell’emergenza in cui siamo non è permesso essere democratici. Tutti abbiamo parlato di guerra. E in guerra decide il comandante e si prende le responsabilità».

Il virologo Fabrizio Pregliasco, il 29 marzo 2021, a La7, a proposito dei sanitari che non vogliono vaccinarsi: «Non vaccinarsi vuol dire essere imboscati, come in una guerra. A suo tempo i soldati venivano fucilati sul posto […] Ci sono degli eroi […] e ci sono dei vigliacchi. Sono persone che in questo modo sperano di essere spostate in attività meno a rischio».

Non sono casi isolati, come già messo in evidenza nell’Introduzione al volume. A questa retorica non sfuggono gli intellettuali e i politici di sinistra, anche quelli che hanno fatto delle canzoni antimilitariste di Boris Vian, Bob Dylan e Fabrizio De André il proprio manifesto. La violenza verbale aumenta di pari passo con le misure sempre più repressive legate alla vaccinazione. «Tra poco ce li troveremo in reparto e qualche sassolino dalla scarpa me lo voglio togliere… Sai bucare una decina di volte la solita vena facendo finta di non prenderla? Ecco, e poi mi verrà in mente altro, vedrai che le corse per montare i macchinari la sottoscritta non le farà più», scrive un’infermiera nel suo profilo Facebook, secondo quando riportato dal quotidiano «La Nazione» il 26 luglio 2021. Qualcuno, tra gli stessi sanitari, propone la deportazione, i campi di concentramento, addirittura i forni crematori.

Il green pass si trasforma da spinta gentile (nudge, come definito nel vocabolario delle politiche neoliberali) a dispositivo disciplinatore, rivolto in particolare a due gruppi tradizionalmente invisi al potere per la loro spinta conflittuale e rivoluzionaria: i lavoratori e gli studenti. Sospesi dal lavoro e dallo stipendio i primi, impossibilitati a esercitare il diritto allo studio, ma anche la socialità, i secondi. Mentre le università, luoghi aperti per etimologia e tradizione, le cui lezioni prima della pandemia erano pubbliche, ora consentono l’accesso solo a chi è provvisto di green pass.

Intanto si allarga sempre più il bacino dei presunti traditori da odiare: no vax totali o parziali (non contrari a tutti i vaccini, ma solo a quelli a mRNA), persone che hanno avuto effetti collaterali con la prima dose ma non hanno ottenuto l’esenzione, vaccinati con due dosi che non vogliono fare la terza, genitori che rifiutano di vaccinare i figli, italiani residenti all’estero e vaccinati a ciclo completo con prodotti non riconosciuti dall’UE (Sinopharm, Sputnik…) e che rifiutano un’ulteriore inoculazione.

Il green pass si installa in molti altri Paesi, ma senza il parossismo a cui si arriva in Italia. I paragoni con altri Stati europei non sono mancati (e alcuni confronti sono anche riportati nel capitolo di Thomas Fazi in questo volume). Sia consentito qui un breve excursus riferito al Paese di residenza di chi scrive: l’Argentina. Qui, nel 2020, il lockdown era durato ben sette mesi, con un’esacerbazione del livello già elevato di polarizzazione politica; tuttavia non si è arrivati alle stesse forme di violenza verbale. Il green pass è stato usato in modo disomogeneo nelle diverse province del Paese, che ha una struttura federale. È obbligatorio in alcune situazioni nella provincia di Buenos Aires

– l’amministrazione che lo applica con maggiore solerzia (mai per lavorare, però) –, mentre non viene richiesto in nessun caso in Capital Federal e in altre province, per esempio Río Negro, al sud, nella zona dei grandi laghi della Patagonia1.

Anche in Argentina, media e istituzioni hanno insistito per tutto il primo anno sulla metafora della guerra e sull’importanza della nazione unita contro il nemico. Ci si è chiesti se chi protestava sulle chiusure a tempo indeterminato fosse un neoliberista che pretendeva di applicare alla pandemia la deregulation dei mercati, un iper-individualista incapace di provare empatia per le fasce deboli (con la contraddizione che tra le fasce deboli ci sarebbero anche i bambini privati della scuola) o semplicemente una persona che non ce la faceva più e invocava la libertà di vivere.

Eppure il nemico è sempre stato identificato con il virus, e mai con un nemico interno. Sulle ragioni di questa differenza, in un Paese noto per la forte polarizzazione del conflitto politico, si possono fare ipotesi. Per esempio, il fatto che l’Argentina abbia vissuto una guerra interna, la guerra sucia (“sporca”) della dittatura e del terrorismo di Stato, quando i gruppi di sinistra erano identificati come “tumori da estirpare” (metafora medica in una guerra anziché metafora bellica in una pandemia). Gli orrori provocati da processi di disumanizzazione dell’altro sono, nel Paese latinoamericano, ancora troppo vicini per non fare suonare campanelli d’allarme.

In Argentina, il riferimento alla guerra sembra piuttosto una risorsa utilizzata dal governo per aprire ogni volta una nuova linea di credito con i cittadini e ottenere collaborazione. «Siamo in guerra contro un nemico invisibile»: lo slogan, ripetuto dal presidente Alberto Fernández come una litania per tutto il 2020, viene utilizzato come diversivo persino nel 2021, quando scoppia lo scandalo per la festa di compleanno segreta della compagna, avvenuta a luglio dell’anno prima, mentre il Paese stava vivendo la fase più difficile del lockdown e qualsiasi tipo di incontro sociale tra persone non conviventi era vietato2.

Vero è che, in Italia come in Argentina, in un primo tempo la comunicazione si è appellata a un ethos pedagogico e scientifico, chiedendo al cittadino di dare fiducia ai tecnici, allo Stato paternalistico che ti protegge dal virus e da te stesso; in un secondo momento, invece, si è passati a un ethos virtuoso, dove il leitmotiv ricorrente era l’appello al senso di responsabilità dell’individuo e all’empatia per chi soffriva, manifestata attraverso l’accettazione del sacrificio fine a se stesso che, dal punto di vista degli effetti sulla pandemia, è l’equivalente laico di un fioretto durante la quaresima. Emblematico il caso dei runner: le istituzioni di entrambi i Paesi hanno dichiarato fin da subito di essere consapevoli che uscire a correre non comportava nessun pericolo per la salute pubblica, ma tale comportamento è stato vietato. In Italia «per dare un segnale forte» (secondo le parole del governatore dell’Emilia Romagna Stefano Bonaccini, «Corriere della Sera», 19 marzo 2020); in Argentina «per un effetto gestuale» (come dichiarato dall’ex ministro della Salute Ginés González García in un’intervista riportata tra il 28 e 29 giugno 2020 dai principali giornali e tv dell’Argentina: «La Nación», «Clarin», «Perfil» ecc.). Non solo. Fare qualcosa, “qualsiasi cosa” (o una “cosa qualsiasi”) ha un capitale simbolico spendibile subito per la politica. Se una misura non funziona, si può sempre affermare che la sua mancata applicazione avrebbe avuto conseguenze ancora più tragiche.

L’ethos virtuoso prevede un messaggio moralizzante, che fa appello alla necessità di proteggere se stessi, i propri cari e gli anziani, alla responsabilità individuale e al bene comune. Si è cercato di costruire un cordone di solidarietà sociale e di senso civico; però lo si è fatto in modo contraddittorio, enfatizzando i comportamenti individuali, la responsabilità del singolo, il senso di colpa per non essere riusciti a evitare la malattia. Perché ammalarsi significa intasare gli ospedali, occupare letti in terapia intensiva, fare spendere soldi allo Stato. Il discorso pubblico, amplificato dai giornali, ha rovesciato così i rapporti di causa-effetto: non è più il servizio sanitario che, attraverso le tasse pagate dai cittadini, protegge la loro salute, ma sono i cittadini che, con il loro comportamento eroico-sacrificale, proteggono il sistema, che a questo punto non ha altra funzione che riprodurre se stesso.

Il risultato? Anziché aumentare la coesione sociale, si è alimentato il clima di conflitto e sospetto. Una popolazione paralizzata dal terrore e dipendente da uno Stato che, se da una parte sostiene di proteggerci, dall’altra costruisce un nuovo modello di vigilanza. È interessante osservare come il modello securitario dell’estrema destra, tanto criticato in campo progressista, sia stato adottato da una parte della sinistra, con la differenza che il pericolo potenziale non è costituito dagli immigrati ma dai cosiddetti no vax.

Covid-19 come genere discorsivo

Alla luce di quanto detto finora, la comunicazione della pandemia si configura come un genere discorsivo (nell’accezione di Mikhail Bachtin) caratterizzato da tratti tematici, retorici ed enunciativi che possiamo vedere nel dettaglio.

I tratti tematici sono i macroargomenti su cui si dibatte da 2 anni: il virus naturale o artificiale, l’efficacia dei lockdown prima e dei vaccini poi, la falsa contrapposizione tra salvare l’economia o salvare vite, una solidarietà sociale fittizia che va bene per cantare dai balconi ma si sfalda non appena vengono toccati i propri personali privilegi, il conflitto sull’apertura delle scuole, la protezione di soggetti a rischio, i vaccini e la loro validità (o la potenziale pericolosità), le restrizioni (lockdown, zone a colori…), il pass sanitario. Fanno parte dell’elenco anche le mancate prestazioni sanitarie per malattie non Covid-19, l’impoverimento delle famiglie, la chiusura di attività economiche, l’aumento della disoccupazione, l’inflazione e il caro bollette, la questione femminile,

con l’aumento della violenza domestica e delle disuguaglianze nella distribuzione del lavoro di cura.

Dei tratti retorici fanno parte, oltre alle metafore belliche già descritte, altre figure (metonimie, iperboli, domande retoriche, analogie e similitudini…) che tendiamo a naturalizzare, ma che vale la pena analizzare per demistificarne il contenuto ideologico. Ecco alcuni esempi.

-«Lo dice la scienza». Metonimia: il concetto (scienza) per la persona (lo scienziato). Sembra un’ingenuità o una semplificazione, ma sottende un fattoide (un concetto che viene dato come assodato e autoevidente, quando invece è il risultato di un bias cognitivo), ossia l’idea che la comunità scientifica sia un’entità monolitica e non una comunità formata da individui con idee sul mondo, teorie, metodi, conflitti di interesse diversi.

-«Sei uno scienziato/virologo/medico tu?». Domanda retorica: serve a sottolineare il contenuto di una risposta che già si conosce. In questo caso la domanda ha anche un valore illocutivo e sottende un invito a tacere per tutti coloro che non sono portatori di un sapere tecnico: l’unico che autorizzerebbe a esprimere un’opinione. Ma ugualmente inutile perché si sa già la risposta.

-«Come la Spagnola». Similitudine: priva di qualsiasi fondamento, se non il fatto che fosse un’epidemia virale anche quella. Per il resto, all’inizio del Novecento non c’erano le terapie intensive, non c’erano gli antibiotici per le infezioni opportunistiche e nemmeno l’eparina a basso peso molecolare. Esisteva già, però, un antinfiammatorio potente come l’aspirina. Ma non fa molta differenza, visto che le indicazioni del CTS prevedevano solo “Tachipirina e vigile attesa”.

-«Superdiffusore», «antiquarantena», «virostar» ecc. Neologismi: nuove parole o risignificazione di altre già esistenti, come «tamponare» o «negazionista».

-Green pass, lockdown, booster, nudge… Prestiti di lusso: parole di un’altra lingua usate non tanto perché non esista una traduzione adeguata in italiano, ma perché rendono più esotiche e accettabili misure estremamente dolorose e di dubbia efficacia.

Quando analizziamo i tratti enunciativi, consideriamo sia l’enunciante che produce il messaggio, con le sue intenzioni dichiarate e implicite, sia il destinatario (oggetto del prossimo paragrafo). Che non sono due facce della stessa medaglia, ma rispondono a due processi distinti. L’enunciazione ha a che vedere con la produzione simbolica, con gli aspetti illocutivi e pragmatici del discorso e con il luogo da cui si enuncia, che influenza la capacità performativa. Per comprendere meglio questo concetto, ripartiamo dal mercato linguistico di Bourdieu [1982]. Secondo l’autore, tale mercato è tanto più ufficiale, cioè in accordo con le norme della lingua legittima, quanto più è dominato dai detentori della “competenza”, cioè coloro che sono autorizzati a parlare con autorità. Nominare e classificare le cose da una posizione di potere (attraverso il proprio capitale simbolico) significa costruire il mondo (è ciò che si intende con “carattere performativo del discorso”). Un esempio è costituito dalla discussione sul fatto che i positivi al virus siano da considerare malati o no. Sembra una questione clinica, mentre è fortemente politica, perché vuol dire creare categorie e inserirvi la popolazione, dividendola tra chi può fare determinate cose e chi invece non ne ha il permesso (perché deve isolarsi). Il carattere performativo del discorso, dunque, fa sì che le parole non si limitino a descrivere il mondo, ma lo creino.

Non esiste il potere delle parole, ma il potere di chi è delegato a parlare. Le parole sono l’evidenza, la rappresentazione di questa autorità. È essa che consente la creazione di senso comune: basti pensare all’appello al lockdown generalizzato (la quarantena dei sani), descritto come misura adottata anche durante le epidemie del passato, citando persino la peste del 1347 e quella del 1630, quando le fonti storiche dicono il contrario (non sarebbe nemmeno stata possibile la sopravvivenza).

È in questo contesto che si inseriscono la figura dei fact checkers e la lotta contro le presunte fake news: figure investite di un’autorità per dividere i discorsi tra corretti e sbagliati, tra leciti e inammissibili. Il contrario del metodo scientifico, che invece si basa sul dibattito pubblico sui dati, e della democrazia, che è la libertà di esprimersi: per tutti, anche per chi esprime sciocchezze3.

Perché proprio ora tanta attenzione per le presunte fake news? Il potere performativo del linguaggio diventa più evidente nei momenti di crisi, che portano con sé l’occasione di cambiare gli incaricati di produrre e imporre le idee dominanti. Ma perché questo avvenga è necessario fondare le condizioni per lo sviluppo di un discorso eretico, in grado di installarsi, diventare ortodosso e creare un nuovo senso comune. Questo spiega come il conflitto di campo si sia giocato in gran parte sulle reti sociali, che, per la loro stessa struttura, si prestano più del mainstream alla diffusione di idee eretiche. Prendiamo come caso emblematico la chiusura delle scuole: il discorso ortodosso, sostenuto dall’informazione mainstream, assicurava che le scuole fossero luoghi pericolosi per il rischio di contagio. Un’affermazione basata sul senso comune (tanti bambini insieme, in un luogo chiuso, dove il distanziamento è difficile da mantenere diventano pericolosi diffusori del virus con il quale infettano genitori e nonni), ma non sostenuta dai dati, che, come hanno ripetuto e dimostrato pochi scienziati eretici, attestavano invece il contrario (il discorso è maggiormente approfondito nel precedente capitolo di Sara Gandini e Andrea Miconi). Eppure, anche ora, alcune scuole continuano a parlare di bolle per le attività non curricolari e il governo ha mantenuto l’obbligo di mascherine. Una vicenda che dimostra che non basta portare dati scientifici, ma è necessario disarticolare il senso comune costruito da chi detiene il capitale simbolico del discorso.

Sempre Bourdieu ci dice che un discorso di autorità, per essere compreso, dev’essere riconosciuto. Studiare il destinatario della comunicazione, dunque, significa analizzare non tanto (o non solo) l’efficacia persuasiva del messaggio, ma le cosiddette “condizioni di riconoscimento”, cioè la circolazione simbolica, spesso aleatoria, generata dalla comunicazione.

Per quanto riguarda l’enunciazione, i protagonisti della pandemia sono stati i media, lo Stato e gli scienziati, che a volte hanno agito come un’unica voce, a volte sono entrati in concorrenza tra loro. I media, per esempio, sono stati la cassa di risonanza della propaganda governativa, rinunciando – salvo poche eccezioni – a una visione critica e persino a fare domande banali. Basti pensare alle ovazioni tributate dai giornalisti a Mario Draghi durante le conferenze stampa tenute da presidente del Consiglio.

Se gli enuncianti si sovrappongono e si confondono, lo stesso avviene con la loro funzione. Cosa fa lo Stato? Informa o redarguisce? Si limita a misure utili a contenere i contagi e proteggere i fragili o impone un regime morale basato sul sacrificio? È stata imposta la rinuncia a ciò che (secondo chi sta al vertice e ha potere performativo sul discorso) non era essenziale, anche quando non avrebbe comportato rischi (torniamo al caso dei runner), per ricordarci tutto il tempo che era in corso una pandemia. Le mascherine all’aperto, inutili dal punto di vista sanitario secondo la quasi unanimità della comunità medica, sono state mantenute come memento mori, per spronarci a “non abbassare la guardia” (ancora una volta, linguaggio militare). A questo proposito, il 30 novembre 2021, il virologo Fabrizio Pregliasco dichiara all’agenzia Adnkronos che «reintrodurre l’obbligo di mascherina all’aperto ovunque è un modo per rilanciare in modo simbolico importante quella che è la problematica del rischio e l’incremento dei contagi da Covid-19». Sulla stessa linea, l’ex presidente del Consiglio Giuseppe Conte, a fine 2020, raccomandava agli italiani di vivere il Natale «in raccoglimento», come se il punto fosse la valenza liturgica e non il contenimento dei contagi.

Media e istituzioni, nel frattempo, hanno operato la ridicolizzazione delle esigenze sociali e psicologiche delle persone (con i confronti con “i nostri nonni sotto le bombe”), minimizzando la situazione delle coppie non conviventi, la sofferenza di bambini e adolescenti privati del contatto con i coetanei (come nelle numerose dirette Facebook del governatore della Campania Vincenzo De Luca), e sorvolando sul peso caricato sulla schiena dei genitori – madri in particolare – obbligati a lavorare da casa e contemporaneamente a farsi carico dei figli in DAD (con buona pace degli insegnanti che fino al giorno prima si erano lamentati delle ingerenze dei genitori nella didattica). Addirittura, lo Stato è diventato il regolatore della vita sessuale delle persone, stabilendo – peraltro con una parola ambigua: “congiunti” – chi si potesse incontrare e chi no.

Da cittadini a infanti

Questa confusione di ruoli degli enuncianti rende confusa la figura dei destinatari della comunicazione, facendo diventare aleatorie le condizioni di riconoscimento. Pensiamo per esempio agli appelli a vaccinarsi. Se a farli è uno scienziato o un personaggio dello spettacolo cambia il luogo di enunciazione, quindi cambiano (o dovrebbero cambiare) il contenuto e lo stile del messaggio, perché questo sia credibile. I regali per chi si vaccina, adulti compresi (panino, gelato…), sono l’ultimo atto di una strategia comunicativa che punta all’infantilizzazione dell’interlocutore, che sia per spaventarlo, intrattenerlo o distrarlo. Poco prima di Natale 2021, il programma radiofonico Un giorno da pecora (Rai Radio 2) realizza un video in cui gli scienziati Matteo Bassetti, Fabrizio Pregliasco e Andrea Crisanti, cantando sulle note di Jingle Bells, esortano il pubblico a vaccinarsi. Salvo poi meravigliarsi degli insulti ricevuti, rivendicando, come ha fatto Bassetti, un presunto contenuto di scientificità del loro testo (che chiude, per dovere di cronaca, con il verso «per il calo dei contagi, dosi anche ai Re Magi») e al tempo stesso un’intenzione ludica, priva di contenuti tecnici, come nelle dichiarazioni di Crisanti («L’ho fatto per i bambini»). Il risultato a questo punto si trasforma in un’eterogenesi dei fini: i destinatari del messaggio (non chiari nemmeno a chi lo aveva prodotto) lo ignorano o ne sono infastiditi, ma il video diventa virale in Rete e viene usato in modo ironico per prendere in giro i tre ricercatori, la cui credibilità – va detto – è stata messa a dura prova in questi due anni di pandemia.

L’infantilizzazione del destinatario permette all’enunciante di trasformarsi in un genitore severo, che minaccia («gli mostriamo i reparti pieni, gli operatori sanitari allo stremo e gli prestiamo il casco di ventilazione così che si preparino a ciò che li aspetta»: parole della presidente dell’Ospedale Bambino Gesù, «La Stampa», 10 gennaio 2022), toglie la paghetta (come avviene con la sospensione dello stipendio), mette in punizione (esclusione dalla vita sociale e culturale), impedisce ai figli di frequentare le cattive compagnie (i parenti non vaccinati da escludere dal pranzo di Natale), premia quelli che si comportano bene attraverso il green pass o il super green pass (permettendo loro di andare al cinema o in vacanza), trasformando i diritti garantiti dalla Costituzione in concessioni arbitrarie.

Comportamenti di questo tipo, oltre a essere illegittimi sotto il profilo giuridico, politico ed etico, hanno prodotto un danno forse irreversibile. Hanno distrutto la fiducia nella scienza, guadagnata nei secoli proprio grazie alla separazione dalla religione (su questo aspetto si veda anche il capitolo di Giampietro Gobo in questo volume). A differenza di quest’ultima, infatti, la scienza è democratica, perché si basa non sul principio di autorità o sul dogma di fede, ma sul principio di falsificazione. I dati sono pubblici, e chiunque sia in grado di confutarli e di proporre nuove ipotesi può farsi avanti e sottoporle alla discussione e al vaglio della comunità. E hanno frantumato il vincolo sociale, trasformando i cittadini in sorveglianti e delatori (come non ricordare i vicini alla finestra che insultavano i genitori che osavano fare una passeggiata con i bambini o controllavano quante volte si usciva con il cane o a fare la spesa?).

Da tempo – ben prima della Covid-19 – viviamo nella «società del controllo», come l’ha chiamata Gilles Deleuze: un fenomeno di cui diversi filosofi avevano previsto alcune caratteristiche già nel Novecento. Se Michel Foucault [1975], in Sorvegliare e punire, definisce il disciplinamento come evoluzione del concetto di sovranità, Deleuze [1990] (con il saggio Poscritto sulle società di controllo) individua nel Controllo un terzo modo di esercitare il potere, dopo la Sovranità e la Disciplina. Se i luoghi dove si esercita la disciplina sono fissi e ben definiti (fabbrica, scuola, caserma, carcere), i luoghi del controllo sono cangianti e mobili, e le relazioni al loro interno ambigue e mutevoli.

Non c’è più un luogo centrale del potere, unitario per quanto pervasivo, come il Panopticon: il modello di carcere progettato da Jeremy Bentham alla fine del Settecento e strutturato in modo tale da permettere a una sola guardia di osservare tutti i detenuti, ma non a questi di vedersi tra loro né di vedere il sorvegliante. Se nel Panopticon il potere si esercita attraverso il controllo minuzioso degli spazi ad opera di un soggetto singolo, la Covid-19 ha funzionato come acceleratore di un processo di moltiplicazione dei punti di osservazione, e ha cambiato i rapporti tra sorvegliante e sorvegliato: tutti osservano e, al tempo stesso, sono osservati; senza nessuna separazione tra pubblico e privato, tra lavoro e tempo libero, tra polizia e rapporti di vicinato. Chi fotografa il dirimpettaio che esce a camminare senza mascherina, chi denuncia alla polizia di Facebook il vicino che invita gli amici a cena, chi litiga in aereo con il vicino di posto che si soffia il naso, chi va a letto alle 21 e si chiede che ragione abbiano gli altri per volere tirare tardi. Niente di nuovo: l’aveva già teorizzato (o previsto) George Orwell in 1984, pubblicato nel 1949. Accade ogni volta che facciamo un pagamento online, visitiamo un sito di e-commerce o una rete sociale: comportamenti che pure fanno parte della nostra quotidianità. Le misure adottate durante la Covid-19, dall’app Immuni (in realtà un flop) al ben più coattivo green pass, hanno solo accelerato un processo già in corso.

Come osserva il filosofo Byung-Chul Han [2012] in La società della trasparenza, viviamo in un Panopticon digitale, che a differenza di quello fisico di Bentham ha superato la nozione di vigilanza prospettica, tipica della modernità (non a caso la prospettiva in pittura nasce ufficialmente a Firenze, nel Quattrocento, nella progettazione di piazza Santissima Annunziata a opera di Filippo Brunelleschi).

Il Panopticon digitale del XXI secolo, invece, non ha prospettiva, perché non è sorvegliato da un unico punto di fuga. Cade totalmente la divisione tra centro e periferia: non c’è nessun Grande Fratello, nessun centro di potere; la sorveglianza può prodursi da ogni lato. Tutto è illuminato; tutto è trasparente. Abbiamo bisogno di trasparenza perché è venuta meno la fiducia. Tutti siamo sotto controllo, ma pretendiamo di essere anche controllori. Ed è in questa relazione che si giocano le nuove forme di potere.

1 Questo almeno fino all’aprile 2022, data di fine scrittura di questo capitolo.

2 Un episodio simile a quello (più noto) che ha coinvolto il primo ministro inglese Boris Johnson e il suo lockdown party a Downing Street a maggio 2020, contravvenendo alle regole sui movimenti e le riunioni sociali in vigore all’epoca.

3 Sul tema delle fake news si veda anche il capitolo di Luca Raffini in questo volume.


4. La spirale comunicativa: un’analisi dei conflitti mediatici tra scienziati durante la pandemia

di Enrico Campo, Luca Serafini1

Introduzione

I fenomeni comunicativi connessi alla massiccia e necessaria trattazione mediatica del sapere e delle scoperte scientifiche durante la pandemia sono stati spesso analizzati attraverso l’utilizzo di categorie di immediato impatto nel dibattito pubblico e accademico, alcune delle quali già ben descritte nel precedente capitolo di Francesca Capelli. Espressioni come fake news, post-verità, pseudoscienza e infodemia [Rothkopf, 2003], già in uso in precedenza, hanno avuto particolare fortuna in questo periodo. Grazie alla loro icasticità, esse sono in grado di rappresentare efficacemente l’idea di un “virus informativo” che si sarebbe diffuso in modo incontrollato per colpa dei mezzi di comunicazione, causando un’ondata di disinformazione sulla Covid-19. Come ha affermato il direttore generale dell’OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus: «We’re not just fighting an epidemic; we’re fighting an infodemic» [OMS, 2020; Zarocostas, 2020, p. 676].

Le accuse rivolte ai media non sono prive di fondamento: le testate giornalistiche italiane, in particolare attraverso le loro pagine social, hanno fatto più volte ricorso a titoli a effetto che, in molti casi, semplificavano oltremodo le informazioni di natura scientifica che gli articoli si proponevano di veicolare, arrivando talvolta a distorcerle del tutto [Serafini, 2021]. Più in generale, le narrazioni mediatiche del contagio hanno evidenziato un alto livello sia di spettacolarizzazione sia di contraddittorietà [Pedroni, 2020], contribuendo in parte a disorientare il pubblico. Sul piano della ricezione delle informazioni, il modello che ha operato come riferimento implicito è il cosiddetto deficit model, che individua nell’ignoranza del pubblico la causa di notizie false e pseudoscientifiche. Tuttavia, come è stato messo in luce da diversi studi, la stessa contrapposizione netta tra notizie “vere” e “false” o tra scienza e pseudoscienza semplifica enormemente una situazione molto più complessa [Gordin, 2017; Habgood-Coote, 2019]. La nozione di infodemia, ad esempio, tende a racchiudere all’interno di un termine ombrello di facile presa una varietà di fenomeni comunicativi tra loro molto diversi [Simon, Camargo, 2021], ascrivendo troppo semplicisticamente ai mass media l’intera responsabilità delle distorsioni comunicative che hanno avuto luogo nel corso della pandemia. Piuttosto che guardare alla semplice diffusione di notizie (supposte) infondate o pseudoscientifiche, riteniamo più proficuo in questa sede spostare l’attenzione sull’intreccio tra la sfera scientifica e quella mediatica. L’obiettivo del nostro contributo è di ricostruire tale intreccio attraverso l’analisi di due dei maggiori conflitti che hanno interessato il dibattito pubblico italiano durante la prima ondata della pandemia, ovvero da gennaio a giugno 2020. L’ipotesi è che la situazione di incertezza non sia generata soltanto o prevalentemente dalla diffusione di notizie false, ma sia piuttosto il risultato di una dinamica a spirale che ha interessato le logiche di funzionamento dei media, della comunità scientifica, della società civile e della politica. Per esplorare tale ipotesi, nel prossimo paragrafo riprenderemo brevemente i principali fattori che influenzano la comunicazione scientifica nei media per poi, nel paragrafo successivo, discutere in particolare dei conflitti tra scienziati. Il terzo e il quarto paragrafo sono invece dedicati alla ricostruzione dei due conflitti oggetto dell’analisi.

Gli scienziati e i mass media

Il problema della comunicazione di contenuti di natura scientifica a un pubblico vasto non è di certo nuovo. Anzi, la difficoltà della divulgazione scientifica e la connessa visibilità pubblica di alcuni scienziati sono vecchi quanto la scienza moderna. Se dunque gli scienziati hanno da sempre avuto un ruolo all’interno della cultura pubblica, è anche vero che la pandemia ha prodotto alcune condizioni sostanzialmente nuove o ha esasperato alcune tendenze che erano già visibili in precedenza. Pertanto, ci sembra interessante spostare l’attenzione verso le dinamiche interne alla comunità scientifica per come si sono manifestate nei media.

Per una migliore comprensione dei problemi che ha incontrato la comunicazione scientifica durante la pandemia, occorre tenere presente almeno i seguenti aspetti:

a)Il pubblico cui la comunicazione scientifica si rivolge non è unitario e monolitico; piuttosto, i pubblici sono molteplici ed eterogenei per capacità cognitive, interessi culturali, livelli di scolarità, ma anche per interesse rispetto alla scienza [Bucchi, 2008]; pertanto, in linea di principio, la comunicazione andrebbe modulata rispetto a tali dimensioni. Eppure, la pandemia – e le sue misure di contrasto – ha riguardato un pubblico amplissimo, rendendo così molto più complesso comunicare a un certo livello di dettaglio.

b)Le conoscenze relative al virus e alla malattia erano nuove, necessariamente incerte e in continuo mutamento, diversamente da situazioni dove le conoscenze sono stabili e generalmente accettate. Pertanto, in tale contesto incerto, la contemporanea presenza di una pluralità di esperti e competenze era necessaria.

c)I formati mediali condizionano ovviamente il modo in cui sono trasmessi i contenuti, e spesso gli spazi discorsivi sono molto ridotti, compressi e contingentati, risultando quindi non adeguati ad affrontare argomenti molto complessi, il cui contenuto è in continua evoluzione.

d)Nonostante la visibilità pubblica di alcuni scienziati non sia un fenomeno nuovo, la pandemia ha dato alla comunità scientifica un’esposizione mediale inedita. In tale contesto, i processi di spettacolarizzazione della scienza sono stati fortemente accelerati e alcuni scienziati sono diventati degli attori mediali: delle vere e proprie celebrità [Fahy, Lewenstein, 2014; Franck, 2019].

I conflitti tra gli esperti

Le controversie e i conflitti (anche personali) tra scienziati sono costitutivi del procedere scientifico anche in situazioni di «scienza normale» [Kuhn, 1962]. Da una parte, quindi, durante la pandemia i media hanno fatto emergere il volto “normale” della scienza, ovvero un’impresa in tutto e per tutto “umana” e “sociale”, fatta di conflitti, interessi, opinioni diverse, certezze che vengono rimesse in discussione dopo poche settimane. D’altra parte, però, i fattori prima richiamati, e la generale ipermediatizzazione del sapere scientifico che ha avuto luogo durante la pandemia, hanno contribuito a esacerbare questi stessi conflitti.

Di nuovo, tuttavia, la responsabilità non può essere ascritta interamente al sistema mediatico. Gli stessi scienziati, infatti, hanno contribuito a veicolare un’immagine viziata delle loro diatribe. È particolarmente significativo, ad esempio, che gli scienziati in conflitto a volte abbiano – come vedremo meglio di seguito – interpretato le posizioni contrarie come antiscientifiche o non aderenti ai “dati di fatto”, oppure abbiano presentato i risultati di ricerche in corso e dati incerti come fossero sedimentati. Questo ha probabilmente contribuito a offuscare la natura costruttiva del dibattito scientifico. Alcuni scienziati, insomma, hanno rappresentato le normali discussioni che sempre hanno luogo nel procedere scientifico (specie in una situazione di marcata incertezza cognitiva come quella provocata da un virus nuovo e sconosciuto) come una diatriba tra scienza e pseudoscienza, e hanno richiamato i loro colleghi ad attenersi “ai fatti”, piuttosto che fornire solo opinioni.

Inoltre, proprio in ragione dell’esposizione mediatica, il conflitto interpretativo cui abbiamo assistito è stato legato solo esteriormente a singole personalità, mentre a volte si è articolato come un conflitto tra singole discipline, con accuse reciproche di incompetenza proprio su base disciplinare. In particolare, con riferimento al materiale da noi raccolto, nel corso della pandemia sono emersi due tipi di conflitti all’interno della comunità scientifica: intradisciplinari, per cui scienziati appartenenti alla stessa disciplina si sono scontrati sull’interpretazione di un determinato dato o sull’efficacia di una politica; interdisciplinari, che concernono scienziati appartenenti a discipline diverse. Questo tipo di conflitti ha riguardato non solo l’interpretazione dei dati, ma anche dubbi sulla reciproca competenza.

Infine, la conflittualità è stata ulteriormente esasperata dal fatto che gli scienziati non sono stati interpellati dai mass media solo in quanto divulgatori o semplici specialisti di una disciplina, ma sono stati anche chiamati a fornire risposte pratiche e politiche (e quindi non solo scientifiche). In tal modo, gli scienziati sono spesso andati oltre il loro campo di indagine, fornendo risposte che esulavano dalle proprie competenze specifiche.

Vediamo ora più in dettaglio come si sono articolati questi conflitti in relazione a due argomenti, ovvero i dibattiti sulla contagiosità degli asintomatici e sulla presunta perdita di forza del virus, che abbiamo sottoposto a scrutinio attraverso una ricerca condotta sui quotidiani e siti di notizie dal 1 gennaio al 30 novembre 2020. A questo fine, sono stati selezionati 819 articoli che comprendono sia interviste rilasciate da una lista dei 50 esperti più noti a livello nazionale, sia articoli in cui venivano riportate le dichiarazioni fornite in altri contesti (prevalentemente interviste televisive) e pubblicate nei principali quotidiani e siti di informazione («Corriere della Sera», «la Repubblica», «Tgcom24», «Il Messaggero», «il Fatto Quotidiano», fanpage, «La Stampa», «il Giornale», «Il Sole 24 Ore», «TPI», «Open»)2.

Gli asintomatici: contagiosità, carica virale e tracciamento

Gli asintomatici – ovvero coloro che avevano contratto il virus senza manifestare i sintomi della malattia – sono stati oggetto di dibattito durante tutte le fasi del contagio. Si chiedeva agli esperti di stabilire se i portatori asintomatici del virus fossero o meno in grado di trasmettere l’infezione, o se quest’ultima venisse diffusa solo dalle persone che manifestavano sintomi della malattia. Un tema molto rilevante, dal momento che ha indirizzato le politiche di lockdown. Il conflitto fra esperti è emerso già nei primi mesi del 2020: uno studio pubblicato su «The Lancet» [Chan et al., 2020] a gennaio 2020 evidenziava la possibilità di trasmissione dell’infezione anche da parte degli asintomatici. A esso si aggiungeva uno studio, che presentava conclusioni analoghe, pubblicato sul «New England Journal of Medicine» a febbraio dello stesso anno [Rothe et al., 2020]. Le due ricerche hanno portato scienziati come il virologo Roberto Burioni, l’immunologo Guido Silvestri, la pediatra e infettivologa Susanna Esposito, la virologa Ilaria Capua e altri a parlare di un contagio trasmesso dagli asintomatici in termini talvolta probabilistici, talvolta di assoluta certezza, con espressioni quali «senza ombra di dubbio»3. Tali certezze non erano però condivise da altri scienziati: dopo il caso dei due turisti cinesi risultati positivi a Roma il 30 gennaio 2020, Giuseppe Ippolito, infettivologo e direttore scientifico dell’Istituto Spallanzani, rassicurava la popolazione con le seguenti parole: «I cittadini devono stare tranquilli perché il rischio reale di trasmissione si verifica con persone sintomatiche»4. Analoghe posizioni, tra febbraio e marzo 2020, venivano prese da altri scienziati quali l’igienista e tossicologo Fabrizio Pregliasco («È difficile che un soggetto asintomatico contagi in modo significativo un’altra persona»)5 e l’infettivologo Paolo Grossi («In base alle conoscenze scientifiche attuali il loro tasso di contagiosità è minimo»)6. Lo scontro si è acceso a partire da giugno 2020, in concomitanza con il dibattito sulla presunta attenuazione della carica virale del virus – che discuteremo meglio nel paragrafo successivo. Nel corso dell’estate sono emerse almeno tre diverse posizioni.

La prima, sintetizzabile nella formula «un positivo non è un malato», è quella di chi si esprimeva in maniera certa sulla non contagiosità degli asintomatici. Essa faceva riferimento al documento Sars-CoV-2 in Italia oggi e Covid-197, sottoscritto da 10 scienziati di diverse discipline che sostenevano come fossimo di fronte a un aumento esponenziale di casi “debolmente positivi” e di conseguenza non contagiosi. L’altro caposaldo di questo fronte era lo studio del giugno 2020 dell’Istituto Mario Negri, i cui risultati erano stati diffusi sui media dal direttore dell’istituto, il nefrologo Giuseppe Remuzzi, che evidenziava altresì una bassa carica virale in soggetti asintomatici (nel suo istituto) e ne stabiliva la non contagiosità8.

Tale studio è stato però fortemente contestato da altri scienziati: un controdocumento firmato da sette esperti di diverse discipline affermava, tra le altre cose, come non fosse dimostrato che «il virus isolato in soggetti ormai asintomatici da diversi giorni non abbia capacità infettanti in vitro»9. Altri esperti, dall’igienista ed epidemiologo Paolo Bonanni allo pneumologo Sergio Harari, affermavano come lo studio del Negri fosse troppo limitato per poterne generalizzare i risultati10. Questo secondo fronte, che potremmo definire degli “incerti”, riteneva che non fosse possibile esprimersi con certezza né in un senso né in un altro sulla contagiosità degli asintomatici.

La terza posizione era rappresentata da coloro che hanno sempre mantenuto una posizione di certezza sulla contagiosità da parte degli asintomatici: fra questi possiamo annoverare il microbiologo, parassitologo ed esperto di malattie tropicali Andrea Crisanti, il quale ha più volte richiamato l’evidenza dello studio condotto a Vo’ Euganeo (poi pubblicato su «Nature») come prova della contagiosità degli asintomatici, esprimendosi in maniera caustica nei confronti di chi sosteneva tesi opposte («Quando mi vengono a dire che gli asintomatici non trasmettono l’infezione mi cadono le braccia»)11. Anche il fisico ed esperto di epidemiologia computazionale Alessandro Vespignani ha screditato le tesi di chi sosteneva la non contagiosità degli asintomatici in numerosi articoli, con frasi come: «Gli asintomatici e i presintomatici sono contagiosi e vanno tracciati, altrimenti tanto vale mettersi una benda sugli occhi e sperare in Dio»12.

Va comunque evidenziato come anche all’interno del primo gruppo – coloro che ritenevano gli asintomatici non contagiosi – le posizioni non fossero univoche. L’infettivologo Matteo Bassetti ha più volte sostenuto la necessità di distinguere tre tipologie di asintomatici a seconda della loro carica virale, e di calcolare con esperimenti di laboratorio una carica virale al di sotto della quale non si potesse essere considerati contagiosi13. Una posizione rifiutata dall’anestesista Alberto Zangrillo, secondo cui: «Cercare di calcolare la carica virale standard sotto la quale non sei contagioso è un esercizio inutile, semplicemente perché le cariche virali in circolo non sono in grado di contagiare»14.

Ulteriore confusione sul tema è stata generata dalle posizioni prese dall’OMS, che ha fornito pareri differenti in almeno tre occasioni: a febbraio 2020 («La trasmissione da parte di asintomatici è relativamente rara», si leggeva in un suo report); a marzo 2020 («I pazienti emettono più virus nelle prime fasi della malattia, anche quando sono presintomatici»); e a giugno 2020, quando l’infettivologa Maria Van Kerkhove, capo del team tecnico anti-Covid-19 dell’OMS, disse: «È molto raro che una persona asintomatica possa trasmettere il coronavirus», salvo poi correggersi e parlare di «set di dati limitato». Ciò ha dato vita a un conflitto “internazionale” che ha coinvolto anche esperti italiani. Tra questi, il medico ed esperto di Medicina Basata sulle Evidenze (EBM, che si rifà a un approccio statistico) Nino Cartabellotta ha stigmatizzato il comportamento di «un rappresentante della massima autorità sanitaria internazionale» che si lancia in «dichiarazioni ardite e pericolose». Lo stesso igienista Walter Ricciardi, membro dell’OMS, commentando le dichiarazioni di Van Kerkhove, ha affermato che «è proprio la trasmissione da asintomatici o meglio paucisintomatici o presintomatici che lo [il Sars-CoV-2] differenzia da Sars e Mers. In un mese si è diffuso in tutto il mondo quando altre pandemie impiegano 6 mesi o un anno»15.

Su questo tema, dunque, il conflitto è iniziato nelle prime fasi della pandemia e si è protratto a lungo, coinvolgendo in un arco temporale ampio esperti di diverse discipline: i conflitti sono stati sia di natura intradisciplinare che interdisciplinare. Va inoltre segnalato come anche dopo l’estate 2020 perdurasse un conflitto interpretativo, con diversi esperti, tra i quali il virologo Giorgio Palù e il già citato Bassetti, che anche nell’autunno 2020, durante la seconda ondata, ribadivano la non pericolosità e la non contagiosità degli asintomatici16. Infine, va rilevato come molti esperti abbiano cambiato posizione nel corso del tempo: tra i tanti esempi possibili, si possono citare Fabrizio Pregliasco, l’infettivologo ed epidemiologo Donato Greco (che tra marzo e maggio sosteneva la tesi della contagiosità degli asintomatici17, ma che ha successivamente aderito al documento Sars-CoV-2 in Italia oggi e Covid-19) e l’igienista Pierluigi Lopalco (che a giugno 2020 contestava le dichiarazioni dell’OMS sulla scarsa contagiosità degli asintomatici, salvo poi esprimersi in questi termini due mesi dopo: «Lo spauracchio degli asintomatici che appestano il mondo deve essere un po’ rivisto»)18.

Il «virus clinicamente morto»

Uno dei conflitti più accesi si è sviluppato attorno alla nota frase pronunciata da Alberto Zangrillo, il 31 maggio 2020, nel corso di una trasmissione televisiva: «Il virus dal punto di vista clinico non esiste più». A sostegno di tale tesi, Zangrillo portava uno studio del virologo Massimo Clementi e le affermazioni di Guido Silvestri. Per la verità, tale affermazione non significava che il virus fosse sparito, ma segnalava un’evidenza che nessuno contestava: la fortissima riduzione delle ospedalizzazioni e dei ricoveri in terapia intensiva. Per l’interpretazione di tale evidenza – che risulta il vero pomo della discordia – sono stati discussi diversi elementi che erano già stati in precedenza oggetto di dibattito (e lo sarebbero stati anche in seguito): il contagio da parte degli asintomatici, le mutazioni del virus, la carica virale rilevata nei pazienti, la letalità del virus, le condizioni meteorologiche, la stagionalità della malattia e le eventuali “ondate”, l’efficacia dei farmaci e delle misure di protezione, il ruolo delle misure di contenimento, l’interazione tra il virus e l’ospite.

L’idea che il virus si fosse indebolito era già circolata intorno al 6 maggio, a seguito di un’intervista rilasciata da Clementi al «Corriere della Sera», in cui citava proprio lo studio a cui stava partecipando, insieme a molti ospedali italiani, e il cui obiettivo era di «avere un monitoraggio costante delle sequenze del virus»: il risultato atteso dello studio era di mostrare che «questo nuovo coronavirus possa pian piano diventare innocuo, come i suoi “cugini”, responsabili del raffreddore»19. Tuttavia, già in molti avevano affermato, anche se solo nei termini di una possibilità, che il virus stesse perdendo forza (senza esprimersi sulle cause). Infatti, tra la metà di aprile e i primi di maggio, si erano espressi in tal senso il radiologo ospedaliero Maurizio Borghetti, l’immunologo Francesco Le Foche, l’epidemiologo Massimo Ciccozzi e i già citati Palù e Bassetti. Durante il mese di maggio 2020, l’interesse per il tema è aumentato progressivamente, anche e soprattutto poiché il 4 maggio si era proceduto a un allentamento delle misure restrittive (la cosiddetta “fase 2”) e, nonostante ci si attendesse una recrudescenza dei contagi e dei ricoveri, questi continuavano a diminuire. Per alcuni, ciò era la prova del fatto che il virus fosse mutato, che la carica virale fosse diminuita o che fosse cambiata la malattia, che avrebbe anche potuto estinguersi naturalmente. Per altri, invece, il calo dei ricoveri era dovuto semplicemente alla riduzione del numero di infetti.

Almeno in una prima fase, quella aperta dalla famosa frase di Zangrillo, lo scontro sembrava riguardare un diverso approccio all’epidemia: i clinici (che lavoravano, direttamente o indirettamente, in ospedale a stretto contatto con i pazienti) sostenevano la tesi del “virus clinicamente morto”, mentre chi si affidava a un approccio maggiormente legato ai modelli epidemiologici previsionali della diffusione del virus la contestava. Già il 13 maggio, quando ancora il conflitto non aveva assunto i toni aspri che avrebbe avuto in seguito, Clementi spiegava così la diversità di prospettiva rispetto ai colleghi che arrivano a conclusioni differenti dalle sue: loro «partono con gli algoritmi, con dei presupposti di partenza, con dei big data mirabolanti, con delle chiavi di interpretazione precostituite. [Ma poi] si ritrovano davanti la realtà clinica […] inconfutabile! – e cade tutto il castello»20. Così, anche Zangrillo, sempre nell’intervista sopracitata, affermava che «c’è un solo numero che vale», ed «è l’evidenza: noi in questo Paese abbiamo sentito un mese fa un professore di Boston, che è un epidemiologo-statistico che si chiama Vespignani, condizionare le scelte del governo dicendo che andavano costruiti 151.000 posti di terapia intensiva». In realtà, Zangrillo qui sembra confondere Vespignani con il matematico Stefano Merler, che era responsabile del modello epidemiologico sulla cui base il governo aveva progettato e adottato le misure per la cosiddetta “fase due” [Campo et al., 2021]. Eppure, il riferimento non sembra casuale, dato che, in un’intervista di circa un mese prima, Vespignani difendeva il proprio approccio in questo modo: «Io non sono bravo a smontare il motore di un virus, a trovare un vaccino, ma lavoro con i dati per capire quanti contagiati ci saranno domani, e tra un mese, a Milano, a Bergamo, o a New York [c’è una] differenza tra un meccanico di virus e un epidemiologo». E dunque «i virologi – come le spiegherò – possono essere dei luminari, ma talvolta sono le persone meno indicate per capire come si sviluppa una epidemia»21.

Allo stesso tempo, il conflitto sulla morte clinica del virus ha attraversato i confini disciplinari, e alcuni scienziati hanno con il tempo cambiato idea o stemperato la loro posizione. Il più significativo in tal senso è certamente Clementi, che appena 15 giorni prima di sostenere pubblicamente la tesi della perdita della forza del virus aveva detto, in un’intervista televisiva, che Sars-CoV-2 «sembra relativamente stabile rispetto agli altri [coronavirus]»22.

Chiaramente, tale dibattito era strettamente legato alle politiche di governo che si stavano per adottare; motivo per cui aveva acquistato enorme rilevanza e visibilità nei media. Nella fase più calda dello scontro, ovvero nel periodo giugno-luglio 2020, agli esperti veniva spesso chiesto di schierarsi a favore o contro l’ipotesi della perdita di forza del virus. In una delle fasi di maggiore tensione, due gruppi di scienziati hanno preso una posizione pubblica e forte sulla vicenda: un primo gruppo, cui facevano capo dieci dei più noti scienziati a livello pubblico e di diversa estrazione disciplinare, il 23 giugno pubblicava sui social il già citato documento intitolato Sars-CoV-2 in Italia oggi e Covid-19, in cui si sosteneva che «il ricorso all’ospedalizzazione per sintomi ascrivibili all’infezione virale è un fenomeno ormai raro […]. Le evidenze virologiche, in totale parallelismo, hanno mostrato un costante incremento di casi con bassa o molto bassa carica virale. Sono in corso studi utili a spiegarne la ragione». A questo gruppo di “ottimisti” – accusati dal fronte opposto di superficialità – si contrapponeva un altro gruppo di scienziati più cauti – accusati a loro volta di “catastrofismo” –, che pochi giorni dopo (il 28 giugno) pubblicava un documento che rispondeva a quello “dei 10” e in cui si dichiarava «preoccupato che dichiarazioni ottimistiche sulla minore contagiosità del Sars-CoV-2 possano fare credere erroneamente alla gente che il pericolo sia scemato. […] Il virus attualmente circolante è attivo e contagiante», ed è «in grado di causare danni di estrema gravità del tutto simili a quelli che ha fatto all’inizio dell’epidemia»23. È molto interessante notare come le parti in causa, soprattutto i rappresentanti delle posizioni più estreme e nelle fasi più concitate, non vedessero il conflitto nei termini di una differenza di interpretazione dei dati e dei fenomeni oggetto del dibattito, quanto piuttosto come un problema di scarsa scientificità o mancanza di competenza del gruppo opposto. Appelli a limitarsi alle “vere” evidenze o ai “veri” dati si sono sprecati da entrambe le parti, e in alcuni casi si è arrivati anche a veri e propri attacchi personali24.

Conclusioni

L’analisi di questi due conflitti fornisce a nostro parere un’evidenza empirica che permette di problematizzare maggiormente la situazione di incertezza generatasi con la diffusione della pandemia, evitando le semplificazioni che riconducono le distorsioni comunicative esclusivamente alla diffusione di notizie false da parte dei media; aspetto certamente rilevante ma da non ritenere l’unico problema nella confusione creatasi attorno al dibattito pandemico.

Come visto, sono stati gli stessi scienziati, anche a causa dell’inusuale esposizione mediatica, a interpretare le normali dispute che hanno luogo all’interno della loro comunità come conflitti tra scienza e pseudoscienza, tra verità indiscutibili e opinioni. L’assorbimento delle logiche mediali ha portato quindi gli scienziati, da un lato, ad assumere posizioni assertive, volte a demarcare confini netti tra chi era legittimato a esprimersi e chi no (anche su base disciplinare). Gli stessi meccanismi hanno però anche fatto sì che molti scienziati, proprio come conseguenza della trasformazione in “attori mediali”, fossero portati a esprimersi su temi non di loro competenza (si veda anche Giampietro Gobo, in questo volume).

Ma questa spirale comunicativa – riassunta nella figura 1 – ha coinvolto anche la società civile e la politica: si è generata infatti una richiesta sociale di certezza nei confronti della scienza che non poteva essere soddisfatta e che, inevitabilmente, è rimasta disattesa. I confini tra conoscenza scientifica e scelta politica sono stati spesso erosi attraverso la pretesa che gli scienziati fornissero soluzioni “a tutto campo”, sostituendosi anche ai decisori politici.


Figura 1. La spirale comunicativa del conflitto.
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Riteniamo quindi che solo tenendo conto dell’intreccio tra i diversi soggetti e le differenti dinamiche della comunicazione sia possibile ottenere un quadro analitico più completo: sebbene i mass media siano in certi casi responsabili di eccessive semplificazioni o totali distorsioni del sapere scientifico, essi non agiscono come attori isolati. Tutte le interpretazioni che si richiamano alla diffusione di fake news o al concetto di infodemia tendono a veicolare l’idea secondo cui sia molto semplice distinguere nettamente tra una notizia vera e una falsa. Inoltre, esse affidano in ultimo proprio agli scienziati, intesi come gruppo omogeneo, la responsabilità di distinguere il vero dal falso, laddove tale distinzione è più spesso oggetto di disputa. Non è dunque corretto ignorare il ruolo degli scienziati nell’alimentare questa dinamica, soprattutto quando questi interpretano il conflitto nei termini di uno scontro tra scienza e pseudoscienza o quando tendono a presentare come certi risultati recenti che non hanno ancora passato il vaglio della comunità scientifica.

Più in generale, è forse bene abbandonare tutte le interpretazioni che si basano su un unico fattore esplicativo e decidersi a rinunciare all’idea nostalgica e dal sapore positivista per cui sia facile distinguere tra verità dei fatti, da un lato, e falsità delle opinioni, dall’altro: specie in una situazione “eccezionale” come quella di una pandemia, è bene non cedere alle tentazioni della semplificazione e riconoscere semmai la complessità dell’ecosistema comunicativo.
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5. Crisi delle competenze, secolarizzazione della scienza e declino della fiducia negli scienziati dopo la Covid-19.
Uno studio pilota

di Giampietro Gobo

Introduzione

La massiccia esposizione mediatica degli scienziati, iniziata nel febbraio 2020 e ben analizzata nei precedenti capitoli, li ha resi più conosciuti e popolari. Tuttavia, ha anche segnato l’inizio di un inaspettato declino della fiducia nei loro confronti. È questo ciò che emerge da uno studio pilota (un sondaggio) realizzato nel 2021. Ha cominciato a incrinarsi una visione scientista e positivista della scienza, come è testimoniato dal fatto che una porzione consistente delle persone (tra il 20% e il 30%, quindi ancora ampiamente minoritaria) sembra condividere un diverso modello epistemologico, meno ancorato a presunte certezze e verità assolute (tipiche dello scientismo), e più incentrato su conflitti fra saperi e una continua messa in discussione delle conoscenze acquisite.

Questo fenomeno non sembra essere, almeno in prima istanza, il prodotto di una delegittimazione della scienza proveniente dal mondo dei social, quanto il risultato della stessa esposizione mediatica degli scienziati: proprio perché lo scientismo (molto presente nei media mainstream) ha fatto promesse eccessive, la disillusione nello scoprire che esse non sono sempre state mantenute può aver contribuito a generare un atteggiamento scettico di una parte (minoritaria, ma crescente) della popolazione.

Inoltre, sembrerebbero proprio i media tradizionali, con la loro mediatizzazione dei conflitti tra scienziati ed esperti, ad aver contribuito al rafforzarsi di questo sentimento critico nei confronti degli scienziati, che potremmo definire “secolarizzazione della scienza”.

Lo scientismo

Per scientismo generalmente s’intende quell’atteggiamento intellettuale per cui il sapere scientifico dev’essere a fondamento di tutta la conoscenza, anche in etica e in politica. Più volte, durante la diffusione di questo particolare coronavirus, è stato chiesto ai cittadini di mettersi completamente nelle mani della scienza, prefigurando così una sorta di governo tecnocratico. Questo tipo di prospettiva sembra rimandare la soluzione di qualsiasi problema (scientifico, sociale, politico, etico) agli “esperti”: gli unici ad avere le conoscenze adatte per affrontare la situazione e risolverla. Uno dei tanti indicatori dell’atteggiamento scientista è l’ampio uso nel discorso pubblico di espressioni quali “antiscientifico”, “naturale”, “oggettivo”, “realtà dei fatti”, “vera verità”, “pseudoscienza”, “teorie complottiste”, “fake news”, “post-verità”. Una costellazione di termini tesa a fornire una visione rassicurante della scienza, pensata come impresa dai confini precisi e dai risultati inequivocabili [Gobo, Marcheselli, 2021]. Questo ritratto caricaturale mal si concilia però con la presenza, all’interno della scienza stessa e sin dalla sua nascita, di inevitabili controversie, tesi divergenti e prospettive plurali.

Fra i primi a criticare lo scientismo possiamo ricordare il sociologo e premio Nobel per l’economia nel 1974 Friedrich von Hayek: nel suo Scientism and the Study of Society (diviso in tre parti, pubblicate rispettivamente nel 1942, 1943 e 1944) contestava l’applicazione dei metodi delle scienze naturali allo studio e soluzione dei problemi relativi alle istituzioni sociali e alla collettività. In seguito, Karl Popper, rifacendosi proprio a Hayek, intravedeva nel dogmatismo metodologico tipico dello scientismo il presupposto del totalitarismo. Secondo Popper, la scienza procede non solo razionalmente, ma anche con l’ausilio di altre forme di pensiero come, ad esempio, la metafisica. Inoltre, il filosofo era anche scettico sulla possibilità di approdare a una qualunque certezza in ambito scientifico. Ed era convinto che l’impossibilità di raggiungere conoscenze certe non fosse in contraddizione con una permanente tensione verso la ricerca della verità, la quale rimaneva un presupposto del suo razionalismo critico. Infine, Popper sosteneva l’inconsistenza di concetti come quello, tanto invocato, di “metodo scientifico” quale presunto criterio oggettivo per valutare una teoria: «Non esiste alcun metodo scientifico in nessuno di questi tre sensi: […] non c’è alcun metodo per scoprire una realtà scientifica; non c’è alcun metodo per accertare la verità di un’ipotesi scientifica, cioè nessun metodo di verificazione; non c’è alcun metodo per accertare se un’ipotesi è probabilmente vera» [Popper, 1983, p. 44]. Anche filosofi come Hilary Putnam [1992] e Cvetan Todorov [2001] e i sociologi Max Horkheimer e Jürgen Habermas hanno lungamente combattuto lo scientismo, considerato come un fenomeno culturale figlio della moderna civiltà occidentale. Ma, forse, chi più di tutti è stato un acerrimo nemico dello scientismo è Paul K. Feyerabend. Seppur partito, in età giovanile, da posizioni scientiste, più tardi si convinse che la scienza è «un’impresa essenzialmente anarchica» e non merita alcun monopolio esclusivo sul «commercio della conoscenza» [Feyerabend, 1975]1.

Questa richiesta di certezze che lo scientismo in parte esprime è connaturata anche alla peculiare relazione di mutua dipendenza tra specialisti e pubblico. A tal proposito già Fleck [1986] aveva analizzato questa relazione nei termini di una dinamica tra una cerchia esoterica (cui appartengono gli specialisti) e una essoterica, composta da un pubblico più vasto che accede alla conoscenza prodotta dalla prima cerchia solo attraverso la mediazione degli specialisti stessi. Questi ultimi, nell’interagire con i profani e al fine di farsi comprendere, tendono a essere assertivi e a semplificare le loro posizioni. Gli appartenenti alla cerchia essoterica, a loro volta, tendono ad assumere come dogmi le affermazioni degli specialisti nei confronti dei quali nutrono fiducia, e chiedono loro ulteriori certezze. Pertanto, secondo Fleck, a causa di questa peculiare dinamica (e a fronte di livelli alti di fiducia nei confronti degli specialisti), quando un’idea passa dalla cerchia esoterica a quella essoterica diviene necessariamente meno complessa e acquisisce un grado di certezza maggiore di quanto ne avesse all’interno della cerchia esoterica di competenza. Di conseguenza, tanto la diffusione del contagio quanto l’esposizione mediale degli scienziati hanno ulteriormente alimentato una domanda sociale di certezza, cui la scienza è da tempo sottoposta ma che era destinata a restare disattesa soprattutto nelle prime fasi di circolazione del virus.

Infine, corollario dello scientismo è il cosiddetto “deficit model”, a cui fa riferimento (tacitamente) la gran parte della comunicazione scientifica, nonostante sia stato già da tempo ampiamente superato nella letteratura specialistica [Bucchi, Neresini, 2008]. Esso riduce (paternalisticamente) il problema della maggiore o minore fiducia nella scienza, od ogni resistenza nei confronti dell’innovazione, a una questione di una sua scarsa comprensione da parte del pubblico, che dev’essere educato.

Il declino della fiducia negli scienziati

Prima dell’infezione di Sars-CoV-2, la International Science Survey 2019-2020 condotta dal Pew Research Center di Washington attestava che il livello di fiducia nei confronti degli scienziati per l’Italia era relativamente alto: il 76%, infatti, dichiarava di avere fiducia – “molta” (il 33%) o “abbastanza” (il 43%) –, mentre il 20% dichiarava di averne poca o nessuna.

Successivamente, un sondaggio realizzato alla fine di ottobre 2020 dall’Osservatorio Scienza Tecnologia e Società2 tra la prima ondata (marzo 2020) e la seconda (ottobre 2020) mostrava che il giudizio positivo nei confronti degli esperti scientifici era calato di 23 punti percentuali, dilapidando così il patrimonio di consensi accumulato in primavera. Infatti, un italiano su quattro dava loro una valutazione negativa. Una ragione può essere trovata, sempre secondo le risposte del sondaggio, nella «sovraesposizione mediatica degli esperti scientifici nazionali percepita sempre più come una fonte di confusione, lamentata a ottobre dal 62% dei cittadini, rispetto al 48% di marzo; [inoltre] meno di un quinto dei cittadini italiani considera la comunicazione degli esperti chiara ed efficace, e un decimo preferirebbe che essi consigliassero i decisori politici in via riservata, e non pubblicamente» [Bucchi, 2021].

Un altro sondaggio, il 3M’s State of Science Index, realizzato dall’istituto Ipsos tra febbraio e marzo 2021, segnalava che il 16% si dichiarava scettico nei confronti della scienza e il 24% non era sicuro che la ricerca scientifica fosse condotta seguendo princìpi etici.

Più in generale, dunque, anche se la fiducia nei confronti degli scienziati continua a essere alta, tuttavia il fenomeno è preoccupante, perché è più probabile che in futuro la sfiducia possa aumentare piuttosto che diminuire. Infatti, una volta persa, la fiducia (da sempre una risorsa scarsa) è difficile da recuperare.

Uno studio pilota

Al fine di rilevare gli atteggiamenti nei confronti della scienza e degli scienziati, abbiamo condotto uno studio pilota3 su un campione di lettori online de «il Fatto Quotidiano» e «The Post Internazionale» (TPI). Le riflessioni che seguono valgono pertanto solo per i lettori di questi due quotidiani e non possono essere generalizzate alla popolazione italiana, anche se sembrano coerenti con i risultati delle altre indagini campionarie nazionali sopra riportate. Si sono così raccolti, fra il 10 e 17 maggio 2021, rispettivamente 3.391 e 587 questionari, per un totale di quasi 4.000 interviste online standardizzate4. Il questionario (che non possiamo interamente allegare per ragioni di spazio) era composto da tredici domande (per una durata media di compilazione di 12 minuti), e intendeva rilevare gli atteggiamenti nei confronti degli scienziati (dei medici in particolare) e l’immagine di scienza che avevano gli intervistati.

Le fonti di informazione degli intervistati

Da quali fonti gli intervistati attingono le informazioni relativamente al virus Sars-CoV-2 e la malattia Covid-19? La fonte primaria utilizzata dagli intervistati è la tv (48%), seguita dai quotidiani, sia cartacei che online (19%), e internet (11% – Google, Wikipedia, YouTube). Chi consulta i canali web delle istituzioni (Regione, Ministero ecc.) è il 4%; l’1% il medico di famiglia; lo 0,6% i blog e i forum; lo 0,4% i famigliari e amici (anche mediante chat). Sorprende che ci sia un 9% che dice di non usare nessuna fonte (fra le molte elencate nella domanda), e che i tanto discussi social media (Facebook, Twitter, WhatsApp, Telegram, Signal, Instagram ecc.) siano la fonte principale solo per il 3%. Certamente il dato è in parte il prodotto del fatto che sono stati intervistati lettori di quotidiani online. Tuttavia, la contiguità della modalità di fruizione (l’online), che accomuna anche i social, avrebbe fatto pensare diversamente.

Cinque immagini della scienza: scientismo, realismo, costruttivismo, disincanto e anarchismo

Non essendo un campione rappresentativo della popolazione italiana, non ha senso proseguire nel fornire percentuali descrittive. È più interessante, invece, cercare di ricostruire la struttura del ragionamento che guida gli atteggiamenti nei confronti della scienza e degli scienziati. Mediante un’analisi fattoriale esplorativa5, sono emersi cinque atteggiamenti principali, che spiegano il 51,6% della varianza6. Una prima dimensione latente è quella legata a un certo scetticismo, disillusione e disincanto. Essa si basa sul ritenere che «molti scienziati hanno detto cose imprecise e di cui avevano una competenza solo parziale» (61%), facendo «affermazioni troppo perentorie, senza nemmeno aggiungere un “forse” o un “può essere che”» (62%), sembrando (quelli apparsi in tv) «più degli indovini che degli scienziati» (35%). Disturba il fatto che «molti scienziati siano diventati delle star, passando più tempo in tv che in laboratorio o in ospedale a seguire i pazienti» (61%). Si ipotizza anche che «gli scienziati non dicono sempre la verità, perché dipendono costantemente dai soldi dell’industria» (46%). Perciò, «a causa delle loro conoscenze, gli scienziati hanno un potere così grande che li rende pericolosi» (24%). Per cui,

«sebbene la scienza sia nata come un movimento di liberazione, oggi è diventata un’ideologia oppressiva» (22%), ricalcando così il pensiero di Feyerabend.

Una seconda dimensione, che si contrappone alla prima, è rappresentata da coloro che condividono un atteggiamento scientista e positivista. Esso appartiene alla maggioranza degli intervistati e si fonda sulla certezza che «la scienza è la scienza, e non ha colore politico» (81%), e «gli scienziati agiscono in maniera razionale e sulla base di dati ed evidenze» (86%). Vi è la convinzione che «la maggior parte degli scienziati si è dimostrata competente» (65%), e «i loro interventi mi hanno res[image: ] più informat[image: ]7 e il mio sapere è accresciuto» (64%). Per cui «è importante che sempre più scienziati vadano in tv» (59%). Questo atteggiamento ritiene che «il sapere scientifico dev’essere a fondamento di tutta la conoscenza in qualunque sfera della società, anche in etica e in politica» (77%). Quindi «i politici devono seguire il parere degli scienziati e degli esperti» (84%). Infine, «un medico che decide di non vaccinarsi contro il virus Sars-CoV-2 dovrebbe cambiare mestiere» (87%).

Un terzo atteggiamento è quello che potremmo definire realista, che, pur avendo delle contiguità con il precedente, si distingue (anche filosoficamente – pensiamo solo a Popper) da una visione scientista. Esso crede nell’oggettività («le verità della scienza non sono contaminate dalle credenze del momento, perché sono oggettive e impersonali» – 67%), ma ha una concezione elitista della scienza, in quanto «le conoscenze scientifiche non si possono comunicare alla gente comune, perché i loro contenuti sono troppo complessi» (17%), e «di un qualsiasi problema (scientifico, sociale, politico, etico ecc.) se ne devono occupare gli esperti, perché sono gli unici ad avere le conoscenze adatte per affrontarlo e risolverlo» (63%).

La secolarizzazione della scienza

Nelle loro riflessioni, alcuni dei grandi numi tutelari della sociologia – ad esempio Weber, Troeltsch, Durkheim – hanno dato ampio spazio ai fenomeni di secolarizzazione. Durkheim, ad esempio, riteneva che la modernità avrebbe portato la religione tradizionale a un declino irreversibile; tuttavia, era anche convinto che ogni società avesse bisogno di quel tessuto connettivo (fatto di valori, credenze, riti e rituali capaci di stimolare forti sentimenti e legami di solidarietà) fornito proprio dalla religione. Nelle società altamente differenziate, come quelle contemporanee, la religione non sarebbe quindi scomparsa, ma avrebbe subìto una trasformazione, consistente nella secolarizzazione dei suoi contenuti (la sacralizzazione della persona umana e il culto dell’individuo, come successivamente Erwin Goffman avrebbe mirabilmente mostrato).

Per secolarizzazione si intende, quindi, quel fenomeno per cui una società (o parte di essa) si allontana dai modelli culturali tradizionali, nonché da posizioni dogmatiche e aprioristiche basate sull’autorità. A tal fine, vale la pena ricordare che, in colloqui informali alla fine degli anni Ottanta, il noto filosofo e antropologo della scienza Bruno Latour soleva provocatoriamente ripetere che sempre meno persone credevano in Dio e praticavano una religione, e che l’unica religione rimasta era la scienza.

Ora, secondo le ricerche sopra presentate, stiamo assistendo forse a un rinnovato fenomeno di secolarizzazione della scienza. Rinnovato perché già presentatosi negli anni Settanta e proseguito fino al primo decennio dei Duemila, quando il pensiero critico era più sviluppato (pensiamo, ad esempio, al seguito che hanno avuto la Scuola di Francoforte, la critica postmoderna e il movimento alterglobal di opposizione radicale al neoliberismo scientista) e la critica allo scientismo più radicata. In anni più recenti abbiamo assistito a un ritorno dello scientismo,

che avuto il suo apice nei primi mesi di diffusione del virus. Potremmo perciò dire che ci sono due tendenze contrapposte che convivono e si alternano nelle nostre società: quella (maggioritaria) dello scientismo e una (ora minoritaria) della secolarizzazione della scienza. Esse stanno creando (deprecabili) fenomeni di polarizzazione delle opinioni [cfr. Gobo, Sena, 2019].

Per quanto riguarda lo studio pilota, una porzione del campione (che oscilla tra il 30% e il 37%) ha un giudizio critico e tendenzialmente negativo nei confronti di come si sono comportati gli scienziati durante il periodo della diffusione del virus. Percentuale minoritaria, ma che merita attenzione. Più preoccupante, invece, è notare che solo al 43% degli intervistati le dichiarazioni degli scienziati apparsi in tv sono sembrate sostanzialmente coerenti, mentre il 57% ha ravvisato spesso contraddizioni.

Si inseriscono, quindi, in questa tendenza le ultime due dimensioni dell’analisi fattoriale: costruttivista e anarchista.

La quarta dimensione è quella costruttivista, in cui la scienza è vista come un’impresa che ricalca, in tutto e per tutto, i pregi e i difetti dell’agire umano. Per quanto riguarda i pregi, «la scienza non procede solo razionalmente, ma anche mediante altri modi di pensare (ad esempio, immaginazione, intuizione, creatività ecc.)» (65%). Relativamente ai difetti, «anche le scienze naturali (ad esempio, Fisica e Chimica), e non solo le scienze umane (ad esempio, Sociologia e Antropologia), sono influenzate anche dalle credenze e opinioni personali degli scienziati» (29%). Condividendo quindi la posizione della filosofa femminista statunitense Sandra Harding [1986], che sosteneva che Fisica, Chimica, Matematica e Logica portano le impronte culturali dei loro creatori, non meno dell’Antropologia e della Storia. Di conseguenza, anche «gli esperimenti sono sempre influenzati dal periodo storico in cui sono svolti (dato dai pre-giudizi degli scienziati, le tecniche e tecnologie da loro utilizzati e le credenze del tempo ecc.)» (65%). Tuttavia, non si tratta di un’influenza solo (per quanto importante) culturale. C’è anche un’intenzionalità, perché «molte delle conoscenze scientifiche di cui oggi disponiamo sono il frutto di interessi di parte» (42%) e «gli scienziati, quando esprimono le loro valutazioni, sono sensibili a quello che dice la politica» (33%). Infine, «le conoscenze scientifiche possono essere comunicate alla gente comune, ma spesso gli scienziati non sanno comunicare» (74%).

L’ultima dimensione rilevante è quella che, più della precedente, incarna una visione anarchica e tollerante della scienza – proposta da Feyerabend negli anni Settanta –, per cui «nella scienza occorre dar voce a tutti, anche ai punti di vista che in quel momento possono sembrare errati» (73%). Di conseguenza, «tutte le credenze, anche quelle a carattere religioso, possono partecipare al dibattito scientifico» (21%). Inoltre, «è opportuno conservare tutte le teorie, anche quelle che nel corso del tempo sono state scartate, perché è sempre possibile che tornino attuali» (58%). Infine, «un medico che non va a visitare a casa un suo paziente che potrebbe avere il Covid dovrebbe cambiare mestiere» (77%).

Un indizio: l’adesione alla campagna vaccinale anti-Covid-19

Un indizio del declino della fiducia negli scienziati può essere rintracciato nell’iniziale scarsa adesione delle persone alla campagna vaccinale, partita concretamente in Italia (e in Europa) il 1 gennaio 2021. Al 31 marzo dello stesso anno, erano state vaccinate 9.928.663 persone, cioè il 20% della popolazione sopra i 20 anni8, e molti si erano già prenotati.

Tuttavia, il giorno dopo, con il decreto legge del 1 aprile, venne imposto il primo obbligo vaccinale: quello per i medici, gli infermieri e tutto il personale sanitario. Appare singolare che proprio per coloro che sono più a contatto con le conoscenze medico-scientifiche sia stato necessario ricorrere all’obbligo. Al 15 aprile i vaccinati erano circa 13.900.000 (il 23%) e al 30 aprile circa 19.400.000 (il 33%).

Un secondo obbligo, quello del green pass (la cui funzione, al di là della dubbia efficacia sanitaria dello strumento come barriera al contagio9, è parsa da subito quella di spingere le persone a vaccinarsi, come è stato dichiarato pubblicamente da alcuni ministri, Renato Brunetta in primis), lungamente annunciato (con via libera definitivo della UE il 9 giugno 2021), fu introdotto in Italia il 1 luglio. Solo a quella data, e con altri obblighi in arrivo (a settembre per gli insegnanti e poi via via con altre categorie), l’87% della popolazione sopra i 20 anni era vaccinata.

L’andamento non celere delle vaccinazioni e l’introduzione degli obblighi del green pass mettono in luce che (insieme ai richiami alla responsabilità, all’altruismo, al bene comune, e alla paura di ammalarsi) uno dei principali fattori che hanno comportato la fortuna della campagna vaccinale sia stato proprio il rinforzo del certificato verde. Per cui la decisione di vaccinarsi non sembra tanto il frutto della fiducia nei confronti della scienza, quanto piuttosto della necessità di non perdere alcuni diritti civili fondamentali come la libertà di accedere a molti esercizi commerciali, i diritti di circolazione, soggiorno ed espatrio, il diritto di riunione, quello al lavoro e al percepire un salario. Quindi, questo tipo di politiche potrebbe aver avuto l’effetto di accrescere la sfiducia nella scienza.

Scientisti versus costruttivisti

Le diversità concettuali tra scientisti e costruttivisti sono anche espresse dalle diverse posizioni rispetto al metodo scientifico, alla democraticità della scienza, ai conflitti di interesse e ai confini della scienza (vedi tabella 1). Si può notare che, a fronte di una netta predominanza delle posizioni scientiste, quelle costruttiviste sono comunque percentualmente rilevanti e da non sottovalutare.

Tabella 1: Percentuali accorpate del differenziale semantico a 5 posizioni.
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L’orientamento politico: il pensiero critico verso la scienza è di destra?

Abbiamo spesso sentito ripetere che il pensiero critico nei confronti della scienza (erroneamente denominato “antiscientifico”) si annida nella destra, specie quella estrema. Ad esempio, secondo la ricerca del già citato Pew Research Center (condotta però prima dell’epidemia), in Italia la fiducia negli scienziati è spesso maggiore in chi ha un orientamento politico di centrosinistra (il 47% dei rispondenti di centrosinistra ha “molta fiducia” negli scienziati, contro il 31% di quelli di centrodestra).

Tuttavia, questo studio pilota offre spunti per dubitare di queste affermazioni, dal momento che la gran parte degli intervistati non è di destra (come non lo è la maggior parte dei lettori di «TPI» e de «il Fatto Quotidiano»). Infatti, solo il 6% del nostro campione si dichiara di centrodestra, mentre i restanti sono di estrema sinistra (7%), sinistra (38%), centrosinistra (23%), centro (6%), mentre l’11% non si riconosce in nessuna di queste etichette e l’8% si considera apartitico o apolitico. Questo ci induce ad almeno tre considerazioni:

-la componente critica nei confronti degli scienziati, che è rilevante nonostante il nostro campione sia composto a maggioranza da persone orientate verso la sinistra o il centrosinistra, è sottostimata nelle ricerche nazionali condotte su campioni rappresentativi;

-se avessimo potuto raggiungere un numero maggiore di intervistati di centrodestra, il fronte dei critici (se sono accreditate le ipotesi sopra citate) sarebbe probabilmente aumentato;

-spesso le domande sulla fiducia nei confronti degli scienziati sono troppo semplicistiche, fortemente influenzate dal contesto e dalla loro stessa formulazione, e non riescono a discriminare il pensiero degli intervistati in modo adeguato.

Per cui un valore aggiunto di questo studio pilota è quello di aver evidenziato lo scetticismo presente anche a sinistra, colpevolmente trascurato dalle rappresentazioni della maggior parte dei media.

Il grado di istruzione: i critici e gli scettici sono ignoranti?

Un altro topos è che i critici e gli scettici nei confronti della scienza siano le persone meno istruite. È la tesi, fra i tanti, di Achterberg e colleghi [2017]. Tuttavia, nel nostro studio (che ha intervistato lettori di giornali online, quindi persone con una certa istruzione), invece, il pensiero scientista appare maggiormente prevalente tra le persone meno scolarizzate; in linea con altre ricerche, sui movimenti critici nei confronti delle vaccinazioni infantili [Lello, 2020] e delle biotecnologie [Bucchi, Neresini, 2002], che presentano livelli di istruzione e informazione piuttosto alti. Probabilmente i dati (così come la loro raccolta mediante domande nei questionari) sono influenzati dalle distorsioni dei ricercatori stessi, che tendono a considerare la scienza come unica, anziché come pluralità di saperi e metodi.

Dove nascono scetticismo e crisi delle competenze?

Sintetizzando questo studio pilota, possiamo affermare che la maggioranza assoluta degli intervistati (tra il 50% e 60%) possiede una convinta visione scientista e positivista della scienza, in cui non vede una distinzione tra scienza e scienziati. Una minoranza (tra il 15% e 20%), invece, condividendo un’immagine idealista e romantica, si rammarica dello iato tra scienza e scienziati, e spesso, di fronte alla richiesta di schierarsi in un differenziale semantico, si colloca a metà, tra gli incerti (come da tabella 1); infine, un’altra minoranza (tra il 20% e 30%) ha una visione storicizzata, critica e culturale della stessa.

Soffermiamoci su quest’ultimo gruppo.

La grande esposizione mediatica, probabilmente senza precedenti, ha reso pubblica una domanda finora relegata solo all’alveo degli studi sulla scienza: chi sono gli esperti [Collins, Evans, 2002; Shapin, 1988; Epstein, 1995; Jasanoff, 2005]10? Tali studi avevano messo già in luce come l’expertise, cioè la competenza professionale, non sia semplicemente una risorsa attribuita a un singolo individuo (per quanto “speciale” possa essere), ma a un gruppo, del quale l’individuo è riconosciuto come membro. Nel tempo, il problema della competenza si è fatto sempre più problematico, anche solo guardando i titoli dei libri più recenti: Collins, Evans [2007], Rethinking Expertise; Eyal [2019], The Crisis of Expertise; Nichols [2017], ancora più tranchant, The Death of Expertise.

Il tema della competenza è quindi riemerso di fronte ai molteplici conflitti (non solo interpretativi) fra gli scienziati. Tuttavia, i risultati della ricerca sollevano dubbi sulle recenti teorie che assegnano un forte ruolo ai social media e alle fake news nella sempre maggior diffusione del cosiddetto antiscientismo [Moran, 2020]. Sicuramente (e anche il nostro sondaggio lo rileva) le persone più critiche nei confronti della scienza e degli scienziati sono assidui frequentatori dei social media. Tuttavia, le persone che li utilizzano come fonte primaria sono molto poche (3%). Da qui la nostra ipotesi che siano proprio i media tradizionali (tv in primis), nei quali è presente un diffuso scientismo rinforzato anche dalla richiesta di certezze (fatta agli scienziati) da parte dei conduttori televisivi, ad alimentare (indirettamente e inconsapevolmente) un crescente atteggiamento critico nei confronti della scienza, che può sconfinare anche in sentimento antiscientifico. Entrambi sono, in parte, la conseguenza di previsioni (statistiche e non) non avveratesi [Campo et al., 2021], del disorientamento e confusione nell’opinione pubblica a seguito dei conflitti televisivi fra scienziati, della disillusione nello scoprire che alcune promesse d’uscita dall’emergenza non sono state mantenute. Quelli elencati sono peraltro anche alcuni degli annosi nodi irrisolti della medicina [cfr.: Lello, 2020; Hornsey, Lobera, Díaz-Catalán, 2020].

A ciò vanno aggiunte le dinamiche conflittuali che, sebbene connaturate al dibattito scientifico, sono state amplificate dai processi di spettacolarizzazione della scienza che hanno avuto luogo durante la pandemia. Nonostante la visibilità pubblica di alcuni scienziati non sia un fenomeno nuovo, la pandemia ha dato alla comunità scientifica un’esposizione mediale inedita. Gli stessi media, inoltre, hanno in gran parte premiato proprio gli scienziati maggiormente noti e visibili nel dibattito pubblico, nonché tendenti a comportarsi come “attori mediali” – quindi più televisivi, inclini all’assertività, alla polemica o alla dichiarazione a effetto (anche a scapito della chiarezza informativa) –, spesso al mero fine di aumentare l’audience. Inevitabilmente, ciò ha portato a esasperare ulteriormente il livello di conflittualità. A tal fine, Nucci e Scaglioni [2022, p. 11] hanno parlato di “iatrodemia”, cioè epidemia di medici in tv: «Gettandosi nell’arena tra polemisti, nani e ballerine, hanno portato la medicina sul terreno delle opinioni. Il problema è che la scienza non è un’opinione. E che questa percezione cambia il nostro modo di considerare il rischio e la malattia». Secondo gli autori, il risultato è la perdita di autorevolezza dei medici, a favore del rafforzamento del pensiero antiscientifico, proprio nel momento in cui la fiducia nella classe medica sarebbe cruciale. Infatti, essi sostengono che dalle prime fasi della pandemia abbiamo assistito: da un lato, alla depoliticizzazione delle decisioni sanitarie, presentate come scelte “tecniche” dettate da “esperti”, dunque indiscutibili; dall’altro, alla politicizzazione dei medici, che alle prime opinioni divergenti sono diventati i principali alfieri di questa o quella battaglia. Così arriviamo a oggi, gli autori concludono, con medici onnipresenti in tv, che ormai danno anche chiari segni di appartenenza politica.

Questi fenomeni non hanno fatto altro che acuire una più generale sensazione che l’attuale società occidentale stia attraversando una crisi delle competenze, una crisi di legittimità dei saperi scientifici, come il pensiero postmoderno aveva teorizzato a partire dagli anni Novanta.

Lo scienziato passe-partout

Ma c’è ancora un altro fenomeno, ancor più recente: lo scienziato prêt-à-porter o passe-partout. Infatti, sempre più e soprattutto nelle scienze naturali, fisiche, matematiche e anche mediche, gli scienziati esprimono pubblicamente le loro opinioni a proposito di ambiti che esulano dalla loro specifica area di competenza. E se un fisico (anziché un epidemiologo) si mette a parlare di previsioni sul virus, un virologo (e non un medico di famiglia od ospedaliero) di pazienti e terapie anti-Covid, una farmacologa, un virologo, un fisico, un’immunologa, un biochimico o biologo molecolare (e non un agronomo) di agricoltura biodinamica, una biologa o un neurologo (e non uno psicologo o sociologo) di cosa passa per la mente di un no vax, i loro interventi potrebbero indirettamente e inconsapevolmente veicolare il tacito messaggio che gli stessi scienziati non ritengono le competenze così fondamentali e che ognuno può cimentarsi in temi che sono altri rispetto al suo oggetto di studio. Questo fenomeno si ripresenta ormai con modalità simili a ogni nuovo tema che conquisti l’agenda setting. Un tempo erano i sociologi a essere accusati di parlare di tutto; ora il ruolo del tuttologo lo stanno, pian piano, assumendo i fisici e i matematici (Rovelli, Odifreddi) che si esprimono su tutto: anche sulla guerra in Ucraina.

Per cui la crisi delle competenze e della legittimità dei saperi sembra essere non solo il prodotto di forze esterne alla scienza, ma anche degli scienziati stessi [Gobo, Campo, 2021].

Conclusioni

I dibattiti scientifici in tv hanno costituito un disvelamento di una serie di dinamiche, finora note solo nell’ambito della filosofia e della sociologia della scienza, che riguardano la natura provvisoria e conflittuale delle acquisizioni scientifiche. Se quindi, da una parte, la scienza si è mostrata al grande pubblico con un volto nuovo, cioè come un’impresa in tutto e per tutto umana e sociale, dall’altra si è però generato uno iato tra questo “essere” della scienza e il suo “dover essere”, ovvero il fatto che la scienza stessa (mentre si mostrava litigiosa e conflittuale nel dibattito mediatico) era investita dagli stessi media di una domanda di certezza epistemologica e sociale che non poteva soddisfare.

Tutti questi elementi possono aver contribuito a un ridimensionamento dell’atteggiamento scientista (tuttora comunque dominante), all’affiorare di una maggior cautela nell’accettare acriticamente quello che dicono gli scienziati e al riemergere di un diverso modello epistemologico presso il vasto pubblico, una nuova immagine della scienza, di tipo kuhniano e in parte anche popperiano (a scapito del modello neopositivista), fatta di conflitti, interessi, opinioni diverse, certezze che vengono rimesse in discussione dopo poche settimane, previsioni che non sempre si avverano. Che sia il preludio del nuovo “umanesimo scientifico” prospettato da Latour [2010]?

1 Si guardi bene, però, che l’atteggiamento scientista è spesso presente anche negli studiosi e ricercatori additati come ciarlatani, impostori e pseudoscienziati. Infatti, anche loro ritengono i loro avversari ignoranti, incapaci, o peggio al soldo dell’industria e delle multinazionali. In altri termini, entrambe le fazioni sono spesso scientiste e neopositiviste.

2 https://www.observa.it/.

3 Uno studio pilota può essere definito come un’applicazione iniziale, su piccola scala, di un protocollo di studio, al fine di controllare se il progetto è adeguato, stabilirne la fattibilità o ricavare informazioni che permettano di rimediare incongruenze ed errori utili a progettare un successivo studio con un campione rappresentativo.

4 L’analisi dei dati del sondaggio è stata realizzata da Alessandra Caserini, che ringrazio.

5 L’analisi fattoriale (sia esplorativa che confermativa) è un insieme di tecniche statistiche utilizzate per ricercare l’esistenza di dimensioni (o fattori) latenti, a partire da una serie di variabili osservate. Si dicono latenti perché, pur essendo il fulcro organizzatore delle variabili, non sono direttamente rilevabili. L’obiettivo di questa analisi è capire se tali variabili rilevabili siano effettivamente e coerentemente riconducibili a quella dimensione sottostante (concetto) che per sua natura non può essere direttamente rilevata.

6 La varianza è una misura di dispersione o variabilità di un insieme di dati o di una distribuzione di frequenza. Essa serve per sapere quanto i diversi punteggi di una variabile siano distanti dalla media della stessa (e quindi se la media sia un buon indicatore sintetico per quel fenomeno che stiamo cercando di rilevare). Più alto è il valore, maggiore sarà la variabilità; più basso è il valore, più omogenea sarà la misura. Più una dimensione sottostante è capace di ridurre la varianza, più abbiamo compattezza, coerenza e omogeneità nell’insieme dei dati. Per cui, per “varianza spiegata” si intende quella porzione (si spera il più ampia possibile) che viene chiarita, risolta, illuminata dalla dimensione sottostante individuata.

7 L’uso della schwa in questo caso è dovuto alla necessità di riportare fedelmente la formulazione del questionario.

8 A quel tempo la popolazione italiana contava 59.236.213 persone. Quelli tra i 20 e gli oltre 100 anni erano 48.742.655 (82%). Quelli da 0 a 19 anni 10.493.558 (18%).

9 Infatti, nell’inverno 2022 i contagi hanno raggiunto picchi di 200.000 positivi al giorno nonostante la gran parte della popolazione italiana fosse vaccinata.

10 In realtà, il tema non è nuovo, e risale almeno all’antica Grecia, quando i sofisti Protagora, Gorgia, Prodico e Ippia si opponevano a Socrate, Platone e Aristotele. I primi, assumendo una posizione relativista, mettevano in discussione i concetti di competenza e verità unica, prediligendo gli strumenti della dialettica, argomentazione, retorica e persuasione.


SEZIONE II

IL DIBATTITO CHE NON C’È STATO: GOVERNO DELLA PANDEMIA E IATROGENESI, TRA TECNOCRAZIA E NEOLIBERISMO


6. In assoluta sicurezza. Rimozione della morte, onnipotenza tecnica, controllo pandemico e iatrogenesi

di Stefano Boni

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.

IVAN ILLICH, Nemesi Medica

Introduzione

L’epidemia di Sars-CoV-2 verrà ricordata come un momento di svolta. 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 occidentale recente. 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 liberali1. In particolare, facendo riferimento agli strumenti offerti dall’antropologia culturale, 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. Pur all’interno di un quadro internazionale sostanzialmente allineato, 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 a intere fasce di età, multa per non vaccinati ecc.), nonostante dati nazionali pessimi in termini di contagi e decessi in confronto a nazioni che hanno adottato misure più blande e inclusive, come già documentato nel capitolo di Sara Gandini e Andrea Miconi. In ciò che segue, avanzo una spiegazione di come sia stata possibile un’adesione della cittadinanza a norme evidentemente autoritarie; mostro la natura arbitraria e politica di misure presentate come scientifiche e inevitabili; introduco una prospettiva relativistica della gestione pandemica.

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 ultraterrena e sulla sua sostituzione sociale. La morte in arrivo veniva spesso riconosciuta, accolta, accettata, “domesticata” scrive Ariès [1975], 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 nordamericani, 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 cercarla2. 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 [1975, p. 82], 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» [Bloch, Parry, 1982] attraverso il proseguimento animico della persona ad altri stati (immortalità, reincarnazione, metamorfosi), facilitando così la gestione emotiva del distacco. Oggi la finalità della morte sembra piuttosto trascesa nella convinzione che la tecnologia possa prolungare indefinitamente la vita o comunque ritardare sostanzialmente l’invecchiamento. 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 [2018] 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 27 anni di metà Ottocento3, è cresciuta regolarmente, se si escludono i periodi bellici: era di 50 anni nel 1921, 64 nel 1951, 71 nel 1981, fino ad arrivare a 80 anni nel 2011. Nel corso del 2020, l’aspettativa di vita è calata di circa un anno ed è attualmente di 82 anni. L’età media dei morti attribuiti alla Covid-19 è di 80 anni, ovvero appena sotto l’aspettativa di vita alla nascita4. Il calo è imparagonabile a quello dei periodi bellici: nel corso della Prima Guerra Mondiale la speranza di vita crolla dai 50 ai 24 anni; durante la Seconda Guerra Mondiale dai 55 ai 40. 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 a invisibilizzare la morte; in tali contesti, la pandemia ha permesso l’apoteosi della morte desocializzata come pratica e dell’angoscia pandemica quale 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 innesta 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 di rassicurante prevedibilità. Con il Sars-CoV-2 questa convinzione è stata applicata per la prima volta in maniera sistematica e mondiale a 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 a 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 sull’offerta di scenari più o meno utopici di un’armonica società futura (comunista, cristiana, ecologista, fascista, federalista ecc.), ma ricordando che la sinergia tra Stato, capitale finanziario e tecno-industria globale è l’imprescindibile fonte di sicurezza; nell’ultimo decennio, l’Italia si è contraddistinta come avanguardia sperimentale di questo processo in campo medico. 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 delega sempre più spinta di competenze fondamentali per la sopravvivenza (dalla manualità nel costruire una casa alla gestione della salute), conseguenza di un’accentuata specializzazione, rende garante del suo standard di vita un complesso e incomprensibile intreccio istituzionale tra governi, soldi e aziende piuttosto che il tessuto sociale produttivo a cui partecipa. Una volta delegata a istituzioni verticali, dobbiamo essere coscienti che la quantità di sicurezza assicurata è direttamente proporzionale al controllo subìto.

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 (a)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%5; al coprifuoco (ci si contagia di più la notte?); all’obbligo di mascherine all’aperto; alla frettolosa misurazione della temperatura nelle stazioni; allo stesso green pass, la cui presunta tutela, garantita dalla presenza esclusiva di vaccinati, si rivela effimera vista la contagiosità di questi ultimi. Si è privilegiata così la “guerra al virus” rispetto a 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 sulle specificità delle biografie sanitarie personali e sul tasso di rischio associato alle specifiche fasce di età6.

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 2021/2022, quando si sono palesati i limiti dei vaccini nel contenere i contagi e l’impossibilità di tracciare un virus. Il presupposto di una gestione pandemica che non ha precedenti nella storia umana, ovvero l’idea che l’umanità ipertecnologica del terzo millennio abbia gli strumenti per tracciare e debellare un virus contagioso, si è rivelato una fallace illusione di superba onnipotenza. Le stesse istituzioni che hanno presentato i vaccini come unica soluzione salvifica oggi ammettono che il beneficio dell’inoculazione è limitato all’abbattimento di casi gravi, e non al contenimento del contagio, e che comunque anche questo effetto si esaurisce dopo pochi mesi. 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.

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 “dati scientifici”, o in maniera succinta “i numeri”. L’approccio antropologico propone invece di comprendere i fenomeni vagliando varie prospettive; applicato alla pandemia, invita a 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 ipertecnologica 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 se 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. La gestione pandemica è 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 se stessi. La comparazione è stata attivata quasi esclusivamente per amplificare l’allarmismo, additando altre nazioni come irresponsabili (in conseguenza a un presidente irragionevole o a una popolazione inconsapevole), piuttosto che per permettere raffronti sensati. In Italia, il tasso di letalità, cioè i morti attribuiti alla 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 della Norvegia (0,027%) quasi un decimo dei morti per unità di popolazione rispetto all’Italia7. La Covid-19 costituisce una narrazione separata, misurabile solo in raffronto a se stessa, e quindi incommensurabile rispetto alle pandemie del passato; la “Spagnola”, con cui a volte si azzardano confronti (correttamente criticati tuttavia da Francesca Capelli in questo volume), 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. Questa enorme differenza in letalità non è attribuibile ai vaccini anti-Covid, in quanto già rilevabile prima della campagna vaccinale ed evidente anche in zone, come l’Africa, dove il tasso di inoculazioni è stato molto contenuto.

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 alla Covid un decesso su dieci8, nonostante il fatto che in moltissimi dei casi registrati come morti Covid il virus sia stato 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’Alzheimer9. 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’atmosfera10. 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 la Covid? Una delle ragioni è che la lotta alle tossicità letali prodotte dal sistema industriale, a differenza di quella alle epidemie, richiederebbero un cambiamento economico in senso decentrato, inviso 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 tutto d’un tratto inconcepibili: chi mette in dubbio la ragionevolezza delle politiche emergenziali contemporanee 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 la Covid-19 un’eccezione imparagonabile.

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 tale ripensamento del rapporto tra danni e benefìci 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 benefìci che generano eccedono gli effetti nocivi. La seconda concerne la perlustrazione nella loro ampiezza, seppur velocemente, degli enormi, sfaccettati e intensi effetti dolorosi dei provvedimenti emergenziali.

Durante il 2020 e il 2021 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 a 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 massmediatica – di chiudere scuole e negozi, costringere la gente in reclusione domestica, far crollare l’economia, aumentare le diseguaglianze, generare disoccupazione ecc. Questa negazione di responsabilità permette di presentare i danni devastanti delle misure anti-contagio come inevitabili; gli effetti iatrogeni vengono così ignorati.

La nozione di iatrogenesi è stata resa celebre da Ivan 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 alle conseguenze nefaste dei trattamenti sanitari, ovvero agli effetti collaterali nocivi in ambito clinico, politico e culturale innescati dai procedimenti 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 a 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 dalle politiche pandemiche.

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 cure11. C’è stata una lunga sospensione di innumerevoli esami diagnostici; il ritardo in quelli oncologici ha avuto conseguenze molto gravi. Notevole anche l’impatto sui ricoveri: l’ISS ha calcolato in 135.000 quelli cancellati solo in area ortopedica12. Il presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei Medici ha calcolato che nel 2020 ci sono stati 30.000 morti in più oltre a quelli attribuiti alla Covid e a quelli attesi per le altre patologie: sono decessi associabili a malattie trascurate causa gestione pandemica13. Il «British Journal of Surgery» ha stimato che sono stati rimandati nel mondo 28 milioni di interventi chirurgici14. Ulteriori effetti iatrogeni letali sono riconducibili a 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 a 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 (per una trattazione specifica di questo tema si veda il capitolo di Barbara Osimani e Maria Laura Ilardo in questo volume). È possibile, dunque, che 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, chi ci sta accanto smette di essere piacevole fonte di interazione e diventa potenziale fonte di contagio. Il peso psicologico della sensazione che i tuoi cari possano essere la causa della tua morte dovrà essere valutato in futuro, soprattutto per la generazione che per due anni ha vissuto la scuola 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 mentale15. Questi sono quasi sempre effetti della gestione pandemica (reclusioni forzate, mancata socialità, didattica a distanza, sospensioni lavorative) piuttosto che degli effetti virali. È confermato un aumento dei suicidi, soprattutto in età giovanile, ma ad ora non sono stati forniti dati precisi.

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, mentre multinazionali e importanti piattaforme si arricchivano. Il green pass accentua i dispositivi di controllo sui lavoratori, offrendo un ulteriore strumento di minaccia nelle mani dei datori di lavoro. Tra gli effetti iatrogeni del green pass 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 n’era urgente bisogno, e complessivamente è stata tesa a inibire forme di autogestione e di partecipazione comunitaria. In parte ciò è dovuto al carattere intrinsecamente divisivo del green pass: 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 coloro che rifiutavano l’impostazione complessiva delle misure pandemiche, raccolti nella categoria stereotipata e stigmatizzabile a piacimento dei 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 pubblica16. Grave è anche la svolta nelle strategie di governo verso forme perennemente emergenziali, fondate sulla paura, anonime, algoritmiche17.

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 dialettico18.

Conclusioni

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 autoterapeutiche 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 “antiscientifica”. Credo invece che i presupposti della divergenza tra chi si è, con varia convinzione, allineato alla narrazione pandemica 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 allo 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 lunga ecceduto i benefìci 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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7. L’uso politico della pandemia

di Thomas Fazi

Introduzione

Le politiche “sanitarie” messe in campo negli ultimi due anni in diversi Paesi del mondo, tra cui l’Italia, e in alcuni ambiti ancora perduranti al momento della scrittura di questo libro, hanno avuto (e continuano ad avere) ricadute drammatiche in termini politici, economici, sociali, psico-antropologici e finanche sanitari. È da quest’ultimo punto che bisogna partire se si vuole iniziare a comprendere ciò che è avvenuto, non solo perché rappresenta uno degli aspetti più incompresi di tutta la vicenda, ma perché è per certi versi la chiave di volta per comprendere tutto il resto.

L’opinione prevalente, anche tra chi riconosce l’alto costo economico e sociale delle (supposte) misure di contrasto alla pandemia, è che questo sia stato il necessario prezzo da pagare per evitare un numero di morti ancora più alto; semmai, secondo una certa lettura “di sinistra”, il problema sarebbe stato di non aver adottato misure ancora più dure. In realtà, numerose evidenze empiriche1 puntano nella direzione opposta, ovverosia al fatto che l’alto numero di decessi dovuti alla Covid-19, in Italia e altrove, non sia imputabile al virus e alla relativa malattia in sé, e men che meno qualcosa che è avvenuto nonostante le misure messe in campo (senza le quali, secondo questa logica, le cose sarebbero andate anche peggio), ma anzi sia una conseguenza diretta della strategia di gestione della pandemia adottata in diversi Paesi.

L’Italia rappresenta una perfetta cartina di tornasole di tutto ciò. Sin dall’inizio abbiamo assistito a una campagna d’informazione – o meglio, di propaganda – martellante e totalizzante tesa a suscitare nella popolazione un senso di panico, smarrimento, paranoia, terrore. Per ottenere questo risultato, le autorità pubbliche e i mass media non hanno esitato a utilizzare tutte le armi del classico arsenale della propaganda:

-La creazione di un nuovo e potente vincolo esterno, nella forma della “scienza”, elevata a verità assoluta e neutrale, con cui giustificare le varie politiche “sanitarie”, presentandole agli elettori come decisioni tecniche, ideologicamente neutrali e scientificamente fondate, e in quanto tali non contestabili (il «ce lo chiede la scienza», alla stregua del ruolo giocato per tanti anni nel nostro Paese dal «ce lo chiede l’Europa»): uno scientismo grossolano che ha accentuato le logiche tecnocratiche che da tempo caratterizzano la governance italiana.

-L’individuazione di un gruppo esiguo e selezionato di figure medico-scientifiche assurte a celebrità mediatiche dal giorno alla notte e chiamate a interpretare il ruolo di sommi sacerdoti di questa neo-religione scientifica, detentrici di verità assolute che non richiedono di essere dimostrate né ammettono smentita (il ruolo precedentemente giocato dagli economisti). Come buona parte delle religioni, anche questa ha una sua “santa sede”, responsabile per la formulazione dei dogmi ufficiali alla base della dottrina: il CTS del ministero della Salute (sciolto a fine marzo 2022). In seguito è poi emerso che molti di questi “esperti” avevano conflitti d’interesse con numerosi colossi farmaceutici2.

-Il ricorso alla metafora bellica (ben analizzato da Francesca Capelli in questo volume), con la conseguente militarizzazione del dibattito pubblico e la trasformazione di qualunque posizione dissenziente in diserzione, tradimento o peggio, e di qualunque oppositore della gestione pandemica in “nemico interno”, stigmatizzato e demonizzato tramite il ricorso a figure retoriche caricaturali che hanno come obiettivo quello di escludere la persona interessata dal consesso civile (e di dissuadere tutti gli altri dall’assumere posizioni critiche) – il cospirazionista, il negazionista, il no mask, il no vax ecc. –, alimentando così un crescente clima da guerra civile in nome della quale, a seguito dell’introduzione del green pass, si è giustificata la discriminazione e la criminalizzazione di larghe fette della popolazione, su cui è stata sistematicamente scaricata la responsabilità dei clamorosi fallimenti della strategia governativa.

-L’adozione di una retorica fintamente progressista: fin da subito le autorità hanno abbracciato il mantra dell’“interesse collettivo”, della “salute pubblica” e del “diritto alla salute prima di tutto”, sostenendo così l’idea che al fine di ridurre i morti per Covid tutto fosse giustificabile, anche la demolizione di ogni altro diritto: principio irricevibile sul piano politico, etico e finanche costituzionale anche se l’obiettivo fosse stato quello dichiarato e se questo fosse stato raggiunto. In verità, come vedremo, è lecito dubitare che l’obiettivo fosse quello, e infatti l’esito è stato opposto; tuttavia, questa narrazione si è dimostrata retoricamente molto efficace, facendo presa in particolare sul ceto medio progressista, che difatti ha sostenuto pervicacemente tutte le politiche pandemiche del governo (criticandone semmai l’insufficiente severità).

-La censura e la denigrazione di qualunque opinione scientifica non allineata alla narrazione dominante, non importa quanto autorevole o scientificamente fondata. Come ha scritto John P. Ioannidis, uno degli epidemiologi più importanti al mondo: «La reputazione di molti scienziati è stata sistematicamente devastata e distrutta. Molti brillanti scienziati sono stati maltrattati e hanno ricevuto minacce durante la pandemia, con lo scopo di rendere infelici loro e le loro famiglie. […] Le loro dichiarazioni sono state distorte, trasformate nel contrario di quello che erano e ridicolizzate. Le loro pagine Wikipedia sono state vandalizzate»3. Innumerevoli sono stati anche gli episodi di esplicita censura sui social subiti da autorevoli scienziati4. Questo killeraggio a danno di qualunque posizione eterodossa si è tradotto nella difficoltà di molti scienziati a esprimere riserve in merito alla narrazione ufficiale sulla Covid-19 per paura di essere bollati come “disertori”5. Inutile dire che tutto ciò non ha nulla a che vedere con la scienza e con il metodo scientifico. Ciò a cui abbiamo assistito è stato una parodia della scienza, basata su una scelta altamente selettiva dei dati – e spesso e volentieri sulla manipolazione o sull’invenzione di sana pianta degli stessi – e sulla “cancellazione” di qualunque dato (o scienziato) discordante rispetto alla narrazione ufficiale: una scienza – ironicamente ribattezzata La ScienzaTM da taluni – palesemente antiscientifica. Lo testimonia il fatto che molte delle regole “anti-Covid” adottate – dal coprifuoco alle mascherine all’aperto al green pass come «garanzia […] di ritrovarsi tra persone che non sono contagiose»6 – si basassero su “evidenze scientifiche” a dir poco traballanti.

-Il ricorso a una forma classica di propaganda statale che lo scrittore francese Etienne Augé chiama «la scelta truccata», che consiste nell’offrire una scelta ai cittadini, come se spettasse a loro decidere e scegliere l’opzione migliore, pur sapendo in anticipo quale sarà il risultato di questa consultazione: lockdown o morte, green pass e vaccinazione di massa o morte ecc. In questo modo «il propagandista mette il pubblico di fronte all’alternativa tra una scelta inaccettabile, che sarà necessariamente rifiutata, e un’opzione che apparirà indesiderata ma inevitabile in vista della grandezza del pericolo che minaccia» [Augé, 2015].

-Infine, la tecnica di propaganda forse più famosa di tutte: quella della rana bollita, secondo cui le persone possono essere portate ad accettare cambiamenti radicali e indesiderati purché questi siano introdotti un po’ alla volta e a macchia di leopardo, allargando gradualmente la cosiddetta “finestra di Overton”, vale a dire lo spettro di accettabilità delle politiche governative: per cui prima si è detto che il lockdown avrebbe interessato solo alcune regioni, per poi estenderlo a tutto il territorio nazionale; prima si è detto che il green pass e la vaccinazione obbligatoria sarebbero stati riservati solo ad alcuni servizi e categorie, per poi allargarne sempre più il campo di applicazione, e così via.

Questi gli elementi di quella che potremmo definire la matrice semantica della narrazione ufficiale in merito all’epidemia da coronavirus, che ha avuto poi declinazioni diverse a seconda della fase.

Fase 1: lockdown e “misure non farmaceutiche”

Nella fattispecie, due sono stati i capisaldi di quella narrazione, in particolar modo nella prima fase della pandemia, quella pre-vaccino:

-La manipolazione e la falsificazione dei dati con l’obiettivo di amplificare l’effettiva pericolosità della Covid-19: si è fatto intendere che il Sars-CoV-2 fosse un killer invisibile e spietato che poteva colpire chiunque e dovunque, in maniera del tutto indiscriminata – e molti sono ancora convinti che sia così –, quando era noto fin dai primi mesi del 2020 che si trattasse di una malattia altamente selettiva (cfr. il capitolo di Sara Gandini e Andrea Miconi in questo volume). Allo stesso tempo, è ormai acclarato, essendo stato riconosciuto da fonti al di sopra di ogni sospetto7, che il numero ufficiale dei ricoverati/decessi Covid è stato falsato fin dall’inizio dal fatto che, complice un protocollo quantomeno ambiguo8, molti di quei ricoverati/decessi erano semplicemente persone che risultavano positive al momento dell’ospedalizzazione e/o del decesso e che venivano registrate come ricoverati/decessi Covid pur essendo ricoverate e/o decedute per patologie o complicazioni non correlabili a Covid. Molti dubbi sono stati sollevati anche sull’attendibilità dei tamponi [cfr. Tarro, 2021]. Per massimizzare ulteriormente il senso di terrore della popolazione, si è inoltre fatto ricorso a una necro-narrazione incentrata sull’esposizione continua, martellante, angosciosa alla morte: la conta quotidiana dei contagi e dei morti (veri e propri “bollettini di guerra”) con dati presentati in maniera del tutto decontestualizzata, la “pornografia” delle terapie intensive, la mediatizzazione delle bare di Bergamo ecc.

-Il boicottaggio (se non addirittura la criminalizzazione) di qualunque forma di terapia precoce anti-Covid: per buona parte del 2020 e del 2021, il governo si è rifiutato di ammettere l’esistenza di cure precoci o anche solo di forme di prevenzione ambientale e alimentare efficaci nell’affrontare la Covid-19, a favore del noto protocollo basato sulla somministrazione di paracetamolo (Tachipirina) e sulla “vigile attesa”. Come se non bastasse, quei medici che hanno ignorato il protocollo e hanno provato a curare i propri pazienti con terapie precoci di vario tipo (molte delle quali rivelatesi estremamente efficaci nel ridurre il rischio di ospedalizzazione e/o decesso) sono stati oggetto di un vero e proprio linciaggio politico e mediatico. Basti pensare alla sorte toccata a Giuseppe De Donno, pioniere della terapia con il plasma iperimmune, vittima di una violentissima campagna di denigrazione che molti ritengono averlo condotto al suicidio nel luglio del 2021; l’efficacia della sua terapia è stata successivamente confermata da un importante studio apparso a inizio 2022 sul «New England Journal of Medicine» [Sullivan et al., 2022]. Eppure l’esistenza di trattamenti efficaci contro la Covid-19 era nota già dai primi mesi del 2020; come si può leggere nell’interrogazione parlamentare n. 3-02869, pubblicata il 19 ottobre 2021 – seduta n. 368 –, «a partire dal mese di aprile 2020 (dunque, poco tempo dopo l’inizio della pandemia da Sars-CoV-2) il ministero della Salute era stato adeguatamente informato sull’esistenza di evidenze cliniche che dimostravano come ottenere, attraverso un uso combinato di farmaci del prontuario, una pronta guarigione dall’infezione». Nonostante ciò, l’AIFA ha dato il via libera ad alcune cure con prodotti farmaceutici “riconvertiti” da precedenti usi solo a fine 2021.

Col senno di poi, è evidente che il combinato disposto di questi elementi narrativi avesse uno scopo preciso: far passare l’idea che non vi fosse alternativa alle misure di “contrasto” alla pandemia proposte dal governo – le cosiddette “misure non farmaceutiche” (confinamenti, coprifuochi ecc.) prima, e la vaccinazione di massa e il green pass poi. A tal proposito, è interessante notare come il regolamento sia della FDA che dell’EMA chiarisca che l’autorizzazione condizionale (emergenziale) dei vaccini sia possibile solo in assenza di cure efficaci9; questo significa che se si fosse dimostrata l’efficacia anche di un solo trattamento le case farmaceutiche non avrebbero potuto commercializzare i loro vaccini tramite la procedura di emergenza. Questo potrebbe spiegare perché il boicottaggio delle cure precoci sia stato un fenomeno generalizzato un po’ in tutto l’Occidente: il caso dell’idrossiclorochina rappresenta l’esempio più clamoroso10.

Più in generale, l’obiettivo si direbbe essere stato quello di traumatizzare la popolazione, inducendola a introiettare lo stato di emergenza, e frantumare qualunque forma di resistenza, sia individuale che collettiva, tanto sul piano psicologico quanto politico, alle misure (pseudo)sanitarie del governo: una vera e propria guerra psicologica rivolta contro la popolazione, finalizzata a far accettare ai cittadini l’instaurazione dello stato di emergenza, con il suo corollario di politiche autoritarie, molte delle quali fino a poco prima sarebbero state letteralmente inconcepibili.

Peccato che questa guerra psicologica abbia lasciato sul campo molti morti – e non solo in senso metaforico. È ormai evidente, infatti, come la scelta di sabotare aggressivamente qualunque terapia precoce – insieme alla disattivazione di fatto della medicina di base, sia attraverso protocolli ministeriali, sia semplicemente seminando il panico tra i medici stessi, determinando nel complesso un crollo delle visite di persona e degli interventi domiciliari – abbia provocato una crescita esponenziale dei ricoveri (portando al collasso le strutture ospedaliere) e delle morti, molti dei quali si sarebbero potuti verosimilmente evitare intervenendo tempestivamente al sopraggiungere dei primi sintomi.

Come se non bastasse, per i malati che giungevano in condizioni gravi in ospedale si è proceduto per tanti mesi con il protocollo della intubazione e ossigenazione forzata, che oggi sappiamo essersi rivelata fatalmente errata, causando moltissimi decessi evitabili [cfr. Guerra, 2021]. Il dramma è che questa realtà non è emersa subito a causa della riluttanza a effettuare ai morti per Covid autopsie, sconsigliate nella ormai famigerata circolare n. 15280 del 2 maggio 2020 del ministero della Salute: uno dei tanti misteri che costellano la vicenda Covid. Un’assurdità denunciata – ex post, purtroppo – anche da Ranieri Guerra, direttore vicario dell’OMS fino al settembre del 2021: «In quella prima fase, l’esame autoptico, strumento di cui veniva scoraggiata e talvolta proibita l’adozione, sarebbe stato fondamentale. Da uno studio successivo dei colleghi del San Raffaele su un centinaio di autopsie, ad esempio, sono emerse evidenze devastanti sul piano clinico: polmoni che in pratica non esistevano più, come sciolti nell’acido» [Guerra, 2021]. Va inoltre tenuto conto delle conseguenze dei tagli alla sanità effettuati nel corso degli ultimi vent’anni in ottemperanza ai vincoli europei [cfr. Clancy, 2020]: secondo un’indagine condotta da Anaao-Assomed, a ogni posto letto in meno per 1.000 abitanti è associato un aumento del 2% della mortalità legata alla Covid-19 nei primi otto mesi del 202011.

A ciò vanno aggiunti tutti i morti provocati dalla prassi, assai diffusa a inizio pandemia, di collocare molti malati contagiati nelle RSA dove risiedevano anziani (cioè la popolazione più a rischio di conseguenze pericolose dovute al contagio): una scelta assolutamente scellerata, come testimoniato dall’enorme numero di morti registrati nelle RSA, riportato anche da Sara Gandini e Andrea Miconi in questo volume.

Non meno fallimentare, anche solo sul piano strettamente sanitario, si è rivelata la strategia dei lockdown. Che questi abbiano avuto devastanti conseguenze in termini economici, sociali e psicologici è cosa nota. Meno noto è il fatto che i lockdown degli ultimi due anni hanno clamorosamente fallito anche in base all’unico criterio che esiste per giustificarli: quello di “salvare vite”, ridurre la mortalità da Covid ed evitare la saturazione degli ospedali. Come evidenziato altrove12, siamo stati i più “lockdownisti” di tutti. Il concetto di lockdown nazionale, dopotutto, l’abbiamo inventato noi: prima che lo adottassimo non era mai stato preso in considerazione in nessuno dei piani pandemici esistenti fino a quel momento a livello mondiale [cfr. Stanig, Daniele, 2021]. Peccato che allo stesso tempo l’Italia abbia anche uno dei record peggiori in termini di morti Covid in rapporto alla popolazione tra tutti i Paesi occidentali – ben al di sopra di Regno Unito, Spagna, Francia, Germania, Svezia e di molti altri Paesi che hanno adottato misure molto meno restrittive13. Come già detto, questo può essere in parte imputato al dubbio metodo di calcolo dei decessi; lo stesso, però, non si può dire delle morti in eccesso, che vedono l’Italia al primo posto tra i Paesi occidentali dopo gli Stati Uniti [Wang et al., 2022; vedi infra]. E c’è ancora chi ha il coraggio di parlare di “modello Italia”.

Ora, la vulgata (alimentata dal governo e dai media) vuole che ciò sia avvenuto nonostante il lockdown – e che senza di esso le cose sarebbero andate senz’altro peggio. In realtà vi sono buone ragioni per credere che il pessimo risultato dell’Italia in termini di morti sia stata anche una conseguenza del lockdown. Come spiegano Piero Stanig e Gianmarco Daniele, due professori dell’Università Bocconi, nel loro libro Fallimento lockdown, se hai a che fare con un virus altamente infettivo, che si diffonde soprattutto al chiuso (come la maggior parte dei virus) e che prende di mira quasi esclusivamente gli anziani, la cosa peggiore che puoi fare è rinchiudere gli anziani dentro casa con altri membri della loro famiglia e allo stesso tempo vietare per legge a quegli stessi anziani – e al resto della popolazione – di stare nel luogo in assoluto più sicuro di tutti: all’aperto (dove in pratica non ci si contagia, come già sostenevano in tanti all’inizio della pandemia) [Stanig, Daniele, 2021]. Si potrebbe pensare che l’Italia rappresenti un’eccezione da questo punto di vista, e che in altri Paesi i lockdown abbiano funzionato meglio, ma non è così. Esistono ormai innumerevoli studi che confermano l’inefficacia, se non addirittura la pericolosità, dei lockdown14. Come d’altronde dimostra l’esempio di Paesi che hanno adottato misure molto meno restrittive delle nostre e che tuttavia hanno registrato una mortalità in rapporto alla popolazione equivalente o addirittura inferiore alla nostra.

È interessante notare come, in seguito allo scioglimento del CTS, che per due anni ha “consigliato” (in teoria almeno) il governo sulle restrizioni anti-Covid, alla fine di marzo del 2022, questo sia stato candidamente ammesso persino da Donato Greco, consigliere dell’OMS e per un anno componente del CTS (in cui è entrato, a onor del vero, dopo la fase dei lockdown). «Abbiamo dovuto suggerire restrizioni di dubbia efficacia scientifica, ma costi sociali certi. Le chiusure non hanno frenato il virus. Un altro errore è stato lasciare la comunicazione in mano a virologi autonominati», ha dichiarato Greco15. Dalle sue parole si evince chiaramente quale fosse il vero ruolo del CTS: non suggerire al governo le misure più appropriate da prendere, quanto mettere il timbro della “scienza” – o meglio de La ScienzaTM – sulle misure già decise dal governo, che, ormai dovrebbe essere chiaro, non hanno mai avuto nulla a che vedere con la difesa della salute pubblica. Lo stesso dicasi delle “virostar” che per due anni hanno riempito i talk show televisivi. Come ben riassunto da Vittorio Agnoletto: «La scienza […] si è lasciata andare a dire quello che la politica in quel momento voleva sentirsi dire»16. Questi soggetti hanno delle responsabilità pesantissime.

Tutto ciò è particolarmente esecrabile se consideriamo che vi sono ormai numerose evidenze del fatto che la strategia adottata dalle istituzioni, soprattutto nella prima fase della pandemia, abbia contribuito a determinare non solo un numero molto elevato di vittime per Covid (facilmente evitabili con strategie alternative che pure esistevano, come quelle proposte dalla Great Barrington Declaration, oggetto invece di un linciaggio mediatico feroce17), ma anche un aumento significativo, rispetto alla media, dei morti per patologie non Covid. Sappiamo che nel 2020-2021 si è registrata una mortalità in eccesso molto elevata (rispetto al quinquennio precedente) e di gran lunga superiore ai morti ufficiali per Covid: secondo uno degli studi più autorevoli in merito, pubblicato su «The Lancet», parliamo di 18 milioni di persone a livello globale (a fronte di 6 milioni di morti Covid ufficiali) e 260.000 persone in Italia (a fronte di poco più di 130.000 morti Covid ufficiali): il dato più alto tra tutti i Paesi occidentali dopo gli Stati Uniti [Wang et al., 2022].

Ora, sulla stampa queste morti in eccesso vengono solitamente attribuite in automatico alla Covid-19, sostenendo dunque che le vittime effettive del virus siano molte di più di quelle contenute nelle stime ufficiali (per la verità non solo sulla stampa: anche l’ISTAT fa la stessa equazione). Tuttavia, alla luce di quanto detto in precedenza, questa conclusione risulta poco convincente: è molto più probabile il contrario, infatti, ovverosia che il numero di morti per Covid sia significativamente sovrastimato, in virtù di elaborazioni statistiche molto discutibili.

Sono gli stessi autori del sopracitato studio a chiarire che una parte consistente delle morti in eccesso è molto probabilmente da attribuire a patologie non Covid aggravate «dagli effetti diretti dei lockdown e dalla relativa turbolenza economica»: perdita dei mezzi di sostentamento economico (soprattutto nei Paesi in via di sviluppo); sospensione de facto della medicina di base; accessi ridotti al Pronto Soccorso e ai sistemi ospedalieri; interruzione delle cure ospedaliere, delle visite non urgenti e degli screening, anche solo per l’ingolfamento (evitabile) dei sistemi ospedalieri per le ragioni di cui si è detto; aumento dei tassi di ansia e depressione, con conseguente aumento dell’abuso di alcol e droghe e dei tassi di suicidio ecc. Questo è corroborato da diversi altri studi [cfr.: Odone et al., 2020; Gianicolo et al., 2021]18. A questo bisogna aggiungere i potenziali effetti a lungo termine dei lockdown sulla salute a causa dell’indebolimento delle difese immunitarie della popolazione dovuto alla scarsa esposizione ai virus comuni per effetto delle restrizioni anti-Covid19.

In definitiva, possiamo affermare senza timore di smentita che una percentuale molto significativa delle morti in eccesso verificatesi negli ultimi due anni – per Covid e per altre patologie – sia il risultato diretto e indiretto della strategia adottata dal governo: quantomeno sembra lecito parlare di disastro colposo. Né si può accogliere l’obiezione secondo cui quello che è avvenuto sarebbe stato unicamente il risultato del panico e dell’impreparazione delle autorità. Non solo l’epidemia di Sars-CoV-2 non era uno scenario imprevisto – anche contando i morti del primo anno e mezzo, esso non rappresenta nemmeno lo scenario più grave considerato nei piani pandemici pre-2020 dell’Italia o di altri Paesi, nessuno dei quali contemplava le misure poi messe in atto [cfr. Stanig, Daniele, 2021] –, ma è fin troppo evidente come le autorità abbiano perseguito fin dall’inizio una strategia piuttosto precisa, che hanno portato avanti con straordinaria determinazione a dispetto delle crescenti evidenze scientifiche ed empiriche dell’inefficacia, da un punto di vista sanitario ed epidemiologico, delle misure implementate.

Fase 2: green pass e vaccinazione di massa

Ne è la dimostrazione il fatto che la medesima strategia adottata nella prima fase della pandemia sia stata poi riproposta, in chiave ancora più aggressiva, nella seconda fase: quella vaccinale. Come abbiamo visto, tutta la comunicazione nella prima fase è stata tesa a far passare l’idea che i vaccini fossero l’unica soluzione possibile e salvifica per contrastare l’epidemia in atto, in attesa della quale non vi era alternativa all’attuazione di “misure non farmaceutiche” di vario tipo. Non sorprende, dunque, che una volta approvati i vaccini – con una rapidità e leggerezza che stride con l’atteggiamento ipercautelativo adottato dai governi nei confronti delle varie terapie precoci – si sia imposta in Occidente quella che il sociologo francese Laurent Mucchielli [2021, p. 211] definisce una vera e propria «religione vaccinale […] con il suo dio, i suoi grandi maestri, i suoi devoti, i suoi mercenari, le sue tecniche di propaganda di massa e le sue bugie spudorate».

Da un lato, si è screditato, deriso, delegittimato, demonizzato ogni dubbio – quantomeno legittimo – in merito alle procedure di sviluppo e di approvazione dei vaccini anti-Covid, arrivando addirittura a negare la natura sperimentale dei vaccini20; in merito ai conflitti d’interesse degli enti regolatori occidentali, FDA ed EMA, nonché della stessa OMS (cfr. il capitolo di Nicola Matteucci ed Eduardo Missoni in questo volume)21; in merito alla mancanza di trasparenza sui contratti siglati tra la UE e gli Stati membri da un lato e le case farmaceutiche dall’altro, ancora parzialmente secretati al momento della scrittura; in merito alla possibilità che gli enormi interessi economici in campo potessero far finire in secondo piano gli interessi della collettività22; in merito all’efficacia dei vaccini, che inizialmente, con il ciclo base, avrebbero dovuto offrire una protezione di anni sia dall’infezione che dalla malattia23, e che invece si è poi “scoperto” che offrono una protezione dalla malattia molto limitata nel tempo – da cui l’esigenza di richiami/booster periodici – e una protezione dall’infezione ancora più limitata; in merito ai possibili effetti avversi – noti e soprattutto ignoti – dei vaccini, soprattutto nei giovani, a conferma dei quali ormai esiste un’inquietante mole di studi24, e così via.

Dall’altro lato, è partita una martellante campagna politico-mediatica finalizzata a presentare la vaccinazione di massa di tutta la popolazione (prima solo quella adulta, successivamente anche i bambini) come unica soluzione per fermare la diffusione del virus, evitare il sovraccarico delle strutture ospedaliere, raggiungere l’immunità di gregge ed eradicare la Covid-19. Tale soluzione è stata poi istituzionalizzata tramite l’introduzione di un obbligo vaccinale surrettizio per tutti gli over 12 – per mezzo del green pass – e poi di un obbligo vaccinale vero e proprio per tutti gli over 50.

Tuttavia, le evidenze a favore dei benefìci della vaccinazione di massa della popolazione sono estremamente deboli: da un punto di vista individuale, il rapporto costi/benefìci della vaccinazione per la stragrande maggioranza della popolazione, che non corre praticamente alcun rischio dalla Covid-19, è tutt’altro che chiaro, e potrebbe addirittura essere negativo, sulla base dei dati attualmente disponibili sulle reazioni avverse; da un punto di vista collettivo, invece, è ormai acclarato (ma in verità era noto fin dal principio) che l’argomentazione principale a favore della vaccinazione di massa e del green pass – ovverosia che la vaccinazione protegga (in maniera statisticamente rilevante) dall’infezione e dal contagio e prevenga la trasmissione del virus – è del tutto infondata [cfr.: Singanayagam et al., 2021; Acharya et al., 2021; Eyre et al., 2021], come dimostra anche l’assenza di correlazione tra livelli di vaccinazione e nuovi casi [Subramanian, Kumar, 2021].

Purtroppo, anche nel caso dei vaccini, tutto fa pensare che l’interesse delle persone e la tutela della salute pubblica siano stati sacrificati sull’altare di interessi politici ed economici. Un approccio vaccinale ispirato al principio della protezione focalizzata [cfr. Giubilini et al., 2021] e del rispetto della dignità umana avrebbe concentrato la campagna di vaccinazione su quella minoranza della popolazione effettivamente esposta a un rischio serio di ospedalizzazione/decesso per Covid, e nella maggior parte dei casi più che felice di vaccinarsi: sostanzialmente gli over 60 e le categorie più fragili, nei quali la vaccinazione ha dimostrato una notevole efficacia nel ridurre il rischio di malattia grave. In questo modo, avremmo non solo verosimilmente raggiunto (senza obblighi) lo stesso obiettivo in termini di riduzione delle ospedalizzazioni e dei morti, evitando di mettere a rischio la salute dei giovani, di lacerare il tessuto sociale del Paese e di violentare la Costituzione, ma anzi avremmo probabilmente evitato un gran numero di morti, giacché avremmo privilegiato la vaccinazione di coloro che effettivamente sono esposti a un rischio serio da Covid, come chiesto in più occasioni anche dall’OMS25.

Ristrutturazione autoritaria del capitalismo

Ma ovviamente limitare la vaccinazione unicamente agli over 60 avrebbe ridotto enormemente gli utili del business vaccinale. In questo senso, va da sé che l’aver affidato la produzione dei vaccini a imprese private motivate unicamente dal profitto, ed enormemente influenti, piuttosto che a un’industria vaccinale pubblica – che anzi è stata deliberatamente boicottata, come dimostra il caso del “vaccino italiano” a partecipazione statale di ReiThera26 –, abbia creato un incentivo perverso ad anteporre la vaccinazione di quante più persone possibile all’interesse della collettività, anche attraverso l’insabbiamento di qualunque evidenza scientifica a sfavore della campagna di vaccinazione di massa, relativamente non solo alle reazioni avverse ma anche, per esempio, al ruolo dell’immunità naturale [cfr. Block, 2021].

Ma soprattutto, un approccio “focalizzato” alla vaccinazione avrebbe impedito di continuare quell’esperimento di disciplinamento e controllo sociale avviato con il lockdown e poi portato all’estremo con il green pass, funzionale a quello che possiamo ipotizzare essere stato l’obiettivo reale dell’intera gestione pandemica, in Italia ma non solo: una drammatica accelerazione della torsione tecno-autoritaria delle istituzioni e del potere politico in corso da tempo in Occidente (e in particolar modo in Italia), a sua volta condizione necessaria per una più ampia ristrutturazione del capitalismo occidentale in una chiave sempre più oligarchica.

Partiamo dal primo punto. Che i governi di diversi Paesi, tra cui il nostro, abbiano sfruttato la pandemia per ridurre i livelli di democrazia, e per imporre alla popolazione misure restrittive dell’agibilità politica, sindacale e di socialità che mai si sarebbero sognati di poter attuare in condizioni normali, dovrebbe essere ormai evidente ai più. Si è trattato per molti versi di un fenomeno globale, che ha interessato Paesi occidentali e non. Uno studio del V-Dem Institute [V-Dem, 2021] dell’Università di Gothenburg ha affrontato in maniera sistematica questo fenomeno, concludendo che 32 “democrazie avanzate” e 55 “regimi autoritari” hanno violato norme internazionali con la scusante della Covid-19. In due terzi dei Paesi studiati è stata repressa la libertà di stampa e l’informazione. In un terzo dei Paesi sono state applicate norme d’emergenza senza fissarne una data di scadenza. Il rapporto ammonisce su un’accelerazione delle spinte autoritarie in tutto il mondo.

A questi dati sistematici si aggiungono le segnalazioni di abusi da parte della polizia in ogni angolo del pianeta. In un report di Amnesty International si documenta che in almeno sessanta Paesi le autorità hanno adottato misure punitive e coercitive che non hanno solo violato una serie di diritti umani, ma hanno ulteriormente diviso la società, ovviamente senza contrastare l’epidemia [Amnesty International, 2020; cfr. anche Amnesty International, 2022]. Tra i casi segnalati, tanti Paesi europei: Italia, Belgio, Francia, Grecia, Romania. Abusi spesso concentrati verso le fasce più deboli e vulnerabili della popolazione. Lo stesso drammatico scenario emerge in un rapporto di Human Rights Watch sull’utilizzo politico della pandemia da parte delle autorità di numerosi Paesi [Human Rights Watch, 2021]. Il rapporto evidenzia come molti governi abbiano strumentalizzato la pandemia per reprimere tutta una serie di diritti umani fondamentali, tra cui la libertà di circolazione e di movimento, di espressione e di protesta, per mezzo dell’imposizione di «restrizioni […] sproporzionate o inappropriate rispetto alla minaccia per la salute pubblica», che «le autorità hanno applicato in modo discriminatorio e con violenza eccessiva – e talvolta fatale».

Sul fronte delle cosiddette “democrazie avanzate” occidentali, l’Italia rappresenta ancora una volta una perfetta cartina di tornasole di questo processo di involuzione autoritaria e antidemocratica indotta dalla pandemia. Degli aspetti più prettamente narrativo-comunicativi di questo processo abbiamo già parlato: in particolare, la militarizzazione del dibattito pubblico e il ricorso sistematico alla propaganda e alla censura con l’obiettivo di creare consenso e reprimere il dissenso intorno alle misure di “contrasto” (o meglio di aggravamento) della pandemia, i cui effetti sulla cultura democratica del Paese si faranno sentire per molti anni a venire, giacché il paradigma paternalista e autoritario su cui si fonda questo approccio è destinato a sopravvivere alla pandemia; difatti abbiamo visto lo stesso paradigma essere applicato, in maniera se possibile ancor più violenta, al conflitto in Ucraina, come argomentato nell’Introduzione del volume dai curatori.

Sul piano istituzionale, abbiamo assistito, con la scusante dello stato di emergenza, a un’accelerazione drammatica del processo di esecutivizzazione e oligarchizzazione della forma di governo e della stessa forma Stato del Paese – già in corso da tempo per effetto soprattutto dell’adesione dell’Italia alla sovrastruttura politico-economica dell’UE [cfr. Fazi, Mitchell, 2018] –, i cui aspetti più salienti sono: il rafforzamento dei poteri esecutivi e tecnocratici a tutti i livelli; l’eterodirezione delle decisioni di politica economica da parte delle strutture sovranazionali della UE; la contestuale marginalizzazione, ormai totale, del Parlamento, anche attraverso l’uso/abuso della legislazione d’emergenza – prassi esplosa e definitivamente istituzionalizzata durante la pandemia attraverso l’impiego sistematico e palesemente incostituzionale [cfr. Algostino, 2020] dei DPCM, che hanno di fatto trasformato l’organo esecutivo, il governo, in organo legislativo; il ricorso sempre più frequente ai cosiddetti “governi tecnici”27 – tendenza che ha raggiunto l’apoteosi con il governo Draghi, sostenuto, de facto, da tutti i principali partiti dell’arco parlamentare; e più in generale la disarticolazione di qualunque processo democratico, non solo sul piano sostanziale ma, ormai, anche su quello meramente formale.

Rientra a pieno titolo in questo progetto di esautorazione a tutti i livelli della democrazia il rafforzamento del vincolo esterno europeo per mezzo del PNRR: strumento del tutto “irrilevante” dal punto di vista macroeconomico28, ma estremamente cogente dal punto di vista politico, nella misura in cui impegna l’Italia a realizzare un dettagliatissimo piano di riforme – su un arco temporale che supera abbondantemente l’orizzonte politico del governo in carica –, che convergono sull’obiettivo di abbattere gli ultimi residui di Stato sociale e completare la neoliberalizzazione dell’economia italiana iniziata trent’anni or sono con la firma del Trattato di Maastricht29. In tal senso, il PNRR segna il definitivo commissariamento della politica economica italiana da parte delle istituzioni europee e degli interessi oligarchici (nazionali e inter/sovranazionali) che esse incarnano.

Con la pandemia, tuttavia, non abbiamo assistito solo a un ribaltamento radicale del rapporto tra istituzioni (governo e Parlamento), ma anche, e forse soprattutto, di quello tra Stato e cittadini. Le misure pseudosanitarie adottate negli ultimi due anni – lockdown e green pass –, infatti, non hanno solo rappresentato una grave violazione delle libertà e dei diritti democratici e costituzionali30, con l’aggravante di essersi rivelate inutili se non peggiorative in termini sanitari, ma hanno inaugurato un nuovo quadro politico-istituzionale destinato, ceteris paribus, a rimanere permanente31, riassumibile nel passaggio dallo Stato di diritto a quello che alcuni hanno definito “Stato di autorizzazione”32, in cui cioè i diritti fondamentali e inalienabili della persona non sono più garantiti, ma sono subordinati all’accettazione delle scelte del governo – oggi di natura sanitaria, domani potenzialmente di qualunque altra natura.

Come detto, questa blindatura dello Stato e della società rappresenta la cornice istituzionale di una più ampia ristrutturazione del capitalismo occidentale in una chiave ancora più autoritaria e oligarchica. Negli ultimi due anni, infatti, abbiamo assistito, in Italia come un po’ in tutti i Paesi occidentali, a un drastico aumento delle disuguaglianze economiche e sociali. Da un lato, le misure adottate hanno avuto come effetto diretto e indiretto (e verosimilmente voluto) una contrazione significativa dei redditi da lavoro; l’aumento della precarietà, con l’esplosione dei “lavoretti” on demand tramite app nel settore della gig economy; un visibile aumento della povertà; e un’accelerazione dei processi di deindustrializzazione e di distruzione del tessuto della piccola e media impresa e dei commerci locali.

Dall’altro lato, quelle stesse misure hanno enormemente aumentato i profitti di un manipolo di megamultinazionali operanti soprattutto nei settori del digitale (Amazon über alles), della finanza e della farmaceutica, spesso e volentieri intrecciate tra di loro a livello proprietario, capaci di esercitare un’influenza enorme sui governi nazionali e su ogni aspetto delle nostre esistenze33. Tutto ciò sta determinando livelli osceni di oligopolizzazione del mercato (e del potere in genere) e di concentrazione della ricchezza ai vertici della piramide sociale – una vera e propria nuova economia globale del latifondo –, con implicazioni drammatiche non solo in termini sociali, economici e politici, ma finanche psico-antropologici, nella misura in cui lo scenario che si va profilando è quello di una progressiva dematerializzazione delle relazioni sociali (con conseguente scomparsa dei centri di aggregazione sociale e di conflitto), attraverso l’imposizione surrettizia di un nuovo «modello, apparentemente green e digitale, non solo di economia e di consumo, ma di vita associata e di comunità, in cui quest’ultima si discioglie a favore di individui sempre più isolati, distanti e atomizzati»34.

Questo è lo scenario distopico che ci si prospetta davanti. E per molti versi la pandemia – o, appunto, la strumentalizzazione politica che ne è stata fatta – è ciò che lo ha reso possibile.

1 Per dettagli, cfr. il capitolo di Sara Gandini e Andrea Miconi in questo volume.
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8. Tra tecnocrazia e populismo.
Crisi della comunicazione pubblica e spirale della delegittimazione nel contesto pandemico

di Luca Raffini

Introduzione. Fake news e post-verità. Alla ricerca delle radici profonde

La crisi della comunicazione pubblica appare oggi come una delle principali patologie che minacciano la qualità del confronto democratico. Il tema si è fortemente imposto al centro del dibattito politico nel 2016, in occasione delle campagne per l’elezione del presidente degli USA e per il referendum sulla Brexit: entrambe sono state condizionate dalla diffusione delle cosiddette fake news [Riva, 2018]; termine con cui si indicano notizie palesemente false, prodotte per obiettivi strumentali, di natura politica (condizionare l’opinione pubblica) o economica (“acchiappare” visualizzazioni). I social media costituiscono il terreno ideale per la diffusione della disinformazione, perché favoriscono una comunicazione disintermediata, orizzontale e diffusa, che è per questo, sovente, immediata, irriflessa ed emotiva. Le fake news parlano alla “pancia” e dicono ciò che i loro fruitori vogliono sentirsi dire. Il fenomeno non nasce con i social media: caratterizza anche la stampa e – ancor più – la televisione. I fruitori di informazione tendono naturalmente a selezionare i contenuti che confermano le proprie opinioni, e quando ciò non avviene entrano in gioco dinamiche di accomodamento cognitivo. I logaritmi dei media sociali – offrendo agli utenti i contenuti più simili a quelli in precedenza cercati – rafforzano questa dinamica: gli utenti selezionano i contenuti, ma al contempo, ora, sono i contenuti che selezionano i fruitori. Questi si troveranno confinati in un mondo comunicativo selettivo, che li porterà a consumare contenuti sempre più omogeneamente orientati e a entrare sempre meno in contatto con idee diverse. È il fenomeno a cui ci si riferisce parlando di “bolle informative” e di “echo chambers”, cui è particolarmente esposto chi si informa in prevalenza sui social media e non si impegna nella verifica e nel confronto critico delle fonti. Potremmo dire che, mentre la televisione generalista tende a generare una grande, unica, echo chamber di natura top-down, che spinge il pubblico al conformismo, i social media producono una miriade di echo chambers di natura bottom-up, altrettanto condizionanti, ma meno controllabili.

Il fenomeno è esploso con l’inizio della pandemia: un contesto di crisi e di incertezza radicale, che ha stravolto le routine quotidiane, e con queste le nostre certezze nel modo di interpretare la società, la politica, la scienza. E che ci ha spinto come non mai a comunicare – e quindi a costruire e a condividere le nostre rappresentazioni della realtà – tramite i media digitali. Questi hanno avuto un ruolo fondamentale nel mantenerci connessi e informati, hanno rappresentato la nostra principale finestra sul mondo: una finestra, abbiamo detto, particolarmente esposta a distorsioni e a illusioni ottiche.

La pandemia Covid-19 sembra avere sancito il pieno ingresso nell’era della post-verità: concetto che definisce una realtà in cui la nostra conoscenza del mondo vede gli aspetti emotivi passare in primo piano rispetto agli elementi fattuali [Maddalena, Gili, 2020]. Nell’era della post-verità, si dice, viene a mancare la condivisione di un terreno comune di interpretazione della realtà, la sfera pubblica perde sempre più la sua funzione di confronto argomentato tra portatori di idee e interessi diversi, per diventare il teatro di uno scontro tra opposte pretese di verità.

I rapporti con l’alterità si conformano vieppiù alla contrapposizione tra amico e nemico (colui che dice la verità vs colui che, per ignoranza, per malafede, o per entrambe, non dice la verità): assistiamo a una crescente polarizzazione.

Le strategie di contrasto della disinformazione si basano sull’individuazione e il sanzionamento di chi diffonde fake news – per esempio, decretando la chiusura di siti internet e di account –, sulla realizzazione di campagne di sensibilizzazione a un corretto utilizzo dei social media e sulla diffusione di notizie “corrette”. Alla base c’è una serie di assunti fallaci: la disinformazione è causata dall’ignoranza, e può quindi essere combattuta fornendo informazioni “vere” e sanzionando quelle “false”; è favorita dalle logiche comunicative orizzontali e deregolamentate dei media digitali, e può quindi essere contrastata intervenendo sulla governance della Rete e dei social media. Si tratta di un approccio inefficace, se non controproducente. Operando una distinzione manichea tra il vero e il falso, stigmatizza i supposti creatori e consumatori di fake news, tacciandoli di ignoranza, di creduloneria, di immoralità, di egoismo, di scarso civismo. Il controllo e la censura avranno l’inevitabile effetto di confermare la convinzione che viene soffocata la voce di chi ha il coraggio di dire la verità. Perché – questo è il punto – ciò che per gli uni è disinformazione è per gli altri controinformazione. Ciò che per gli uni è promozione di notizie corrette, fondate su dati oggettivi è per gli altri manipolazione e propaganda mainstream.

Le radici profonde della crisi della comunicazione pubblica sono di natura valoriale, e attengono alla profonda sfiducia e alla delegittimazione che investe il rapporto tra i cittadini e le istituzioni (in senso lato: politiche, sociali, economiche, scientifiche), nonché il rapporto tra gruppi sociali portatori di interessi e valori diversi: «l’attuale disordine informativo è il risultato dello sfaldamento delle istituzioni democratiche liberali, e nello specifico quelle preposte a vagliare le posizioni politiche d’accordo con l’autorità dell’evidenza e in accordo con processi e norme prestabilite» [Bennett, Livingstone, 2021, p. 9].

Siamo abituati a considerare il dibattito politico nei termini di un confronto tra diverse interpretazioni dei fatti, non come un conflitto sulla definizione della realtà; eppure è proprio questo, sempre più, il nodo del conflitto. Parliamo di una crisi che travalica la dimensione politica per assumere un carattere di natura epistemica. Che attiene, cioè, alla condivisione degli strumenti e degli approcci che permettono la conoscenza e la comprensione della realtà.

Ciò che oggi chiamiamo post-verità è già stato tematizzato nell’ambito delle teorie della post-modernità, o tardo-modernità [Beck, 1986]. Implica il superamento di una concezione positivista, oggettiva, della razionalità e ci spinge a esplorare la possibilità della gestione democratica di società complesse, che producono incertezza, rischi e vulnerabilità, caratterizzate da una pluralità radicale, in cui fatti e valori si sovrappongono in maniera inestricabile e si sfumano i confini tra scienza, società e politica. La scienza diventa vieppiù un ambito di subpolitica: con questo concetto lo stesso Beck indica il carattere politico di scelte fondate su criteri apparentemente “tecnici” o “scientifici”, e perciò sottratti alla discussione pubblica e alla legittimazione democratica.

Il conflitto sulla verità, un tempo al centro della contrapposizione tra ideologie alternative, chiaramente identificabili come tali, ha oggi apparentemente perso il suo carattere ideologico, per essere sostituito da una dialettica tra chi, pragmaticamente, si lascia orientare dalla razionalità economica e scientifica e chi, irrazionalmente, vi si oppone. All’ombra della celebrata fine delle ideologie si afferma, tuttavia, la narrativa neoliberale predominante, che si pone come a-ideologica. Questa si afferma come unica alternativa possibile e unica verità legittima, riducendo tutto ciò che resta fuori nel campo dell’anti-scienza, dell’ignoranza, dell’irrazionalità.

Disinformazione e conflitti nel contesto pandemico

Nelle prime settimane di pandemia, in un contesto di profonda incertezza, in merito alle modalità di trasmissione del virus, alla sua virulenza, agli strumenti per debellarlo, al centro dell’agenda politica e dell’opinione pubblica si è posta la crisi sanitaria. I conflitti, ancor prima dell’efficacia delle misure adottate per contrastarla, hanno avuto per oggetto la valutazione dell’effettività del rischio, fino al punto estremo del negazionismo e del complottismo, per cui la crisi è un’invenzione delle élite economiche e politiche. Il conflitto politico si intreccia – in maniera indissolubile – a un conflitto di natura epistemica, se non ontologica, che riguarda cioè la conoscenza della realtà.

La politica si affida agli esperti per decidere quali provvedimenti adottare. Questi, improvvisamente, diventano protagonisti nel dibattito pubblico, intervengono in televisione e sui giornali, e non di rado offrono letture discordanti, contribuendo così ad accrescere l’incertezza e a causare una perdita di fiducia nella scienza. Il processo di depoliticizzazione – per cui la legittimazione delle scelte politiche si fonda sull’adesione alle indicazioni degli esperti – si traduce presto in uno speculare processo di politicizzazione della scienza (su questa doppia dinamica si veda anche il capitolo di Giampietro Gobo in questo volume). L’ingresso degli esperti sulla ribalta rivela come la scienza non sia (e non possa essere) oggettiva e tanto meno in grado di prevedere gli sviluppi della pandemia. Ma non solo: rivela anche il carattere subpolitico della scienza e della tecnica.

La dimensione economica della crisi acquista ben presto una salienza pari a quella sanitaria. Il lockdown e le misure di distanziamento sociale hanno comportato la chiusura o una brusca riduzione di molte attività commerciali e produttive, soprattutto in settori legati alla mobilità, come il turismo e il suo indotto – ristorazione, ospitalità ecc. –, con immediati riflessi in termini di perdita di posti di lavoro. Non tutti appaiono colpiti allo stesso modo dagli effetti della crisi. Al conflitto di natura epistemologica e scientifica/politica si aggiunge una dimensione etica. Come conciliare tutela della salute e protezione del lavoro? Fino a che punto le strategie di mitigazione della crisi sanitaria possono legittimare la limitazione della libertà individuale? Come trovare un equilibrio tra controllo sociale e garanzia dei diritti civili1? È a partire dalla risposta a queste domande che prende forma un conflitto che vede i leader populisti (Trump e Bolsonaro in primis) opporsi ai governi liberal-democratici e, all’interno di quest’ultimi, le opposizioni populiste contrastare le strategie governative. L’emergenza pandemica è utilizzata in maniera strumentale dalle opposizioni populiste, che denunciano i governi di avere inventato l’emergenza sanitaria, o di utilizzarla come pretesto per ridurre le libertà individuali e affermare gli interessi delle élite politiche, economiche e scientifiche. Ma altrettanto strumentale appare l’approccio dei governi neoliberali, che si fanno scudo dietro allo stato di emergenza per evitare il confronto sulle scelte politiche pregresse che hanno reso più difficile gestire la crisi pandemica e su chi ne ha la responsabilità – pensiamo alla riduzione della sanità territoriale e, in generale, allo smantellamento della sanità pubblica; che denunciano come invariabilmente inopportune, strumentali, demagogiche e irresponsabili le critiche alla gestione della pandemia; che, soprattutto, riconducono sotto l’etichetta “disinformazione”, insieme a contenuti palesemente falsi e pretestuosi, anche posizioni che affermano una visione alternativa – più o meno legittima – della realtà, che danno espressione a un diffuso malcontento [Wu Ming 1, 2021].

In una società democratica, la sfera pubblica è il luogo in cui i cittadini, in forma individuale e collettiva, si informano e dibattono le proprie idee, ma è anche il luogo in cui gli attori collettivi si attivano per contestare il discorso dominante e proporre una definizione alternativa della realtà. I movimenti sociali, ci dice Alberto Melucci, perseguono una trasformazione della società «oltre i limiti di compatibilità del sistema» [Melucci, 1982]. Ma proprio il loro carattere di alterità, che li rende «profeti del presente», facendo ancora riferimento alle suggestive definizioni di Melucci, ha di norma spinto le élite politiche a considerarne i repertori di azione e le rivendicazioni come incivili, antidemocratiche, violente, indecenti, illegali. Per molti anni anche le teorie predominanti nella scienza politica hanno guardato ai movimenti sociali, nella loro generalità, come espressione di devianza. Ma qual è il confine tra devianza e contestazione? Tra inciviltà e critica? Tra irrazionalità e appello a forme alternative di razionalità?

Sotto la sbrigativa etichetta “no vax” sono stati ricompresi attori di provenienza eterogenea, mossi da idee e obiettivi diversi: complottisti portatori di idee facilmente risibili, la cui incidenza è stata sovente sovradimensionata per ridicolizzare qualsiasi espressione di dubbio e di dissenso; individui e gruppi portatori di una rabbia sociale generica – come è avvenuto nel caso di molte altre mobilitazioni di protesta, come quella dei gilet gialli in Francia nel 2018; movimenti che hanno cercato di “cavalcare” la protesta per trarne consenso, come i partiti di estrema destra; cittadini che hanno espresso ansie e paure legate a esperienze personali traumatiche; cittadini che hanno contestato l’obbligo vaccinale sulla base delle loro convinzioni e dei loro stili di vita, legati, per esempio, al rifiuto della medicalizzazione e al ricorso alle medicine alternative. Al di là delle opinioni personali sui vaccini, appare del tutto evidente che appiattire ogni forma di dissenso o di dubbio alla disinformazione e al complottismo è riduttivo e strumentale [Lello, 2020; Raffini, Penalva-Verdù, 2022].

I timori in merito ai rischi derivanti dall’utilizzo di una data sostanza, dalla presenza nell’atmosfera di un certo inquinante, dallo stoccaggio di scorie chimiche, di cui gli esperti garantiscono l’assoluta sicurezza, sono considerabili alla stessa stregua? Possiamo mettere sullo stesso piano l’affermazione che i vaccini contengano microchip e chi esprime dubbi in merito alla sicurezza e all’efficacia dei vaccini anti-Covid-19 perché non si fida delle rassicurazioni di medici e scienziati? Il ragionamento può essere esteso al complottismo: non vi è differenza tra chi sostiene che dietro alla vaccinazione anti-Covid-19 si celi una strategia orchestrata da Bill Gates per ridurre la popolazione mondiale e chi fonda la propria ostilità ai vaccini perché non si fida dell’operato di Big Pharma, ed è convinto che l’industria farmaceutica sia al centro di un profondo intreccio di interessi economici e politici?

Scienza, politica e società dal punto di vista populista e dal punto di vista tecnocratico

Rimandando altrove per un inquadramento più dettagliato del concetto e delle teorie che lo inquadrano [cfr., ad esempio: Anselmi, 2017], definiamo il populismo come un discorso – ovvero come un modo per concepire e interpretare la politica – e come una forma organizzativa. Il populismo, inteso come discorso, si basa su un assunto di fondo: la linea di divisione centrale della società è quella che vede opporsi le élite al popolo. Quest’ultimo si caratterizza come un’entità omogenea, e in quanto tale accomunata da identità e interessi comuni. Altre dimensioni, come la stratificazione sociale, o come la dimensione etnica o religiosa, passano in secondo piano o vengono del tutto rimosse. Il populista si erge come portatore degli interessi e dei valori del popolo – di cui dichiara di fare parte. In virtù di ciò non riconosce in chi manifesta opinioni o interessi diversi l’espressione di una visione della società che compete con altre, o che rappresenta gli interessi, legittimi, di una parte della società – come accadeva nel caso dei partiti di massa.

Da questo punto di vista, in maniera apparentemente paradossale, il populismo adotta una visione in linea con quella degli elitisti, che ritengono il potere da sempre in mano a una minoranza organizzata, ovvero a una élite, rifiutando una visione pluralista della democrazia in nome di una concezione manichea del bene e del male, del vero e del falso. La contrapposizione popolo vs élite costituisce l’“ideologia sottile” del populismo, l’elemento invariante a cui possono di volta in volta affiancarsi altri elementi ideologici [Mudde, Kaltwasser, 2017]. Nella sua diffidenza nei confronti delle élite, di ogni tipo, il populismo è ostile agli scienziati e ai “professoroni” senza distinguo: disconosce l’autorità degli esperti – che, in quanto espressione delle élite scientifiche hanno intrecci con le élite economiche e politiche, difendendo i propri interessi contro quelli del popolo. Alla conoscenza degli esperti (l’episteme) contrappone la conoscenza del popolo (la doxa).

Sul piano organizzativo, il leader populista ha un canale di comunicazione diretto con la base e con il popolo, e ne parla la stessa lingua. La connessione diretta è resa oggi possibile dalla diffusione dei social media. Lo stile comunicativo populista è semplificato, e si fonda sulla chiara distinzione amici/nemici, riproducendo dunque quel binarismo che spesso si critica nelle narrazioni mainstream ed elitarie. In un contesto di crisi, di incertezza, di crescenti vulnerabilità, il populismo rassicura, perché individua dei responsabili, dei colpevoli, e permette di indentificarsi con chi sta dalla parte giusta.

Il populismo, si è detto, tende a delegittimare il sapere esperto mainstream, ma fa ampio ricorso ai contro-esperti e alla cosiddetta controinformazione. I primi sono membri della comunità scientifica che, in opposizione alla maggioranza dei colleghi, hanno il coraggio di rompere il muro di complicità e di “dire la verità”. La seconda definisce un’informazione che contende a quella mainstream il carattere di scientificità, di veridicità e di oggettività, in quanto libera dalle manipolazioni. Poco importa che la conferma della competenza e dell’onestà del contro-esperto sia trovata, di volta in volta, in caratteristiche opposte, in modo evidentemente contraddittorio. Il medico inglese Wakefield – autore della controversa pubblicazione in merito alla correlazione tra vaccini e disturbo dello spettro autistico, e in seguito autore di influenti documentari antivaccinisti – è stato radiato dall’Ordine dei medici britannico, e il suo articolo ritirato da «The Lancet»: secondo la retorica dei “contro-esperti”, è stato colpito e allontanato dalla comunità scientifica perché portatore di verità scomode.

La correlazione tra populismo e quella che è stata definita “pseudoscienza” [Tipaldo, 2019], e che nel contesto pandemico ha portato i populisti ad abbracciare l’antivaccinismo, trova spiegazione nell’avversione del populismo contro le élite, e quindi contro il sapere esperto, a cui, si è detto, si contrappone la conoscenza popolare. Ma può essere spiegata anche con il carattere di ideologia sottile del populismo, che, nel suo porsi come difensore degli interessi del popolo, può di volta in volta ricollocarsi, e poi mettere in secondo piano, se non abbandonare, le linee di conflitto salienti nella contingenza. Basti pensare alla Lega, che da movimento anti-italiano diventa un movimento di difesa dell’identità nazionale contro l’UE, che promuove la campagna anti-Euro e sostiene poi il governo guidato dall’ex presidente della BCE.

Non tutti i leader populisti, nel corso della pandemia, hanno abbracciato posizioni “pseudoscientifiche” e si sono espressi contro le misure di distanziamento sociale e contro i vaccini raccomandati dalle istituzioni scientifiche. Al contrario, sono numerosi i casi di leader populisti che hanno condiviso le posizioni dei governi liberal-democratici, ponendosi in un’ottica di “guerra” alla pandemia. È interessante osservare che, quando ciò è avvenuto, i leader populisti si sono caratterizzati per l’adozione di misure particolarmente rigide per contrastare la Covid-19. Come ha osservato Esmark [2021], il populismo è poco incline a compromessi e restio ad assumere posizioni interlocutorie, teso come è a operare una semplificazione, che divide chi sta con il popolo e chi contro, chi agisce in buona fede e chi è corrotto, chi mente e chi dice la verità. Se il punto di partenza è che la pandemia non esiste – o è comunque utilizzata strumentalmente dai governi liberali per interessi di parte e come strategia di controllo –, si porrà in netta contrapposizione con le misure adottate. Se si accetta l’esistenza della pandemia e si ritiene, quindi, che questa rappresenti una minaccia per i cittadini, il leader populista si caratterizzerà per la sua risolutezza nell’affrontare il pericolo, rivendicando la sua efficacia nel tutelare i cittadini e nel vincere la guerra. Il populismo si nutre, oltre che di nemici, di crisi e di minacce a cui rispondere, tanto che sovente queste vengono create ad hoc. Di fronte a uno stato di emergenza reale, i populisti si sono trovati davanti a un dilemma: accettare la definizione di minaccia e allinearsi alle strategie dei partiti e dei governi liberali – rivendicando la propria straordinaria capacità di intervento – o mantenere una posizione di alterità, denunciando le manipolazioni di quest’ultimi.

Il consenso nei confronti del populismo trova spiegazione con la crescente disaffezione dei cittadini nei confronti delle istituzioni e dei partiti politici tradizionali [Bertuzzi, Caciagli, Caruso, 2019]. Il populismo promette di restituire al popolo la sovranità che gli è stata sottratta, dal momento che le decisioni che impattano sulla loro vita sono assunte, in forma opaca, in contesti esterni al circuito della rappresentanza, modellandosi sugli interessi economici e finanziari globali.

È il caso lampante dell’UE, non a caso da molti considerata un esempio emblematico di post-democrazia: qui la legittimazione democratica convive – e spesso passa in secondo piano – con una legittimazione di tipo tecnocratico. L’assunto di fondo della tecnocrazia è che molte decisioni che hanno a che fare con la tecnica e con la scienza non possano che essere assunte dagli esperti, in virtù della loro autorità scientifica. La tecnocrazia, da questo punto di vista, comporta una depoliticizzazione della politica, che trova esternamente le sue verità e le sue giustificazioni. Il governo degli esperti, a ben vedere, in società complesse, non si pone in alternativa, ma in dialettica con il governo del popolo. Una delle principali sfide che si presentano nelle società tardo-moderne è proprio l’equilibrio tra le due fonti di legittimazione, che passa per un riconoscimento del ruolo dell’expertise, ma all’interno di un quadro che consente la discussione pubblica e la partecipazione dei cittadini, anche su questioni complesse. D’altra parte, a meno di non restare ancorati a una visione settecentesca della razionalità, sappiamo che la scienza non può mai essere considerata puramente oggettiva, e che anche gli scienziati sono inevitabilmente condizionati da giudizi di valore e orientamenti. Al pari, sappiamo che se il linguaggio delle scienze si fonda su un tipo di razionalità specifica, distinta dall’azione economica o politica, questi diversi ambiti tendono naturalmente a sovrapporsi. Si tratta di una dinamica ben spiegata da Ulrich Beck [1986] ne La società del rischio. In questo tipo di società, che è esposta a rischi determinati dallo stesso intervento dell’essere umano sulla natura2, le decisioni in merito all’applicazione di una nuova tecnologia passano proprio per una stima dei vantaggi e dei possibili rischi. Ma, ci invita a riflettere Beck, possiamo pensare che queste valutazioni possano fondarsi su criteri oggettivi? Possiamo fondarci su una ragionevole convinzione che l’intera comunità scientifica concordi su una determinata lettura? Possiamo davvero pensare che la valutazione su quale sia il livello accettabile di eventi avversi possa fondarsi su una valutazione eminentemente tecnica, e che questa non sia condizionata dagli interessi delle aziende che promuovono la tecnologia in questione?

Di fronte a questa serie di interrogativi la tecnocrazia opera una semplificazione, almeno quanto il populismo. Fa coincidere la legittimazione politica con una legittimazione tecnico-scientifica, ovvero fonda l’auctoritas su una supposta veritas, senza considerarne l’inevitabile carattere (sub)politico. In questo modo, la scomparsa non solo dell’ideologia, ma dei riferimenti a un modello di società, dalla politica finisce per generare nuove ideologie, non più politiche, ma che affondano le radici in sfere extrapolitiche: la scienza e la tecnica, ma prima ancora l’economia.

A partire dagli anni Ottanta del secolo scorso, l’affermazione del New Public Management e del neoliberismo ha assecondato una “ritirata” della politica di fronte al mercato, postulando quindi una subordinazione della politica alle “leggi” che regolano quest’ultimo. Come se si trattasse di leggi universali, di una novella versione delle tavole di Mosè. Lo slogan che più efficacemente esprime questo orientamento è «There is no alternative»: non cambia nulla votare un partito conservatore o un partito socialdemocratico. Il modello economico e sociale di fondo non può essere messo in discussione. La tecnocrazia, in un certo modo, estende il principio ‘Non c’è alternativa’ alla scienza, anche in questo caso a partire da una visione irrealisticamente oggettiva e omogenea della stessa, con l’inevitabile risultato di de-politicizzare la politica e di politicizzare la scienza e la tecnica. – si parla, a proposito, di ingresso nell’Antropocene: è proprio da questa porosità dei confini che si generano i rischi invitandoci a superare la retorica per cui l’umano, senza distinguo, sarebbe sia la fonte che la soluzione del problema, dentro all’idea di crescita e di progresso di tipo unilineare.

L’intreccio indissolubile tra fatti, interessi e valori, tra conoscenza e opinione ha generato un’irriducibile complessità. Tutto ciò pone una seria sfida alla governance democratica, ancor più se inscritta in un perenne stato di emergenza. A fronte della crescente complessità e dell’aumento dei profili di rischio, le democrazie avanzate sembrano avere imboccato la via di uno scontro frontale tra liberalismo tecnocratico e populismo. Il primo sembra volere risolvere la complessità sottraendo le questioni che riguardano la scienza e la tecnica al dibattito pubblico, a favore degli esperti, risolvendo la sovrapposizione tra scienza e politica – tra veritas e auctoritas – diluendo la seconda nella prima. Il populismo procede in direzione speculare, negando la distinzione tra scienza e politica e tra conoscenza e opinione, piegando la veritas all’auctoritas. In entrambi i casi, la democrazia rinuncia alla gestione democratica della complessità, opera una riduzione e una semplificazione, annulla gli spazi del pluralismo, del confronto e della legittima espressione di dissenso. È questa dinamica che produce ciò che è stato definito – impropriamente, a parere di chi scrive – post-verità.

Verso il tecnopopulismo? Il caso italiano

Populismo e tecnocrazia sono accomunati da una semplificazione del discorso politico – riducendolo il primo alla volontà popolare, e la seconda al governo degli esperti – e da una trasformazione dell’avversario in “nemico”: le élite corrotte e manipolatrici, da una parte; i leader populisti strumentali, antiscientifici e anch’essi manipolatori, dall’altra. Entrambi contribuiscono a rendere la sfera pubblica un luogo di contrapposizione frontale, di delegittimazione reciproca, di stigmatizzazione, favorendo al contempo un processo di polarizzazione e di radicalizzazione. Entrambi sostengono una visione omogenea e monolitica del bene comune: fondata sulla volontà popolare, da una parte, e sulla verità scientifica, dall’altra. Nel caso del populismo, la verità è quella espressa dal popolo, inteso come entità omogenea: chi esprime una verità alternativa si pone contro il popolo. Nel caso della tecnocrazia, poiché le decisioni politiche si fondano sul recepimento delle indicazioni degli esperti, e quindi su criteri di verità e di oggettività, chi esprime una voce critica è esposto all’accusa di inciviltà, ignoranza, antiscientificità [Turner, 2021].

In un recente volume, Bickherton e Invernizzi Accetti [2021] suggeriscono che, in fondo, populismo e tecnocrazia condividono alcuni presupposti epistemologici e politici di fondo, al punto da rappresentare due facce di una stessa medaglia, più che uno l’antidoto dell’altra. Tecnocrazia e populismo sono i due poli che riconfigurano la concezione della democrazia. Nondimeno, raramente si presentano in forma pura. Al contrario, possono trovare diverse e originali forme di conciliazione. Gli autori fanno riferimento al caso del Movimento 5 Stelle (M5S), che se, da un lato, rappresenta un caso esemplare di populismo, vi integra nondimeno elementi tecnocratici. Nell’affidamento che ripone sui media digitali, o nell’enfasi riposta sulla competenza dei suoi membri, all’interno di una visione del tutto depoliticizzata della politica, per esempio. Al tecnopopulismo “dal basso” veicolato dal M5S si accompagnano altre espressioni del fenomeno: Macron, per esempio, è individuato come un caso di tecnopopulismo “dall’alto”. In questo caso assistiamo all’ascesa di un leader in tutto e per tutto considerabile espressione della tecnocrazia, ma che ha integrato questa connotazione con elementi di natura populista.

La comparazione tra i due governi che si sono avvicendati in Italia dopo lo scoppio della pandemia, guidati da due leader di natura apparentemente assai diversa, è in questa prospettiva interessante. Giuseppe Conte è un tecnico, chiamato a guidare una coalizione tra due partiti con una spiccata connotazione populista: M5S e Lega. Si presenta come avvocato dei cittadini. A seguito della crisi della maggioranza giallo-verde accetta di continuare la sua esperienza di primo ministro, con un’inedita maggioranza giallo-rossa (M5S e Partito Democratico), che propone un’azione di governo su molti aspetti in contrasto con quella del precedente governo (per esempio, in materia di immigrazione). Il governo Conte II è chiamato a gestire l’emergenza pandemica. Lo fa affidandosi a un CTS, seguendone piuttosto fedelmente le indicazioni e fondando su ciò la propria legittimazione. Il ministro della Salute appare relativamente poco sui media, con interventi di natura prettamente tecnica, così come non assumono protagonismo i partiti che sostengono il governo, contribuendo a veicolare l’immagine di una maggioranza compatta, impegnata responsabilmente a sostenere le misure necessarie, evitando strumentalizzazioni. Lo scontro politico sembra spostarsi sugli scienziati, nel frattempo diventati popolari e le cui posizioni sono strettamente associate a una precisa collocazione politica. In questo clima di depoliticizzazione della politica, il presidente Conte adotta una strategia di comunicazione con i cittadini fondata sull’immediatezza e sulla presenza. È protagonista di lunghi interventi per cui sceglie, irritualmente, la diretta Facebook, invece del più istituzionale ricorso alla diretta televisiva. L’affidamento delle scelte del governo alle valutazioni degli esperti trova conciliazione con uno stile comunicativo improntato all’emotività e che cerca di comunicare empatia. Il primo ministro è vicino ai cittadini e li rassicura, è uno di loro e lavora in maniera incessante per superare il momento di difficoltà: «Rimaniamo distanti oggi per abbracciarci con più calore, per correre più veloci domani» è una delle frasi più significative della diretta Facebook in cui annuncia il lockdown. D’altra parte, l’esposizione personale del presidente del Consiglio – nonché la sua assunzione diretta di responsabilità sulla scelta dei tecnici – lo rende oggetto di polemiche e di accuse, soprattutto nei momenti più critici. L’approccio sostanzialmente tecnocratico assunto nella gestione della pandemia si associa, insomma, a uno stile comunicativo del leader che presenta ampi tratti di tipo populista.

Mario Draghi, chiamato a guidare il nuovo governo dopo la caduta di Conte a febbraio 2021, è sostenuto da un’ampissima maggioranza, che comprende partiti assai diversi tra loro, tra cui alcuni che avevano in precedenza ampiamente polemizzato con le scelte “rigoriste” e di affidamento ai tecnici del precedente governo. Draghi, in sostanza, persegue una continuità con questa impostazione. Rappresenta l’emblema del tecnocrate, prestato alla politica e accolto, in maniera quasi messianica, come il “salvatore”. Questa rappresentazione – unitamente a un’opposizione assai ridotta – gli garantisce un sostanziale consenso, soprattutto nei media mainstream, di cui non godeva il predecessore. Ciò avviene nonostante la gestione della pandemia – seppur apparentemente più efficace, per esempio sulla campagna vaccinale – appaia in alcuni passaggi più incerta e confusionaria di quella del governo precedente, complice la polifonia interna alla maggioranza e il fatto che le proposte formulate dal ministero della Salute, in concerto con il CTS, debbano passare per la mediazione tra le diverse anime del governo.

Draghi parla pochissimo, anche nei momenti più delicati, e lascia che le decisioni del governo siano comunicate da altri esponenti, o dai tecnici incaricati (in primis, il generale Figliuolo). Nondimeno, la legittimazione delle scelte del governo è in larga parte basata sulla figura del leader e sulla sua celebrazione mediatica come unico possibile garante dell’uscita positiva dalla crisi pandemica.

Conclusioni

Disinformazione e complottismo rappresentano un problema serio per il buon funzionamento della democrazia. Perché distolgono l’attenzione dalle reali linee di conflitto per concentrarle su conflitti immaginari e forniscono formidabili strumenti di manipolazione e di controllo sulle masse. In questo contributo si è cercato di argomentare che le strategie di contrasto alla disinformazione e al complottismo adottate dalle istituzioni non sono solo inefficaci, ma sono parte del problema, piuttosto che una risposta. In nome della battaglia contro le fake news, si rischia di perseguire una normalizzazione dell’opinione pubblica, di praticare una delegittimazione delle voci critiche e un silenziamento del dissenso. In altre parole, di contribuire alla polarizzazione e alla radicalizzazione – alimentando per questa via una spirale di delegittimazione.

Allo scenario di post-verità – identificato con la sovrapposizione fra fatti e valori e con il prevalere delle emozioni sulla razionalità – si contrappone un approccio dai tratti neopositivisti. Si nega il carattere ideologico e subpolitico che caratterizza l’applicazione della tecnica alla società; si afferma una visione irrealisticamente omogenea e compatta della scienza; si ripropone un’anacronistica visione unilineare del progresso scientifico e sociale. Coerentemente con questo approccio, si nega il diritto da parte dei “profani”, e di chi non è riconosciuto come membro legittimo della comunità scientifica, a esprimersi. L’inevitabile risultato sarà, da parte di chi è accusato di essere antiscientifico e in quanto tale stigmatizzato e censurato, un rafforzamento dell’avversione nei confronti delle istituzioni e della scienza mainstream, e quindi un’ulteriore spinta a catalizzare il dissenso attorno a narrazioni di tipo complottista.

Si tratta di una posizione che in Italia è ben rappresentata da Roberto Burioni, che sostiene una visione monolitica della scienza e individua negli esperti gli unici legittimati a pronunciarsi su questioni di natura scientifica – anche quando queste impattano in profondità nella vita dei cittadini. Lo slogan utilizzato da Burioni è: «La scienza non è democratica», confondendo le dinamiche interne alla comunità scientifica con il confronto politico relativo all’applicazione delle scoperte scientifiche e all’utilizzo delle tecnologie nella società3.

Una dinamica simile a quella che ha caratterizzato il dibattito pubblico sui vaccini si è successivamente riproposta anche nel dibattito sulla guerra in Ucraina, come discusso dai curatori nell’Introduzione. Anche in questo caso si è posta la questione della disinformazione e delle fake news. Ma si è al pari assistito a un atteggiamento di tipo manicheo e a un restringimento dello spazio della critica. Così come legittime espressioni di critica ai vaccini per la Covid-19 sono state etichettate come antiscientifiche, qualsiasi posizione non allineata sulla lettura delle responsabilità, nel caso del conflitto in Ucraina, ha finito per essere tacciata di essere filoputiniana.

Questa tendenza diffusa è alimentata da – e a sua volta la rafforza – una ridefinizione del conflitto politico lungo l’asse populismo/tecnocrazia, favorisce una degradazione del dibattito democratico, e allontana una seria riflessione sul ruolo e sulla natura del dibattito pubblico in una società plurale e complessa.

1 Tra i temi più ricorrenti nei movimenti che si sono attivati per contrastare la gestione della pandemia da parte dei governi, vi è il ricorso allo stato di eccezione quale giustificazione per cambiare in maniera strutturale le modalità di governo nelle società democratiche. Questo tipo di lettura suggerisce che l’aumento del potere di controllo sociale e la riduzione degli spazi di espressione del dissenso sono un processo costitutivo dell’attuale degenerazione dei sistemi democratici, e non un fatto contingente. Ciò perché a una emergenza ne seguirà un’altra, e le strategie di controllo sperimentate oggi potranno essere utilizzate in un futuro prossimo, per esempio, nel contrasto all’emergenza climatica.

2 Lo sviluppo scientifico e tecnologico ha alterato gli stessi confini tra natura e società

3 Cfr. il capitolo di Ivan Cavicchi in questo volume.
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Introduzione

Il biennio pandemico 2020-2021 ha visto l’OMS al centro di forti dibattiti e critiche su scala internazionale. Tra le vicende più chiassose, ricordiamo la decisione di Donald Trump di abbandonare l’OMS lamentando la cattiva gestione della pandemia, o l’affaire del report sulla gestione pandemica dell’ufficio OMS di Venezia, pubblicato e poi ritirato dietro presunte pressioni del governo italiano [Zambon, 2021].

Questi episodi si aggiungono a (e attualizzano) una serie di nodi irrisolti dell’evoluzione della governance e della missione dell’OMS. Per questo, ripercorreremo in questo capitolo la sua storia prepandemica, valutando il rischio di una sua marginalizzazione rispetto all’originaria missione [Dentico, Missoni, 2021], per poi chiudere con alcuni riferimenti alla congiuntura Covid-19.

L’approccio analitico è interdisciplinare, e parte dai background degli autori – rispettivamente economico e medico. Infatti, come ricordato da Edgar Morin [2017], molti eventi della società ed economia contemporanee assumono vesti complesse e possono venir offuscati da infodemia e rumore di fondo – anche strategici. Pertanto, la loro lettura e analisi richiedono un «pensiero complesso».

Nello specifico, la nostra prospettiva teorica si fonda sull’economia della regolazione, sulla teoria delle relazioni internazionali e su quella di governo della salute pubblica globale. Poi, combinandone le acquisizioni teoriche, analizziamo la realtà operativa e organizzativa dell’OMS, ed evidenziamo la sua progressiva deriva verso il multistakeholderism, vale a dire un nuovo modello che prevede la partecipazione di numerosi soggetti portatori di differenti interessi. Infine, ne approfondiamo le implicazioni di policy e i rischi sottesi.

Le strategie di influenza degli stakeholders

Conflitti di interesse, lobbismi e cattura del regolatore

In uno studio pioniere di Braithwaite [1984] emergeva come l’industria farmaceutica fosse internazionalmente tra i settori con la più alta capacità corruttiva, frequenza di frode nei controlli di sicurezza e negligenza dolosa nella manifattura di farmaci. Nel complesso della sanità, i fenomeni corruttivi rimangono elevati e cangianti [European Commission, 2015], oltre che difficili da quantificare: García [2019] valuta che il 10-25% del totale mondiale delle spese sanitarie sia imputabile a fenomeni corruttivi.

Per la sua base scientifica, in sanità le strategie di corruzione e influenza si intrecciano con il condizionamento della ricerca e del policy maker. I fenomeni di influenza iniziano dalla presenza di un conflitto di interessi (COI) in capo a (almeno) un agente economico: da un lato, tale agente dovrebbe attuare un interesse pubblico (o collettivo) di importanza primaria; dall’altro, persegue anche un interesse particolare, secondario da un punto di vista collettivo.

Spesso, la presenza del COI si accompagna ad “asimmetria informativa” (o conoscitiva) tra il soggetto “principale” e quello “agente” [Laffont, Martimort, 2002]; il secondo è avvantaggiato e realizza l’opera commissionata dal primo. Ciò si riscontra nei mercati della ricerca scientifica, della professione clinica o dell’industria farmaceutica, dove si producono beni e servizi di “esperienza” e di “fiducia”1 come la conoscenza e la salute. Inoltre, il mercato farmaceutico è molto concentrato, essendo un oligopolio dominato da poche grandi imprese transnazionali, protette da forti brevetti e dotate di elevato potere di mercato. Per l’economia del benessere, ognuna di queste condizioni invalida il sistema dei prezzi, facendo fallire il mercato. A ciò si rimedia tipicamente attraverso la regolazione pubblica.

In molti sistemi sanitari, l’intervento pubblico supporta il mercato – fornisce sussidi ai meno abbienti, assicura il finanziamento di quanto non remunerativo per le imprese (ad esempio, ricerca sulle malattie rare), impone requisiti minimi di qualità (regolazione dei trial clinici e albi professionali) – o lo sostituisce (sanità pubblica).

In analogia con l’economia del benessere, il razionale teorico dell’intervento pubblico nel mercato è risieduto a lungo nella “teoria (economica) dell’interesse pubblico”. In essa, il policy maker è visto come soggetto benevolente, che persegue l’interesse collettivo seguendo processi che, seppur fallibili (Government failure), sono ad esso finalizzati.

A partire dagli anni Settanta – con Stigler [1971], la scuola di Chicago e la Public Choice –, una visione alternativa sfida l’orientamento mainstream e stravolge l’interpretazione dei Government failures. Secondo questa visione, non si tratterebbe di meri errori di implementazione di un’agenda benevolente, bensì della conseguenza del fatto che i decisori pubblici compiono scelte massimizzando obiettivi che riflettono agende particolari. Inoltre, la scuola di Chicago sostiene che la regolazione esistente riflette la domanda di “protezione” espressa dalle imprese regolate, che a tal fine “catturano” il policy maker (con corruzione, lobbismo scientifico ecc. – si veda la figura 1)2. La critica alla teoria dell’interesse pubblico è stata talora erronea [Levine, Forrence, 1990], ma ha portato acquisizioni fondamentali, come la regolazione per incentivi e la cattura regolatoria [per una retrospettiva, cfr. Matteucci, 2020].

L’importanza dello schema principale agente (vedi sopra) travalica l’economia, e può riguardare ogni soggetto che voglia influire nei processi di decisione pubblica promuovendo un’agenda particolare. La figura 1 condensa i principali strumenti e canali di influenza e cattura secondo il dibattito regolatorio [Dal Bó, 2006; Carpenter, Moss, 2014]. Lo stakeholder (ad esempio, un’impresa regolata) può usare lo strumento dell’informazione, di personale e/o risorse finanziarie propri: ciascuno viene canalizzato secondo fattispecie stagliate, per esercitare l’influenza. Le attività di lobbying classico (n. 1 nella figura seguente), come gli incontri tra lobbisti e policy maker, sono le più note e originano un’influenza diretta3. L’influenza può anche esercitarsi “sul contesto”, con iniziative di promozione (filantropia, sponsorizzazioni sportive, convegni) e comunicazione massmediale orientate al condizionamento dell’opinione pubblica, e indirettamente del policy making. Con i finanziamenti all’ecosistema scientifico (n. 3), si condiziona il campo della Ricerca e Sviluppo: mentre il finanziamento all’istituzione può incidere sulla sua governance, quello al singolo progetto ne condiziona l’agenda. All’atto pratico, l’uso congiunto rafforza l’influenza: nel caso delle strategie di cattura regolatoria dell’industria del tabacco e petrolifera negli Stati Uniti [Oreskes, Conway, 2010], sono riscontrabili sia l’ingaggio di scienziati di alto profilo per la produzione di evidenze falsate (scientific misconduct), sia campagne di stampa aggressive per orientare favorevolmente il policy maker e lo stesso pubblico consumatore (cfr. il capitolo di Elisa Lello e Andrea Saltelli in questo volume).

Infine, la movimentazione strategica di personale proprio (n. 2) crea la fattispecie delle “porte girevoli”. Qui, personale delle imprese regolate viene assunto come staff o dirigenza nell’organigramma del policy maker, o viene reimpiegato dalle prime dopo aver lavorato presso il decisore pubblico controllore. In entrambi i casi, si rischia il rimpiazzo dell’agenda collettiva con quella particolare. Secondo Lapira e Thomas [2017], negli Stati Uniti sarebbe la conoscenza della procedura regolatoria (e la capacità di sfruttarla) il principale beneficio asimmetrico delle porte girevoli, per le (poche) imprese che se ne possono giovare.


Figura 1. Principali strumenti e fattispecie di influenza e cattura del policy maker.
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Fonte: nostra elaborazione.



Il potere di influenza, dal mercato alle relazioni internazionali

Nella teoria economica, il potere è stato studiato dall’economia industriale, che con l’antitrust e la regolazione [Viscusi et al., 2000] si sono concentrati sul suo abuso nel mercato da parte delle imprese, sanzionabile in vari ordinamenti. Con l’avvento di internet, l’ultimo ventennio ha visto lunghi e spesso deludenti (quanto a esiti solutori) casi antitrust riguardanti giganti transnazionali – ci riferiamo alle pratiche anticompetitive addebitate a colossi come Microsoft, Google, Facebook ecc. [Spiegel, Waldfogel, 2021]. Questi casi antitrust hanno evidenziato l’elevato potere di influenza dei giganti high tech, difficile da controllare anche per un policy maker sovranazionale influente – quale sarebbe la sezione antitrust della Commissione nella UE4. Seppur ignorati, simili problemi riguardano l’industria chimico-farmaceutica, la cui concentrazione è in aumento costante. Inoltre, nell’ultimo decennio è emerso che i grandi attori del capitalismo globalizzato sono collegati e controllati tramite fitte reti azionarie, riconducibili a poche grandi banche d’affari e fondi di investimento, che costituiscono delle «super-entità» [Vitali et al., 2011].

Purtroppo, l’antitrust e la regolazione sono nati per tutelare valori economici tangibili (concorrenza, surplus del consumatore, innovazione), mentre non si occupano del potere in sé e del suo impatto sulla sfera extraeconomica; questo li rende sempre meno atti al controllo del potere economico, e del suo impatto corrosivo sullo stato di diritto liberal-democratico. Questi fenomeni sono invece studiati nelle scienze politiche, tra cui si distinguono contributi di geopolitica e intelligence. Gli studi più recenti confermano la pervasività geografica della governance reticolare del capitalismo globalizzato e delle super-entità finanziarie, riscontrandola anche nei Paesi a sviluppo recente [Galli, Caligiuri, 2020]. Quindi lo stadio di capitalismo corrente poggerebbe su oligarchie di governo ristrette e globali – non elette –, a fronte delle quali stanno i regolatori nazionali, investiti dalla rappresentanza formale ma spesso esautorati di potere reale [Galli, Bochicchio, 2016]5, quando non catturati. Di fatto, i nodi (nazionali) del capitalismo globalizzato restano svincolati dalle regole e giurisdizioni degli Stati (di diritto) nazionali.

La teoria economica rimane deficitaria anche nella spiegazione delle determinanti e degli effetti della governance degli enti sovranazionali di policy making – studiati dalle relazioni internazionali. Negli ultimi decenni, per la gestione di risorse e rischi globali (pace, ambiente, internet ecc.), la governance multistakeholder ha rimpiazzato il tradizionale multilateralismo intergovernativo (o intergovernalismo)6. Quest’ultimo, nel periodo postbellico, aveva creato soggetti come l’ONU, l’OMS o la Banca Mondiale. Con il multistakeholderism, attori privati affiancano i rappresentanti statuali nella governance di questi enti, sulla base di un proprio interesse (appunto, stake) coinvolto. Vi partecipa la triade classica di governi, imprese e società civile, e talora soggetti non profit come fondazioni private e università, accanto a vari tipi di organizzazioni intergovernative. Una distinzione importante è tra il format «ancillare» e quello «executive» [Scholte, 2020]: nel primo tipo, gli stakeholders non governativi avrebbero un minor potere di influenza rispetto al nocciolo decisionale dei rappresentanti governativi. Ad esempio, i programmi speciali per il controllo di malattie gestiti sotto l’egida dell’OMS, progettati e finanziati con il contributo di soggetti privati, ricadrebbero nel primo tipo di multistakeholderism; quelli in cui l’OMS è solo uno dei partner nel secondo (ad esempio: GAVI, Fondo Globale).

La letteratura ha evidenziato varie cause del multistakeholderism, riconoscendovi una generica risposta a una domanda di governance più plurale e partecipata. Questa sarebbe una meta-spiegazione generale, a cui si aggiungono, nei singoli casi, cause (e agende) specifiche: si hanno così spiegazioni giuridiche, istituzionali, etnografiche e strutturali. Queste ultime si collegano al filone della political economy nel vedere il multistakeholderism come strategia politica del capitalismo neoliberista, attuata per consolidare privatizzazioni e liberalizzazioni. In altri termini, l’ordine sociale sotteso al capitalismo globalizzato negozierebbe la rappresentanza diretta nella governance degli enti sovranazionali per tutelare i propri interessi, erodendo il multilateralismo e ponendo sfide inedite al sistema liberal-democratico [Bartley, 2018; Gleckman, 2018]. Similmente, Brown [2010], analizzando l’esperienza del Fondo Globale per la lotta contro AIDS, tubercolosi e malaria, non intravede significativi miglioramenti nell’uguaglianza partecipativo-deliberativa tra stakeholders; e Hill [2014], con riferimento alla governance di internet, arriva a rilevare nel multistakeholderism un’impronta colonialista e imperialista. Infine, a nostro parere, la governance multistakeholder configura – almeno in nuce – una nuova occasione di influenza e cattura del policy maker, che si aggiunge a quelle classiche rappresentate in figura 1.

Governance e politiche di salute globale

La salute globale come area di studio nasce dall’esigenza di analizzare l’impatto della globalizzazione sulla salute umana in una prospettiva interdisciplinare, con particolare riferimento ai determinanti globali, politici, economici, sociali, culturali, ambientali e alla loro interazione con i sistemi e le politiche nazionali [CERGAS, 2011].

Con “governance”, in questo contesto, facciamo riferimento agli insiemi di princìpi, norme, regole e procedure decisionali esplicite o implicite attorno a cui convergono le aspettative degli attori in uno o più ambiti dati delle relazioni internazionali e transnazionali [Missoni, Alesani, 2014] e che determinano le politiche e le iniziative di “salute globale” messe in atto.

Storicamente, le autorità nazionali hanno assunto la responsabilità primaria per la salute della popolazione dei rispettivi Paesi, e la responsabilità dei governi è anche sancita dalla Costituzione dell’OMS. Soprattutto con l’espansione del commercio oltre i confini nazionali, gli Stati nazionali hanno sentito la necessità di stabilire regole internazionali comuni per prevenire la diffusione delle malattie, compresa, per esempio, l’adozione di pratiche di quarantena.

Dopo la Seconda Guerra Mondiale, l’istituzione dell’OMS nel 1948 come agenzia specializzata dell’ONU per la salute, con la sua promessa di universalità, anche se fortemente definita dalla sovranità dei suoi Stati membri, ha aperto un nuovo periodo nella governance sanitaria internazionale, e ha rappresentato il primo passo verso un sistema più complesso di interazioni al di là delle relazioni internazionali. La Costituzione dell’OMS ha permesso relazioni ufficiali con ONG e gruppi professionali al di là dei governi nazionali.

Negli ultimi decenni, il numero di organizzazioni intergovernative attive nel campo della salute è cresciuto enormemente. Nel sistema ONU c’è stato un crescente coinvolgimento di diversi fondi e programmi (per esempio, UNICEF, UNFPA, WFP), altre entità, come UNAIDS, e agenzie specializzate (per esempio, ILO, FAO, Banca Mondiale). Inoltre, il ruolo di vecchi e nuovi attori privati (ONG, fondazioni, imprese transnazionali) è cresciuto notevolmente, anche con la creazione di molteplici forme di partenariato pubblico-privato più o meno strutturate, con un forte impatto sulla politica sanitaria internazionale.

Con il crescente impatto della globalizzazione e di attori transnazionali sui determinanti della salute, il primato delle relazioni intergovernative è stato messo in discussione ed è emerso il concetto di governance sanitaria globale, che riguarda gli attori, i regimi, le interazioni, nonché i processi di policy making formali e informali, che governano le questioni di rilevanza transnazionale e globale nei sistemi sanitari e nei servizi di salute pubblica [Missoni et al., 2019].

I governi nazionali intervengono sulle politiche sanitarie globali nel contesto delle istituzioni internazionali preposte a tal fine: in particolare l’OMS. È evidente che alcuni Paesi, in particolare gli Stati Uniti e altri partecipanti al G7, direttamente o indirettamente condizionando altri Paesi, giochino ancora un ruolo predominante, mentre alcune economie emergenti sono in rapida crescita: in particolare la Cina. Il peso geopolitico dei singoli Paesi determina ancora le dinamiche della governance internazionale, e i poteri di veto formali e informali degli Stati dominanti rappresentano ancora il limite effettivo per un’azione globale concertata [Held, McGrew, 2002]. D’altra parte, la posizione dei singoli governi è influenzata, in maggiore o minor misura, dagli interessi privati nazionali e transnazionali. In effetti, è in atto da un paio di decenni uno spostamento di potere dalle organizzazioni intergovernative al settore privato. Ne sono un riflesso le numerose iniziative e organizzazioni multistakeholder, ovvero partenariati pubblico-privati, di cui la sanità è da tempo il principale campo di sperimentazione sociale.

Sebbene l’idea di governance globale sia presentata come un processo collaborativo tra gli attori coinvolti, le relazioni di potere continuano a giocare il ruolo principale nella definizione dell’agenda politica. Le priorità e le strategie di politica estera degli Stati sono centrali per la definizione delle politiche sanitarie nei negoziati bilaterali e multilaterali attraverso dinamiche di “diplomazia sanitaria globale”. La salute globale come una «questione di politica estera urgente» è richiamata nella Dichiarazione di Oslo (2007), firmata dai ministri degli Affari Esteri di Francia, Indonesia, Norvegia, Senegal, Sudafrica e Thailandia. L’influenza crescente di attori non statali ha portato a estendere il concetto di “diplomazia sanitaria” a tutti i «… processi di negoziazione multi-livello e multi-attore che modellano e gestiscono l’ambiente politico globale per la salute nei forum sanitari e non sanitari» [Kickbusch et al., 2021, p. 39].

È innegabile che negli ultimi tre decenni le politiche sanitarie globali siano state influenzate dall’analisi e dalla diffusione di idee economiche e approcci biomedici, che hanno portato a soluzioni selettive, largamente riduzioniste e tecnologiche, nonché alla frammentazione in una molteplicità di programmi e istituzioni concorrenti, e alla commercializzazione pervasiva dell’assistenza sanitaria in sistemi non adeguatamente regolati [Birn et al., 2016].

L’OMS sotto scacco

In base alla sua Costituzione (1948), l’OMS è governata democraticamente attraverso l’Assemblea Mondiale della Sanità, che riunisce annualmente i suoi 194 Stati membri e un Consiglio esecutivo eletto a rotazione di 34 membri. Per decenni, tuttavia, l’indipendenza e l’azione dell’OMS sono state limitate dai più potenti Stati membri, dalla cosiddetta “filantropia globale”, dagli interessi delle società transnazionali e dalle politiche delle istituzioni finanziarie internazionali che ne hanno determinato l’agenda. In questo processo si iscrive anche, dal 2010, la Global Redesign Initiative del World Economic Forum: l’organizzazione privata dell’imprenditore svizzero Klaus Schwab che cerca di trasformare l’ONU, compresa l’OMS, in un sistema di governance multistakeholder, «in cui il denaro pubblico e la legittimità dell’ONU sono incanalati in imprese private a scopo di lucro…», al punto che «…a tutti gli effetti, l’OMS è “catturata”» [Birn, Nervi, 2020].

Ripercorriamo dunque alcuni fatti salienti che spiegano la cattura dell’organizzazione, il cui primo mandato istituzionale è quello di coordinare e dirigere l’attività internazionale nella sanità. Fin dalle sue origini, l’OMS ha sofferto delle tensioni geopolitiche internazionali. Solo un anno dopo la sua costituzione, in coincidenza con le crescenti tensioni della Guerra Fredda, si assistette all’uscita dall’OMS dei Paesi del blocco sovietico, poi rientrati nel 1957 [Lee, 2009].

Nel 1977, durante il mandato di Hafdan Mahler come direttore generale dell’OMS (1973-1988), la 30ma Assemblea Mondiale della Sanità stabilì l’obiettivo della «Salute per tutti entro l’anno 2000». L’anno successivo, con la Dichiarazione di Alma Ata, congiuntamente tutti i governi del mondo individuarono nelle cure primarie per la salute (Primary Health Care, PHC) la strategia per il raggiungimento di quel traguardo. La Dichiarazione proponeva una visione centrata sull’equità, la partecipazione comunitaria, la prevenzione, la tecnologia appropriata, e un approccio intersettoriale e integrato allo sviluppo, con le cure primarie come «parte integrante» del sistema sanitario di ciascun Paese, ma soprattutto dell’«intero sviluppo sociale ed economico» della collettività [Alma Ata, 1978].

L’attuazione di quella strategia avrebbe richiesto il riorientamento dei sistemi sanitari, in quanto a politiche, strategie e allocazione delle risorse, scontrandosi con numerose barriere culturali e politiche [Missoni et al., 2019]. Così, sulla spinta di una riunione tenutasi tra responsabili della Banca Mondiale, di USAID, dell’UNICEF, delle Fondazioni Ford e Rockefeller, che ospitò l’evento nel proprio centro di Bellagio (Italia), si sviluppò una corrente di pensiero – divenuta poi dominante – che tradusse quell’innovativa visione in un approccio riduttivo, denominato Selective Primary Health Care [Walsh, Warren, 1979, p. 972], consistente nell’applicazione selettiva di misure dirette a prevenire o trattare le poche malattie che sono responsabili della maggiore mortalità e morbosità nelle aree meno sviluppate e per le quali esistano interventi di provata efficacia. L’applicazione di strategie selettive si tradusse nella riorganizzazione dei sistemi sanitari per “programmi” verticali (immunizzazioni, pianificazione familiare, controllo di singole malattie ecc.) e, quindi, nella disarticolazione dell’azione di sanità pubblica, con moltiplicazione di costi e spreco di risorse, senza parlare del totale scollegamento dall’azione di “sviluppo” realizzato in altri settori (educazione, produzione ecc.). L’attenzione si era allontanata dalla salute, per focalizzarsi sul controllo delle malattie [Missoni et al., 2019].

Nel 1981, la 34ma Assemblea Mondiale della Sanità, anche grazie all’alleanza con le organizzazioni della società civile, adottò il Codice internazionale sulla commercializzazione dei succedanei del latte materno. L’unico voto contrario fu quello degli Stati Uniti, che sotto la spinta delle potenti lobby di alimenti infantili sostenevano che il codice rappresentasse un’interferenza nelle politiche e nelle strategie commerciali globali [Walt, 1994].

La linea dell’OMS si scontrò in quegli anni anche con gli interessi commerciali dell’industria farmaceutica. Il Programma per i farmaci essenziali trovò la fiera opposizione delle principali industrie farmaceutiche statunitensi, tanto da indurre, nel 1985, gli Stati Uniti a sospendere il pagamento del loro contributo al bilancio regolare dell’OMS [Godlee, 1994]. Questa misura si aggiungeva a precedenti restrizioni imposte a tutto il sistema delle Nazioni Unite, in risposta a una supposta “politicizzazione” delle agenzie dell’ONU. Nel 1982, i maggiori donatori (il cosiddetto Gruppo di Ginevra) avevano imposto una politica di “crescita reale zero” al bilancio regolare di tutte le organizzazioni dell’ONU. Nel 1993 tale politica fu sostituita da quella ancor più austera di “crescita nominale zero” [Lee, 2009].

Da allora, con il bilancio regolare congelato, per svolgere le proprie funzioni l’OMS ha dovuto soggiacere a una crescente dipendenza dai contributi volontari (che dal 2007 rappresentano circa l’80% del bilancio totale): fondi fuori bilancio per lo più finalizzati dai donatori a specifici ambiti di intervento in base alle loro priorità, piuttosto che a quelle definite dall’Organizzazione [Missoni et al., 2019].

Verso la fine degli anni Ottanta, con l’affermarsi del pensiero neoliberale (amministrazione Reagan negli Stati Uniti e Thatcher nel Regno Unito), la Banca Mondiale occupò lo spazio di leadership che, per mandato, spettava all’OMS. Gli istituti finanziari internazionali imposero ovunque riforme sanitarie caratterizzate da tagli alla spesa sanitaria pubblica, privatizzazione dei servizi, introduzione di “ticket” ovvero di contributo alla spesa sanitaria out of pocket a carico dei pazienti. La Banca Mondiale ha poi mantenuto un ruolo prominente nella governance sanitaria globale, relegando l’OMS ad agenzia tecnica.

Dall’anno 2000, la Fondazione Bill & Melinda Gates si inserisce nella governance globale della sanità e, anche grazie al crescente contributo che riceve a partire dal 2006 da Warren Buffet con cessioni della holding Berkshire Hathaway, diviene tra il 2011 e il 2013 il primo finanziatore assoluto dell’OMS, rimanendo poi stabilmente secondo solo agli Stati Uniti7, e influenzando fortemente le scelte strategiche dell’organizzazione e più in generale la governance sanitaria globale, con particolare interesse nei vaccini e nell’innovazione biotecnologica.

Si deve alla Fondazione Gates la spinta più significativa alla creazione di partenariati pubblico-privati. In particolare, fu iniziativa dei Gates la creazione nel 2000 dell’alleanza GAVI per i vaccini e le immunizzazioni, in cui mantengono da allora un ruolo preponderante. In questo modo, Gates accresce ulteriormente il suo peso nell’OMS, visto che GAVI è tra i maggiori contribuenti dell’OMS; mentre quest’ultima è ridotta nuovamente a semplice partner tecnico di un’organizzazione dove il settore privato svolge un ruolo preponderante. È probabile che le aperture dell’OMS verso il settore privato sollecitate dalla allora direttrice generale, la norvegese Gro Harlen Brundtland8, fossero influenzate da Bill Gates e dalla sua fondazione, il cui CEO, William Foege, fu invitato quello stesso anno come key note speaker all’Assemblea Mondiale della Sanità9. Desta qualche legittimo sospetto anche la nomina di Tore Godal, un connazionale della Brundtland, come primo direttore esecutivo di GAVI [Lane, 2019]. Peraltro, il capo di gabinetto della Brundtland, David Nabarro, aveva sottolineato la necessità di «rendere la OMS attraente per gli Stati Uniti e i mercati finanziari»10.

In quegli anni, con il meccanismo delle “porte girevoli” l’OMS collocò in posizioni apicali diversi funzionari provenienti dall’industria farmaceutica. Mentre qualche anno dopo (2004) la stessa Brundtland entrò a far parte dello Health and Wellness Advisory Board della PepsiCo, e fu raggiunta l’anno dopo da Derek Yach, uno dei suoi ex direttori all’OMS, che, motivando il perché della sua nuova posizione, spiegava: «Nessun settore ha il monopolio di ciò che funziona meglio e di ciò che è nell’interesse pubblico» [Yach, 2007; Lee, 2009].

Le “porte girevoli” funzionano anche a livello nazionale, e la posizione dei governi su specifiche questioni in discussione nell’OMS ne viene fortemente influenzata. Analizzando l’industria degli alimenti ultraprocessati, Lauber et al. [2021] rilevano che, oltre alle strategie di lobbying e agli strumenti classici di influenza e contrasto – il discutibile avvento di una «nuova era di crescita economica» basata sull’idea di capitalismo verde.

delle iniziative regolatorie dell’OMS, l’industria crea a livello globale schemi di coalizione in cui vengono cooptati gruppi della società civile (su questo specifico tema, si veda più nel dettaglio il capitolo di Elisa Lello e Andrea Saltelli in questo volume). Gli interessi economici possono addirittura essere rappresentati direttamente nelle delegazioni governative all’Assemblea Mondiale della Sanità. A cavallo tra il 2014 e il 2015, l’Italia contrastò attivamente l’adozione delle nuove linee guida proposte dall’OMS per affrontare la pandemia dell’obesità riducendo gli zuccheri: nella delegazione ufficiale italiana era presente Luca del Balzo, senior advisor dell’industria Ferrero [Dentico, Missoni, 2021].

Il varo del Fondo Globale per la lotta contro l’AIDS, la tubercolosi e la malaria, lanciato dal G8 nel 2001 – e oggi il principale canale di finanziamento delle iniziative sanitarie globali11 –, rispondeva a logiche e influenze analoghe. La lotta alle tre principali malattie infettive passava di fatto nelle mani del Fondo: un’organizzazione multistakeholder, in cui l’OMS partecipa per giunta senza diritto di voto.

L’OMS nella congiuntura pandemica

La pandemia è stata rivelatrice di processi geopolitici e altri meccanismi di “cattura” che ne determinano il funzionamento. È possibile che il ritardo nel dichiarare l’emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale (PHEIC, nell’acronimo inglese) sia stato determinato da pressioni cinesi, e comunque è stato enfatizzato dal presidente degli Stati Uniti Trump per condannare la dipendenza dell’OMS dalla Cina e motivare l’uscita degli USA dall’Organizzazione. Interessi economici influenzano anche la raccomandazione contenuta nella PHEIC, peraltro nello spirito dei Regolamenti di Salute Internazionale (RSI), di non limitare viaggi e commercio internazionali. La direzione della risposta è stata immediatamente diretta allo sviluppo di vaccini (con il rischio coperto da enormi investimenti pubblici, ma con ritorni privati) a discapito della ricerca di terapie fino alla negazione dell’uso di farmaci generici per le terapie precoci.

Indipendentemente da ogni valutazione sull’efficacia terapeutica dell’Ivermectina, quando il governo indiano ha deciso di favorirne l’uso massivo nella popolazione per la cura della Covid-19, l’OMS, nella persona della sua chief scientist, Soumya Swaminathan, è sorprendentemente intervenuta contestando duramente la decisione di quel governo, portando a supporto della propria critica la documentazione della Merck, il maggiore produttore di quel farmaco, piuttosto che ricerche indipendenti12.

Intorno all’esigenza di assicurare l’accesso al futuro vaccino, nel giugno 2021 venne varato uno specifico meccanismo di finanziamento denominato Covax AMC (AMC: Advance Market Commitment) basato sull’impegno all’acquisto da parte dei governi per anticipare e stimolare il ruolo del mercato. L’iniziativa nacque all’Hard Rock Hotel bar, a Davos, da una conversazione tra Richard Hatchett, che dirige la Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI), e Seth Berkley, direttore di GAVI13. Per gestirlo venne istituita l’agenzia Covid-19 Global Vaccine Access Facility (Covax Facility): un’agenzia in cui ancora una volta l’OMS è un semplice partner delle organizzazioni di partenariato pubblico-privato GAVI e CEPI, che di fatto la guidano, indubbiamente influenzate dalla Fondazione Gates, che ne è socio di maggioranza.

Infine, anche per quanto riguarda il futuro della risposta alle inevitabili sfide pandemiche, l’OMS, invece di rivendicare il proprio ruolo guida, eventualmente consolidandolo con la revisione dei Regolamenti di Salute Internazionale, propone di ricorrere a un Trattato pandemico. Gli Stati Uniti propongono invece un fondo da 10 miliardi di dollari per la preparazione alle pandemie che vorrebbero fosse gestito dalla Banca Mondiale, affossando il ruolo dell’OMS14.

L’idea del Trattato è fonte di accesa discussione e trova la forte opposizione delle organizzazioni della società civile, che temono possa essere lo strumento per l’ingresso di Big Pharma nella gestione delle pandemie, sulla base del modello multistakeholder promosso anche dal WEF di Klaus Schwab: un vero meccanismo di cattura del sistema multilaterale.

Conclusioni

Il tasso endemico di corruzione e di episodi di cattura regolatoria presenti nella sanità esplicitano l’influenza crescente delle agende corporate nella governance globale della salute, schermata dal velo infodemico (si veda su questo l’intera Sezione I di questo volume). Ricostruendo l’evoluzione operativa dell’OMS, abbiamo evidenziato le strategie di influenza (in primis, il filantrocapitalismo), che portano alla progressiva marginalizzazione dell’ente multilaterale nel governo della salute globale. In modo interdisciplinare, abbiamo collegato l’evoluzione dell’OMS a quella del capitalismo contemporaneo, che globalizza il mercato sottoponendolo a una governance transnazionale reticolare non democratica né responsabile. Nell’evidenziare i rischi del multistakeholderism per il governo della salute globale, auspichiamo il rafforzamento dei presìdi regolatori contro il conflitto di interessi e la cattura nella sanità, e il ripristino dell’originario multilateralismo governativo nell’OMS, in alleanza con le organizzazioni della società civile che difendono il bene comune e sono aliene da interessi commerciali.

1 I primi sono beni il cui valore è attribuibile solo dopo l’esperienza diretta; i secondi, nemmeno dopo l’acquisto e l’utilizzo, in quanto mantengono gradi di asimmetria informativa per cui solo il venditore conosce l’effettiva qualità, o una sua buona approssimazione.

2 Sviluppi hanno discusso il caso in cui la cattura del policy maker genera deregolazione (o liberalizzazione) di un mercato; per il caso del gioco d’azzardo, cfr. Matteucci [in corso di pubblicazione].

3 Il lobbismo classico può prevedere erogazioni di risorse e utilità, lecite (variamente regolate) o illecite (corruzione).

4 Viceversa, nell’ordinamento USA l’antitrust avrebbe abdicato alla sua funzione di controllo [Allensworth, 2021]. La questione contiene aspetti geopolitici, per l’origine statunitense dei giganti.

5 Emblematica è la difficoltà di tassazione nazionale dei giganti della Internet economy. Inoltre, la questione dei vaccini Covid-19 ha mostrato forti zone d’ombra e asimmetrie contrattuali nelle istituzioni che li hanno negoziati, perfino a livello UE.

6 Esso è la forma di governance classica degli organismi sovranazionali, a cui partecipano rappresentanti degli Stati nazionali.

7 https://stats.oecd.org.

8 Gro Harlen Brundtland è stata anche redattrice dell’omonimo rapporto alle origini del concetto di sviluppo sostenibile [WCED, 1987], affermando – quasi un ossimoro

9 https://www.gatesfoundation.org/ideas/speeches/2000/05/william-foege-world-health-assembly.

10 J.L. Motchane, Health for all or riches for some: WHO’s responsible?, in «Le Monde diplomatique», luglio 2002.

11 https://vizhub.healthdata.org/fgh/.

12 https://science.thewire.in/health/ivermectin-covid-19-merck-soumya-swaminathan-who/.

13 A. Taylor, Why Covax, the best hope for vaccinating the world, was doomed to fall short, in «The Washington Post», 23 marzo 2022.

14 Ivi.


10. «Nessuna correlazione»: gli strumenti per la valutazione del nesso causale tra vaccinazione ed evento avverso

di Barbara Osimani, Maria Laura Ilardo

Introduzione

I casi individuali di decessi o eventi avversi successivi a vaccinazione anti-Covid-19 vengono raramente attribuiti al vaccino. Nei titoli di giornale che ne parlano, leggiamo spesso: «Nessuna correlazione». Tuttavia, l’eccesso di mortalità generale successivo alle campagne di vaccinazione anti-Covid-19 rispetto agli anni precedenti, soprattutto nelle fasce giovanili [Mazzuco, Campostrini, 2022; cfr. anche Gianfredi et al., 2021], e la proporzione significativa di segnalazioni di eventi avversi per questa tipologia di vaccini rispetto ai precedenti [Montano, 2022] destano allarme. L’origine di questa apparente contraddizione tra accertamento individuale e dati osservazionali è riconducibile a due fenomeni parzialmente interrelati: 1) il noto fenomeno della sottosegnalazione degli eventi avversi in farmacovigilanza; 2) l’utilizzo dell’algoritmo OMS per la valutazione del nesso causale tra vaccinazione ed evento avverso.

Illustriamo in questo capitolo le cause che spiegano tali fenomeni, identificandone le dimensioni epistemologiche e metodologiche.

Farmacovigilanza di farmaci e vaccini

Qualsiasi prodotto medico soggiace a normative piuttosto articolate che ne regolano l’approvazione per l’uso, la circolazione e l’eventuale sospensione/ritiro dal mercato. Generalmente, nel caso di farmaci,

l’immissione in circolazione è preceduta da una procedura suddivisa in tre fasi (esperimenti clinici di dimensioni successivamente più ampie e con criteri di inclusione/esclusione orientati di volta in volta a stabilire il corretto dosaggio, la tossicità e l’efficacia del farmaco), a cui segue un monitoraggio, cosiddetto post-marketing, più intenso nei primi anni successivi all’approvazione e poi via via a cadenza sempre più distanziata nel tempo [Osimani, 2007].

L’importanza del monitoraggio continuo dei possibili effetti avversi di un qualsiasi farmaco, una volta che questo sia stato approvato in via definitiva, risiede in molteplici fattori:

1.Gli effetti a medio-lungo termine sono, in quanto tali, conoscibili solo nel medio-lungo periodo. D’altro canto, attendere il decorso di vari anni prima di mettere il farmaco a disposizione di chi potrebbe beneficiarne potrebbe essere altrettanto svantaggioso che affrettarsi a immettere nel mercato un prodotto non adeguatamente vagliato in termini di rischio/beneficio. Per questo motivo, il prodotto viene immesso nel mercato non appena si ritiene che l’evidenza disponibile sui rischi e sui benefìci sia sufficiente in relazione alla gravità della patologia che il farmaco promette di curare o trattare;

2.Per i motivi illustrati al punto 1, un farmaco è sempre approvato “con riserva”: viene sempre garantita la possibilità di sospenderne o ritirarne la licenza, o circoscriverne la prescrivibilità a determinati gruppi di pazienti, non appena emergano segnali che possano far rovesciare il profilo rischio/beneficio in senso negativo;

3.Gli studi clinici registrativi sono progettati per definire l’efficacia dei prodotti, mentre gli effetti avversi sono rilevati solo in maniera descrittiva e osservazionale (sia durante la sperimentazione pre-marketing che, per lo più, nella cosiddetta fase IV, post-marketing). Gli studi non possono essere progettati per identificare la connessione degli eventi avversi con il farmaco in maniera statisticamente significativa (la potenza dello studio è calcolata per l’effetto desiderato, non per gli eventi avversi, soprattutto se ignoti, per cui non è ovviamente neanche calcolabile);

4.Gli effetti più rari, proprio in quanto tali, necessitano di campioni molto ampi per poter essere rilevati. Il reclutamento di campioni di dimensioni elevate renderebbe il processo di approvazione di un farmaco eccessivamente svantaggioso in termini di costo/benefìci;

5.Problemi di validità esterna: i criteri di inclusione ed esclusione non permettono di identificare tutti i fattori di rischio: ad esempio, età, patologie specifiche, interazioni con altri farmaci. La partecipazione di soggetti affetti da multimorbilità o anziani, di donne in età fertile e in gravidanza è generalmente limitata. Quindi questo tipo di informazioni diventa reperibile solo tramite la cosiddetta real-world evidence.

La normativa europea in materia di farmacovigilanza è stata standardizzata tra i vari Paesi membri con l’adozione nel 2010 del Regolamento UE n. 1235/2010, la cui applicazione è operativa dal 2 luglio 2012, e della Direttiva n. 2010/84/UE (vedi sito AIFA: Normativa Farmacovigilanza)1.

Normalmente il farmaco viene ritirato dalla circolazione non appena il suo profilo di rischio/beneficio diventa sfavorevole, indipendentemente dalla tipologia di evidenza che lo attesta. Ad esempio, nel caso in cui emerga il sospetto di cancerogenicità per un analgesico, non si dovrà attendere evidenza sperimentale prima di passare a contromisure, in quanto il rischio di cancerogenicità non è adeguatamente controbilanciato dall’azione benigna del farmaco, soprattutto in considerazione del fatto che esistono molti analgesici in commercio che potrebbero eventualmente sostituirlo. Basterà, dunque, che l’evidenza disponibile supporti l’associazione causale tra farmaco e danno potenziale con sufficiente probabilità, dove tale soglia di sufficienza è determinata dal differenziale tra beneficio e rischio. Tale risposta adattativa al monitoraggio del rischio in funzione del beneficio atteso non è altro che un’applicazione del principio di precauzione [Osimani, 2013].

Nel caso dei vaccini Covid-19 vanno registrate almeno tre ragioni di particolare attenzione nel monitoraggio degli eventi avversi:

1.Innanzitutto, in quanto vaccini, questi vengono somministrati generalmente a persone sane in via profilattica. In tal caso, il rapporto rischio/beneficio del trattamento deve confrontarsi con una situazione clinica non compromessa da patologie in corso. L’attenzione ai possibili segnali di rischio è proporzionale al differenziale tra stato di salute del soggetto al momento della vaccinazione e rischio che questi corre non vaccinandosi. Uno strumento di profilassi somministrato a persone sane che hanno una probabilità bassa di contrarre il virus in forma grave o disabilitante dovrà superare una soglia di tollerabilità molto severa [Shimabukuro et al., 2015];

2.La tecnologia a mRNA per uso vaccinale è del tutto nuova sia dal punto di vista “galenico” che farmacocinetico e farmacodinamico, e quindi è gravata da incertezza radicale [Kay, King, 2020] relativamente ai meccanismi (pato)fisiologici che la somministrazione di materiale genico può generare, a breve-medio-lungo termine, e agli esiti clinici che ne derivano. In queste circostanze, è essenziale identificare qualsiasi segnale che possa essere indicativo di fenomeni patofisiologici latenti. Tali segnali normalmente non vengono registrati nei sistemi di segnalazione spontanea, perché generalmente trascurati dai soggetti coinvolti;

3.Per via del contesto emergenziale, le fasi di sperimentazione I-III sono state sovrapposte e compresse di almeno tre volte [Di Blasi et al., 2022]. Questo implica una lacuna informativa importante sugli effetti a medio-lungo termine della vaccinazione, che non può essere compensata dall’ampiezza del campione, in quanto questa non supplisce alla breve durata dei trial rispetto agli effetti che si verificano in tempi successivi alla loro conclusione.

Generalmente, nel caso dei vaccini, il follow-up dei vaccinati durante il trial clinico pre-approvazione deve durare almeno un anno [Shimabukuro et al., 2015] e protrarsi nella fase di post-approvazione al fine di identificare effetti di lungo termine [Chen et al., 2005].

La necessità di rafforzare la farmacovigilanza nelle attuali circostanze è stata in generale ribadita da ricercatori e medici di vari Paesi [Shrestha et al., 2021; TIGH, 2021]. L’associazione nazionale dei farmacisti tedeschi ha chiesto trasparenza e farmacovigilanza sin da gennaio 2020 [AMK, 2021]. Anche il Centro di monitoraggio di Uppsala (Svezia) ha ricordato l’importanza di una farmacovigilanza rapida ed esaustiva relativamente ai vaccini Covid-19 [UMC, 2021; cfr. anche Pal et al., 2013]. In ogni caso, la scelta di praticare una mera sorveglianza passiva, cioè esclusivamente basata su segnalazione spontanea, è stata considerata assolutamente inadeguata [Shrestha et al., 2021]. Vediamone in seguito le ragioni.

Farmacovigilanza attiva vs passiva

In merito all’acquisizione dei segnali (eventi avversi post-somministrazione del farmaco), la farmacovigilanza si divide in attiva e passiva [cfr. anche: WHO, 2002; EMA, 2020].

Generalmente, la prima viene praticata nella fase di immissione nel mercato di nuovi prodotti per un periodo più o meno lungo; la seconda, nelle fasi successive.

La distinzione metodologica fondamentale tra i due approcci è dovuta al meccanismo di generazione dei segnali: nella farmacovigilanza attiva, c’è un periodo prestabilito di follow-up post-vaccinazione, grazie al quale vengono segnalati tutti gli eventi avversi registrati dai soggetti vaccinati. Nel secondo tipo di farmacovigilanza, la segnalazione viene delegata alla libera iniziativa dei vaccinati (e/o dei medici vaccinatori o curanti), ed è per questo motivo sistematicamente affetta da sotto-segnalazione (o under-reporting) [Biagi et al., 2013; Golder et al., 2016].

Le ragioni per la persistenza della sotto-segnalazione degli eventi avversi in farmacovigilanza sono storicamente riconosciute; in primis, la macchinosità della procedura burocratica e la quotidiana mancanza di tempo da parte dei sanitari2.

Uno studio sul «British Journal of Clinical Pharmacology» [Inácio et al., 2017] riferisce che solo il 6% di reazioni avverse (Adverse Drug Reaction: ADR) è riportato in caso di segnalazione spontanea. In realtà, il grado di sotto-segnalazione varia molto a seconda della gravità di eventi avversi e del trattamento somministrato. Si va dal 68% degli eventi segnalati per casi di poliomielite seguiti a vaccinazioni antipolio (gravi e facilmente identificabili) all’1% per casi di rash cutaneo in seguito a vaccini MMR – cioè contro morbillo, parotite e rosolia [Rosenthal, Chen, 1995].

In una review effettuata su 37 studi dedicati al fenomeno dell’under-reporting, Hazell e Shakir [2006] hanno calcolato una mediana generale del 94% di sotto-segnalazione (IQR: 82-98%), con proporzioni molto alte anche per gli effetti gravi3.

La proporzione di sotto-segnalazione varia non solo in funzione della lievità o meno dell’effetto avverso, ma anche della sua somiglianza con fenomeni associabili anche ad altri fattori, inclusa la sintomatologia che il trattamento intende curare [Verstraeten et al., 2001; cfr. anche l’iniziativa della Brighton Collaboration: Kohl et al., 2005]. Sebbene la lievità dell’evento avverso sembri giustificarne la mancata segnalazione, va tuttavia precisato che molti effetti che appaiono innocui prima facie (in quanto temporanei) possono indicare l’insorgere di patologie, ad esempio autoimmuni, la cui manifestazione clinica emergerà a livello clinico dopo qualche tempo. Se debitamente segnalati, questi casi, una volta aggregati, possono contribuire ad anticipare l’identificazione del nesso causale tra evento avverso e trattamento farmacologico, riducendo considerevolmente potenziali danni irreversibili.

Under-reporting degli eventi avversi post-vaccinazione Covid-19

I livelli di under-reporting che affliggono la segnalazione di eventi avversi da vaccini anti-Covid-19 purtroppo non differiscono, se non per difetto, da quelli rilevati per i farmaci [Miller et al., 2020]. Inoltre, quanto già vale per l’under-reporting in condizioni ordinarie non può che amplificarsi nelle attuali circostanze di una campagna vaccinale di massa con un prodotto del tutto innovativo.

I sistemi di farmacovigilanza sono strutturati per rilevare e valutare gli eventi avversi potenzialmente associati a farmaci somministrati a gruppi ristretti della popolazione. Nelle circostanze verificatesi per via della pandemia e in concomitanza con la campagna vaccinale di massa, molte agenzie nazionali si sono trovate sottodimensionate rispetto alla quantità di dati, informazioni e documentazione scientifica da elaborare per un’adeguata considerazione di tutta l’evidenza disponibile relativamente agli effetti noti e ignoti dei vaccini. Senza contare che il sistema previsto dalla nuova legislazione europea e il suo funzionamento sono piuttosto complessi (GVP: Guidelines on Pharmacovigilance Practice, EMA)4, ed è necessaria una congrua dotazione di personale competente adeguatamente qualificato e addestrato, come specificato anche nel Regolamento di esecuzione (UE) n. 520/2012 del 19 giugno 20125.

Di conseguenza, la proporzione di sotto-segnalazione relativamente ai vaccini anti-Covid-19 supera di gran lunga le peggiori stime associate alla farmacovigilanza di ordinaria amministrazione. Nella stima degli eventi avversi (AEFI: Adverse Event Following Immunization) deve essere tenuto conto di tale pesante sottostima. Ad esempio, Diaz et al. [2021] calcolano una sottostima del rischio di miocardite nella popolazione giovanile, indotta da vaccino a mRNA, di almeno il 50% dei casi. Nel loro studio retrospettivo si individua un caso di miocardite su 100.000 vaccinati, mentre dalla farmacovigilanza passiva ne emergevano solo 4,8 su un milione.

Valutazione del nesso causale generale

Nella farmacovigilanza, la valutazione del nesso causale generale si muove lungo quattro tappe fondamentali [Chandler, 2019]: 1) signal detection: identificazione di possibili relazioni causali (generazione dell’ipotesi) sulla base di banche dati (ad esempio, EudraVigilance), mediante l’utilizzo di varie tecniche di analisi dei dati [Szarfman et al., 2002; Evans et al., 2001]; 2) signal validation: fase di valutazione dell’importanza del segnale (in termini di gravità e frequenza) al fine di determinare i costi/benefìci di ulteriori investigazioni (post-marketing studies); 3) signal assessment: valutazione del nesso di causalità; 4) signal evaluation: conferma o refutazione dell’ipotesi causale sulla base delle evidenze acquisite [Loughlin et al., 2012].

La valutazione del nesso causale generale dipende essenzialmente dall’aggregazione di dati relativi alle singole manifestazioni di eventi avversi. Qualsiasi evento avverso che si sia manifestato successivamente alla vaccinazione dev’essere tempestivamente segnalato, indipendentemente dalla valutazione del nesso causale individuale. Le segnalazioni contribuiscono poi alla stima aggregata dell’eventuale associazione tra evento avverso e farmaco e, qualora lo si ritenga opportuno, all’attuazione di opportune contromisure (ritiro del vaccino, avvio di studi controllati approfonditi, sospensione della campagna vaccinale, circoscrizione della vaccinazione a specifici sottogruppi ecc.).

Valutazione del nesso causale individuale

La valutazione del nesso causale individuale è importante dal punto di vista medico-legale: 1) per stabilire eventuali responsabilità giuridiche relativamente al decorso clinico post-vaccinazione (con relativa assegnazione dell’indennizzo al vaccinato); 2) per raccogliere informazioni su possibili fattori di rischio (di tipo clinico o anagrafico) e identificare possibili controindicazioni alla vaccinazione.

Nel caso individuale, l’utilizzo del termine “correlazione” è fuorviante. Questo termine viene riservato all’associazione statistica tra caratteri o variabili di una popolazione o di un campione; non riguarda quindi l’accertamento causale del caso individuale, nel quale invece intervengono ragionamenti di tipo controfattuale e abduttivo: quanta sarebbe stata la probabilità per l’individuo in questione di trovarsi nelle stesse condizioni attuali se non avesse assunto il farmaco? Esistono fattori che spiegano l’evento avverso meglio di quanto non lo faccia una spiegazione basata sulla somministrazione del vaccino? Tali inferenze si basano sulle condizioni cliniche e subcliniche del soggetto prima e dopo la somministrazione del farmaco e su nozioni generali di (pato)fisiologia, genetica, immunologia ecc., al fine di identificare la spiegazione più plausibile dell’evento particolare.

Per standardizzare tale ragionamento e non dare adito ad arbitrarietà, sono stati sviluppati algoritmi che fungono da ausilio nell’attribuzione del nesso causale. Tuttavia, come per tutti gli algoritmi, è sempre in agguato il pericolo di distorsioni sistematiche (bias) del processo inferenziale.

Gli algoritmi che regolano l’attribuzione del nesso causale individuale possono essere caratterizzati dai seguenti fattori:

1.onere della prova: si parte dalla presunzione d’innocenza per il vaccino o da un atteggiamento neutrale rispettivamente a tutte le possibili cause, vaccino incluso?

2.scala utilizzata per misurare il supporto evidenziale all’associazione causale: la scala consente di dare un punteggio sufficientemente chiaro alla casistica che si intende analizzare (granularità)? L’attribuzione del punteggio è sufficientemente chiara (rumore)?

3.stopping rule: quanta evidenza si richiede per interrompere l’iter inferenziale e attribuire il nesso causale al vaccino o escluderlo? I criteri sono arbitrari o sbilanciati a favore o contro il vaccino?

L’attuale algoritmo OMS per la valutazione del nesso causale post-vaccinazione è affetto da forti bias in ciascuna di questi fattori. Nei seguenti paragrafi ne diamo conto dal punto di vista storico e metodologico.

La valutazione del nesso causale individuale per i medicinali (vaccini esclusi) (OMS)

Nel definire il rapporto tra un evento avverso e l’assunzione di un qualsiasi medicinale, gli algoritmi più noti (il Naranjo e il Lasagna)

[cfr.: Agbabiaka et al., 2008; Edwards, 2017] si basano su una scala a quattro valori: certain (‘certo’), probable/likely (‘probabile’), possible (‘possibile’), unlikely (‘improbabile’), oltre due situazioni di non decidibilità: conditional/unclassified (‘non classificato’) e unassessable/unclassifiable (‘non classificabile’) dove nel primo caso si incoraggia la ricerca di ulteriori dati, mentre nel secondo si sancisce l’impossibilità di reperire ulteriore informazione [WHO-UMC, 2018].

La check-list si basa su:

1.presenza di una successione temporale sufficientemente ravvicinata tra somministrazione del farmaco e comparsa dell’evento avverso;

2.plausibilità di ipotesi alternative6.

La plausibilità dell’effetto rispetto al meccanismo farmacologico del medicinale non entra invece in gioco. Trattandosi di effetto “collaterale”, potenzialmente originato da vie metaboliche alternative rispetto a quella su cui si basa l’efficacia, il relativo meccanismo farmacologico può essere del tutto irrilevante rispetto a eventuali reazioni avverse. Escludere la plausibilità di una connessione causale tra farmaco ed effetto collaterale sulla base dei meccanismi noti relativi all’effetto desiderato è procedura metodologicamente infondata7.

Per i vaccini si sono utilizzate per anni delle check-list redatte sulla base di quelle formulate per i medicinali. Tuttavia, da un decennio a questa parte, queste sono state sostituite da un algoritmo che manifesta forti elementi di distorsione sistematica della procedura di valutazione, inficiandone radicalmente validità e attendibilità [Puliyel et al., 2018].

Il vecchio sistema di classificazione delle AEFI (WHO-Brighton)

Per valutare la causalità delle AEFI, fino al 2005 si è fatto riferimento alla classificazione a sei categorie dell’OMS in cui gli eventi avversi venivano analizzati tenendo conto dei criteri Brighton seguendo una guida step-by-step, caratterizzata dalla compilazione di una checklist contenente quesiti sull’evento in esame (vedi figura 3) e dalla classificazione del nesso causale secondo una scala a cinque valori: very likely/certain, probable, possible, unlikely, unrelated (‘non correlato’), oltre al caso di ‘non decidibilità’: unclassifiable [WHO, 2002].

Tabella 1: Check-list per la valutazione del nesso causale tra vaccino e AEFI.
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Fonte: WHO, 2002, Adverse Events Following Immunization (AEFI): Causality Assessment. AIDE MEMOIRE.

Tale categorizzazione si basava sullo schema generico standardizzato sviluppato dall’OMS in collaborazione con l’Uppsala Monitoring Centre (UMC) per i prodotti medicinali (cfr. paragrafo precedente) [WHO-UMC, 2018]. Come si può evincere nel punto 2 della checklist (tabella 1), in una prima fase della valutazione dell’associazione causa/effetto sono presi in esame alcuni princìpi guida (o criteri di causalità) di Bradford Hill [Bradford Hill, 1965; WHO, 2001]8.

Tale sistema fu abbandonato nel 2013 con la revisione dei criteri da parte dell’OMS e del CIOMS (Council for International Organizations of Medical Sciences) e l’elaborazione dell’algoritmo dedicato [Tozzi et al., 2013; WHO-HIS-EMP, 2013].

La ragione per cui si è giunti a tale scelta non è mai stata resa esplicita dall’OMS9. Prima di procedere con la descrizione delle caratteristiche dell’algoritmo e delle sue criticità, merita particolare attenzione ripercorrere alcuni degli eventi che hanno portato a tale revisione.

Passaggio dal vecchio al nuovo sistema: la controversia Quinvaxem

La decisione di rivedere i criteri di valutazione delle AEFI avvenne in seguito a una controversia sulla sicurezza del vaccino pentavalente Quinvaxem (Crucell), che era stato introdotto e somministrato a bambini nel gennaio del 2008 in Sri Lanka, per poi essere ritirato nell’aprile dello stesso anno a causa della segnalazione di cinque morti ed episodi di eventi avversi seri. Al fine di investigare tali eventi venne istituito un panel di esperti OMS, che nel loro report del dicembre 2008 riportarono una classificazione delle AEFI modificata, in cui le categorie probable e possible erano improvvisamente scomparse. Le morti vennero quindi così classificate: tre come unlikely, una unrelated e l’altra unclassifiable. Come fanno notare Puliyel et al. [2018], gli esperti classificano le tre morti nella categoria unlikely pur mancando una spiegazione alternativa in grado di giustificare l’evento clinico osservato, invece di classificarle come probable.

Nel dicembre del 2009, in seguito alla decisione del governo di reintrodurre il vaccino e rinforzare il programma di immunizzazione, fu presentata presso l’Alta Corte di Nuova Delhi una petizione scritta e firmata da medici e consulenti politici del governo in cui essi contestavano le motivazioni usate dal governo per introdurre il vaccino e anche la sua efficacia, sostenendo che dati provenienti dai Paesi in cui il vaccino era stato somministrato avevano rivelato che non vi era alcun beneficio reale per i bambini [Saxena et al., 2009; cfr. anche Puliyel, 2021].

Nell’ottobre del 2010, la GACVS (Global Advisory Committee on Vaccine Safety) commissionò a gruppi di esperti provenienti dall’ACCA (Advisory Committee on Causality Assessment, Canada), EU/VAESCO (Vaccine Adverse Event Surveillance & Communication of the European Union), CIOMS e CISA (Clinical Immunization Safety Assessment, USA) una revisione dei criteri e del sistema di classificazione delle AEFI usato fino a quel momento [Tozzi et al., 2013].

Nel 2012 venne pubblicato il report CIOMS-OMS con la Brighton Collaboration, in cui vengono forniti nuovi strumenti per l’investigazione delle AEFI [CIOMS, WHO, 2012].

Successivamente, nel marzo del 2013, viene pubblicato il manuale dal titolo Causality Assessment for an AEFI: user manual for the revised WHO classification, in cui viene presentato l’algoritmo sviluppato ad hoc per i vaccini [WHO-HIS-EMP, 2013].

Il nuovo sistema di valutazione della causalità tra AEFI e vaccino: l’algoritmo (WHO-CIOMS)

Nel nuovo sistema di attribuzione del nesso causale tra AEFI e vaccino [cfr. WHO-HIS-EMP, 2013; WHO 2019; Tozzi et al., 2013], viene ufficialmente abbandonata la classificazione Brighton e la scala si trasforma in una categorizzazione dicotomica: consistent (‘compatibile’) vs inconsistent (‘incompatibile’), duplicando la categoria per i casi non decidibili in: undeterminate (‘non determinato’) e unclassifiable (‘inclassificabile’), dove nel primo caso si incoraggia un’ulteriore indagine, mentre nel secondo l’evento viene definitivamente archiviato.

Diversamente da quanto accade per la procedura relativa ai farmaci e all’algoritmo precedentemente in uso per i vaccini, si deve procedere secondo i seguenti passi successivi:








	I)
	tenere conto di evidenze che puntino a spiegazioni alternative;



	II)
	valutare la plausibilità del nesso causale, sulla base di un’associazione nota tra vaccino ed evento avverso e nesso temporale (in questa fase vanno esclusi difetti di manifattura, errori di conservazione o di somministrazione o reazioni psicosomatiche);



	III)
	nel caso in cui non ci siano evidenze di spiegazioni alternative (punto I) e sia nota l’associazione tra vaccino ed effetti patogeni rilevati (punto II), si dovrà valutare se non esiste forte evidenza contro il nesso causale;



	IV)
	infine, si dovrà escludere la responsabilità del vaccino sulla base di valutazioni eziologiche di vario tipo: l’evento sarebbe potuto accadere anche indipendentemente dal vaccino, ovvero è sintomo di un disturbo patologico, indipendente dalla somministrazione del vaccino, o è riconducibile a fattori di rischio (ad esempio, tossine) cui il soggetto è stato esposto prima di ricevere la dose di vaccino (cfr. tabella 2 e figura 1).





Tabella 2: Check-list per la valutazione della causalità.
Tratto da: WHO-HIS-EMP [2013, pp. 34-35].
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Figura 1: Algoritmo decisionale. Tratto da: WHO-HIS-EMP [2013, pp. 31-32].

[image: ]



Come si può evincere dallo schema nella figura 1, se si risponde affermativamente alla prima domanda (cioè che si ha una spiegazione alternativa) la procedura di analisi si interrompe immediatamente, andando a classificare l’AEFI come inconsistent. Ciò porta quindi all’esclusione a priori dell’evento senza che altri indicatori vengano presi in considerazione.

Inoltre, tale esclusione avviene senza che la temporalità venga presa in considerazione, se non nella seconda parte della fase II – si tratta poi di un intervallo molto ristretto di tempo: questo impedisce di rilevare reazioni, anche molto gravi (come le reazioni autoimmuni), che possono insorgere anche dopo settimane o mesi10.

A riuscire a superare l’intera fase II, e quindi ad essere classificate come consistent, saranno dunque solo quelle reazioni già precedentemente riconosciute come associate al vaccino in esame e che si verificano entro un intervallo di tempo “appropriato”.

Nell’ultima fase dell’algoritmo, se l’evento è considerato classificabile ma non incontra case definitions11 viene considerato inconsistent. Ciò significa che un AEFI non ancora precedentemente riconosciuto ma potenzialmente categorizzabile come indeterminate, quindi soggetto a ulteriori indagini, viene invece archiviato come non connesso al vaccino [Puliyel et al., 2018].

Nella versione più recente [WHO, 2019], la check-list è stata rivista con l’aggiunta di un’ulteriore domanda su vaccine product e di una nuova sezione: quella su vaccine quality. Trattandosi di un algoritmo che procede per criteri congiuntamente necessari per l’attribuzione causale, maggiore sarà il numero delle domande, più alta sarà la probabilità che il nesso causale ricada nelle categorie inconsistent o unclassifiable.

Nel Manuale dell’OMS del 2013 in cui l’algoritmo viene presentato, si dichiara: «La presenza o assenza di un’associazione causale per un determinato evento spesso non può essere stabilita in maniera definitiva […] Tuttavia è importante tentare di identificare ogni nuova AEFI possibilmente associata al vaccino, come anche determinare se tale reazione sia prevenibile o trattabile». [WHO-HIS-EMP, 2013]. Tuttavia, come abbiamo visto, quello che l’algoritmo ottiene è esattamente il contrario.

Seguendo questo algoritmo, è comprensibile come l’AIFA abbia potuto sottostimare i casi segnalati. Ad esempio, nel terzo rapporto AIFA si legge, a p. 1612:

Nell’ambito della vaccinovigilanza, si utilizza un algoritmo specifico, costruito e validato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO) […] Al 26 marzo 2021, sono state inserite nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza complessivamente 102 segnalazioni con esito “decesso”, di cui 2 duplicati che sono stati esclusi.
[…] Le valutazioni dei casi corredati di informazioni dettagliate e complete suggeriscono l’assenza di responsabilità del vaccino nella maggior parte di questi, in quanto si tratta spesso di soggetti con patologie intercorrenti o pregresse e in politerapia, con fragilità cliniche, quali: malattie cardiovascolari (ipertensione arteriosa, pregressi IMA, scompenso cardiaco, cardiomiopatia), malattie metaboliche (diabete, dislipidemia), malattie oncologiche, malattie autoimmuni, malattie neurodegenerative (malattia di Alzheimer), malattie respiratorie e mediastiniche (BPCO, enfisema), malattie renali, epatiche, pancreatiche, malattie del sistema linfopoietico (piastrinopenia, difetti coagulazione). Al momento della stesura di questo documento, il 64% delle segnalazioni con esito fatale (n. 64) è stato valutato con algoritmo del WHO e il 36% non è stato ancora valutato. Rispetto al totale delle segnalazioni con esito fatale, il nesso di causalità è risultato non correlabile nel 38% dei casi, indeterminato nel 22% e inclassificabile per mancanza di informazioni necessarie all’applicazione dell’algoritmo nel 3%. Il nesso di causalità risulta correlabile in 1 sola segnalazione.

Conclusioni

Il concetto di causalità è di importanza cardinale nella ricerca sanitaria, nella pratica clinica e nell’implementazione delle politiche di salute pubblica. Tale considerazione diventa ancor più rilevante quando si parla di vaccini e della loro sicurezza, in quanto si tratta di preparati biologici che vengono somministrati a soggetti sani [IOM, Vaccine Safety Committee, 1994; WHO, 2001; WHO-HIS-EMP, 2013].

Mentre le check-list utilizzate in prima istanza favorivano l’identificazione di eventi avversi in quanto ammettevano una pluralità di indizi di causalità, disgiuntamente sufficienti ad aumentare la probabilità di nesso causale, il nuovo algoritmo ha irrigidito la procedura dicotomizzandola in una scala binaria (consistent/inconsistent) in cui molta dell’informazione va persa a causa dei requisiti congiuntamente necessari per poter classificare il nesso come consistent.

Tale procedura tende ovviamente a incrementare il numero di falsi negativi. In particolare, utilizzando il criterio di associazione già noto come dirimente nel valutare il nesso causale tra AEFI e vaccino, tale algoritmo tende a creare un circolo vizioso e a incrementare la sotto-segnalazione.

Come sottolineato da Chandler [2019], gli attuali sistemi di sorveglianza per i vaccini sono progettati per rilevare eventi avversi abbastanza comuni, ben caratterizzati dal punto di vista nosocomiale, e per fornire una stima del rischio a livello di popolazione. Questo non è sufficiente per valutare tempestivamente il profilo di beneficio/rischio di tecnologie farmaceutiche innovative e quindi imprevedibili, né per delineare i diversi profili di rischio determinati da fattori anagrafici, (sub)clinici, genetici o di altro tipo. Chandler suggerisce un approccio pluridisciplinare orientato all’approfondimento scientifico e investigativo, che si avvalga di tutti gli strumenti disponibili per la rilevazione, analisi e sintesi dei dati, ivi compresi tecniche di machine learning e knowledge retriva, da un lato, e di immunologia e vaccinologia sistemica, dall’altro [Blumenthal et al., 2021; Campbell-Tofte et al., 2019] – cfr. l’iniziativa BioVacSafe [Lewis, Lythgoe, 2015]. La letteratura scientifica propone da tempo soluzioni più proattive proprio in vista di ottimizzare tutta l’informazione che può contribuire ad anticipare e prevenire il rischio di reazioni avverse [cfr.: Ribeiro-Vaz et al., 2016; Osimani, 2020].

È essenziale che i medici (vaccinatori) e le autorità si rendano consapevoli di queste problematiche metodologiche per aggiornare le politiche di vaccino-sorveglianza e la pratica clinica, anche al fine di ristabilire la necessaria fiducia tra società e istituzioni politiche e sanitarie.

1 https://bit.ly/38ABgLI.Cfr. anche: https://bit.ly/37RoUPe.

2 Oltre al sovraccarico lavorativo negli studi ambulatoriali e negli ospedali (con conseguente marginalizzazione del lavoro di segnalazione degli eventi avversi) [Belton, 1997; Backstrom et al., 2000], vanno ricordati: 1) l’incertezza relativamente alla relazione causale [Eland et al., 1999; Hasford et al., 2002; Williams, Feely, 1999]; 2) il timore per alcuni medici di aver commesso errori di prescrizione e quindi di essere eventualmente sottoposti a indagini [Isah et al., 2012]; 3) l’eccessiva burocratizzazione del processo, mancanza di formulari a disposizione e ignoranza dei percorsi di segnalazione e dei diritti da parte dei pazienti [Sevene et al., 2008]; 4) alcuni medici credono persino che le reazioni gravi al farmaco siano state già documentate una volta immesso in commercio, e che quindi la loro segnalazione non abbia nessun valore scientifico o statistico [Herdeiro et al., 2005].

3 Il tasso di under-reporting viene in genere calcolato confrontando il numero delle segnalazioni registrate in un dato sistema di segnalazione spontanea, in un determinato periodo di tempo, con il numero di eventi avversi identificati mediante:
1.farmacovigilanza attiva;
2. intensive monitoring in setting ospedaliero;
3. procedura di controllo incrociato di diverse fonti e registri sanitari;
4. confronto con studi clinici o epidemiologici controllati che rilevano la manifestazione di effetti avversi nel gruppo dei trattati e in quello di controllo.

4 Le GVP sono suddivise in sezioni e moduli reperibili a questo link: https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/post-authorisation/pharmacovigilance/good-pharmacovigilance-practices.

5 Vedi AIFA, Normativa – Farmacovigilanza, https://bit.ly/3KuD9Xx.

6 Per i medicinali la cui somministrazione si ripete nel tempo (cioè non in singola dose), si può ricorrere anche alla sospensione del trattamento e alla ripresa della somministrazione: qualora il disturbo scompaia e ricompaia in concomitanza con l’assunzione del farmaco, l’evidenza del nesso causale è schiacciante.

7 Gli eventi avversi emergono da tre tipi di fenomeni [Aronson, Hauben, 2006]:
1) lo stesso meccanismo biomolecolare che produce l’effetto atteso è anche responsabile dell’effetto dannoso (ad esempio, l’inibizione della produzione di prostaglandine dei farmaci antireumatici può indurre al tempo stesso ulcera gastrica, in quanto le prostaglandine proteggono le mucose dello stomaco);
2) il farmaco si lega a recettori off-target più o meno ignoti, innescando cascate metaboliche che interferiscono con i meccanismi (sub)cellulari di organi o apparati putativamente non interessati dall’azione farmacologica nota;
3) il farmaco genera una risposta sistemica dell’organismo e/o interazioni a diversi livelli dell’organismo.
Nel contesto di tali complessi sistemi e sotto-sistemi di funzionamento dell’organismo, i farmaci possono avere effetti paradossali (produrre, almeno in alcuni individui, l’esatto contrario di quanto ci si attenderebbe) o bidirezionali (produrre un effetto e il suo opposto, in individui diversi, o nello stesso individuo in circostanze diverse) [Smith et al., 2012] ed effetti che mimano i sintomi della patologia, e che per questo non vengono identificati in quanto tali. In generale, gli effetti nocivi di un farmaco sono altamente variabili e sono caratterizzati da effetti cumulativi e meccanismi di interazione causale.

8 Per un’analisi dei fondamenti epistemologici dei criteri di Bradford Hill e per una loro sistematizzazione, cfr. Landes et al. [2018].

9 Per un’analisi delle determinanti politiche ed economiche che soggiacciono a questo tipo di fenomeni, cfr. il contributo di Nicola Matteucci ed Eduardo Missoni in questo volume.

10 Bellavite [2020], Causality assessment of adverse events following immunization: the problem of multifactorial pathology, pre-print, https://doi.org/10.12688/f1000research.22600.1.

11 Vale a dire, non rientra tra definizioni standard stabilite dalla Brighton Collaboration, riconosciute e adottate a livello internazionale, riguardanti eventi già identificati in precedenza dopo la vaccinazione – ad esempio, la definizione di caso di encefalite quale possibile manifestazione patologica infiammatoria del sistema nervoso centrale (SNC) temporalmente associata alla somministrazione dei vaccini.

12 https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1315190/Rapporto_sorveglianza_vaccini_COVID-19_3.pdf.


11. Lobbismo scientifico e dirottamento dello spazio pubblico

di Elisa Lello, Andrea Saltelli

Introduzione

Ci proponiamo, in questo capitolo, di ragionare su come le recenti strategie di lobbismo scientifico incidano sulle dinamiche di funzionamento dello spazio pubblico e sulle pratiche e percezioni della partecipazione politica.

Nella prima parte faremo qualche passo indietro rispetto alla questione pandemica, per ampliare lo sguardo sui modi in cui la scienza

– principale (e potente) giustificazione delle tendenze tecnocratiche in opera nel governo della crisi sanitaria – abbia rappresentato nel corso degli ultimi decenni il campo privilegiato delle nuove strategie di lobbismo, e in particolare di “cattura del regolatore”. I casi di studio che illustreremo, raccolti da Saltelli et al. [2022], segnalano infatti un cambiamento nella velocità, nella portata e nella raffinatezza delle pratiche intraprese dall’industria, evidenziando un passaggio per cui alla produzione di conoscenza come leva per acquisire influenza si affiancano tentativi di colonizzare gli ambiti dove si definiscono la governance della scienza e il suo ruolo nella regolazione pubblica.

Tra le ricadute dei processi descritti, ci concentriamo, nella parte finale, sui processi di cattura cognitiva e linguistica e sul rovesciamento semantico che ne consegue. Tale rovesciamento arriva a inficiare dall’interno il funzionamento dello spazio pubblico, dove richiami al razionalismo “progressista” vengono sempre più utilizzati per giustificare obiettivi di ristrutturazione sociale in senso neoliberale e al contempo per silenziare la critica e la protesta, spesso stigmatizzate di converso attraverso le categorie dell’irrazionalità e del complottismo. È a questo punto che torneremo all’attualità della pandemia, per esplorare le mobilitazioni critiche verso la sua gestione come esempio di partecipazione negata, e per interrogarci sulle conseguenze regressive di tale negazione.

Le nuove strategie di cattura del regolatore

Il problema della cattura del regolatore affonda le sue radici nella questione, sollevata già nel II secolo a.C. da Giovenale, del «Quis custodiet ipsos custodes» (‘Chi sorveglierà i sorveglianti?’), continuando a riaffiorare fin da quando i governi hanno iniziato a utilizzare la regolamentazione come forma di controllo dei comportamenti sociali. Nel pensiero economico, con questa espressione si identifica «il processo attraverso cui interessi speciali influenzano l’intervento pubblico in una qualunque delle sue forme, in settori differenti come le politiche fiscali, le scelte riguardanti la politica estera o quella monetaria, o la legislazione riguardante ricerca e sviluppo» [Dal Bó, 2006, p. 203]. In una prospettiva sociologica, è noto il contributo di Mancur Olson [1971], secondo cui interessi settoriali, benché minoritari, hanno maggiori probabilità di pervenire a un’organizzazione – e attraverso questa di esercitare una pressione sul decisore pubblico – rispetto a interessi che pure riguarderebbero la maggioranza dei cittadini ma che, paradossalmente proprio per questo, faticano a organizzarsi.

Alcuni economisti hanno ipotizzato un percorso tipico, nella forma di ciclo di vita, delle istituzioni di regolamentazione: queste nascerebbero in seguito a un allarme sociale con l’obiettivo di difendere l’interesse pubblico, ma in una seconda fase, inesorabilmente, gruppi organizzati ne assumerebbero il controllo, piegandole alla promozione dei loro interessi, fino a quando anche lo staff finisce per essere selezionato tra i ranghi degli interessi privati che quelle agenzie dovrebbero controllare [Bernstein, 1955; Crowe, 1969]. È su questi presupposti che un economista di orientamento neoliberale come Stigler [1971] conclude sia preferibile evitare del tutto la costituzione di organismi di regolamentazione. Altri, tuttavia, indicano un’importante opzione strategica nelle mani dei regolatori nella possibilità di mobilitare un bacino di consenso in favore di una regolamentazione aggressiva, e individuano nell’emergere di organizzazioni dei consumatori, gruppi ambientalisti e studi legali di interesse pubblico gli attori capaci, pur con difficoltà, di contrastare il ciclo di decadenza che facilita la cattura del regolatore [Sabatier, 1975]. Un compito, tuttavia, come vedremo, reso ancor più difficile, oggi, dall’inquinamento dello spazio pubblico e dalla confusione tra partecipazione dal basso e sua rappresentazione fittizia (cfr. infra, par. I guardiani della ragione).

Esempi noti di cattura del regolatore riguardano le attività volte a influenzare le decisioni relative all’autorizzazione al commercio di prodotti come pesticidi o sostanze utilizzate nel settore alimentare e farmaceutico. Sono invece meno studiate le recenti strategie con cui i settori corporate stanno spingendo sempre più lontano le frontiere della cattura del regolatore, puntando innanzitutto sulla scienza e sui suoi processi di produzione e di governance. Le nuove strategie del lobbismo segnano una progressione che può essere descritta come una “scala epistemica”, composta dai tre diversi scalini che ci accingiamo a descrivere. Se il primo include pratiche ormai consolidate, gli altri due segnano invece un’evoluzione rapida e inedita, per cui non ci si accontenta più della contestazione dell’evidenza scientifica, per puntare invece a condizionare i princìpi che riguardano il ruolo della scienza nella regolamentazione e il suo rapporto con la società. Centrale, in questa progressione, è il concetto di “cattura culturale” (o cognitiva), cioè quel processo per cui i regolatori finiscono per «vedere il mondo nel modo in cui lo vedono le aziende, non perché siano stati catturati attraverso incentivi, bensì perché sono stati convinti» [Dal Bó, 2006, 220].

First step: strategia epistemica

Si tratta di un metodo che si è consolidato negli ultimi due decenni ad opera dei «mercanti di dubbio» [Oreskes, Conway, 2010]: agenzie e ricercatori sponsorizzati dai gruppi di pressione che contestano l’evidenza empirica e la solidità metodologica delle ricerche scientifiche condotte da accademici e ricercatori indipendenti al fine di imporre i risultati dei loro studi, che, per esempio, minimizzano i pericoli per la salute di prodotti chimici o quelli di determinati gas sull’effetto serra.

La sound science – la scienza solida: costrutto che si intende contrapporre a una presunta scienza spazzatura (junk science) – è un’espressione emblematicamente introdotta nel dibattito alla fine degli anni Novanta dagli industriali del tabacco, per contestare le ricerche che dimostravano la pericolosità per la salute del fumo passivo [Foucart, Horel, Laurens, 2020].

La strategia, messa a punto da Henry Miller insieme agli industriali del settore, si spingeva fino a prevedere la trasmissione di alcuni rudimenti di metodo scientifico alla popolazione generale con il fine di instillare il dubbio verso le ricerche che portavano evidenze scomode all’industria, e che dunque rischiavano di influenzare il regolatore in maniera ostile ai suoi interessi. Correlation is not causation

– cioè il principio per cui l’evidenza statistica della correlazione tra due fenomeni non permette di per sé di sancire il nesso causale tra essi – serviva a instillare il dubbio sui risultati di studi epidemiologici che ipotizzavano correlazioni, ad esempio, tra la diminuzione della popolazione di insetti e la concomitante immissione in commercio di una nuova classe di pesticidi. Elementi di lettura delle statistiche, o il principio per cui “è la dose che fa il veleno”, sono altri esempi di una strategia di controllo delle masse travestita da alfabetizzazione alla scienza: insegnare quanto basta – ma non di più – per offrire argomenti a persone comuni, che queste avrebbero a loro volta riutilizzato nei loro scambi quotidiani. Argomenti, peraltro, tanto più efficaci perché in grado di solleticare l’orgoglio di chi vi ricorre, conferendo il prestigio e la credibilità associati alla padronanza di tali saperi “scientifici” [Foucart, Horel, Laurens,, pp. 44-48]. Una strategia di insegnamento col fine opposto a quello dell’emancipazione: mirata piuttosto all’assoggettamento.

Un caso emblematico di “cattura” riguarda la controversia sull’utilizzo, negli ultimi venti anni, di una classe di insetticidi noti come neonicotinoidi, sospettati di rappresentare una delle cause del drastico declino della popolazione di insetti. Tale declino è, a detta di alcuni, una delle manifestazioni più drastiche della crisi ambientale contemporanea1. I metodi di indagine ritenuti validi ai fini della regolamentazione europea non consentono di rilevare la tossicità di questi prodotti, essenzialmente perché non tengono conto dell’effettiva estensione dell’area di foraggiamento delle api, né del fatto che questi pesticidi determinino bioaccumulazione, e dunque effetti a lungo termine. In questo caso di studio si evidenzia la questione della non neutralità delle tecniche e dei metodi [Saltelli et al., 2020], visto che altre indagini, basandosi su esperimenti condotti sul campo e in laboratorio con condizioni più realistiche di esposizione, hanno invece dimostrato la tossicità di questi prodotti. Si evince, inoltre, il peso cruciale dell’asimmetria di informazioni, che si verifica quando il regolatore manca delle conoscenze necessarie per la definizione delle politiche, mentre i rappresentanti dei gruppi industriali possiedono maggiori risorse da investire in studi ed expertise adeguate a fare sì che il processo decisionale finisca per basarsi sulle loro prove empiriche.

Second step: strategia istituzionale

Con il secondo gradino, la strategia vira verso il tentativo di influenzare la governance della scienza, attraverso la delegittimazione o la colonizzazione degli ambienti istituzionali che la determinano.

Un primo caso di studio in quest’ambito riguarda l’elaborazione delle Linee guida etiche per un’Intelligenza Artificiale (IA) affidabile [High-Level Expert Group on Artificial Intelligence, 2019] presenti sulle pagine della Commissione Europea. Thomas Metzinger, uno degli autori del documento, denuncia il fatto che linee guida sull’etica siano state redatte da un comitato di 52 membri, tra i quali solo quattro studiosi di etica. Lamenta inoltre «l’estremo peso dell’industria», notando come, se un confronto è certo necessario, tuttavia «il timone non può essere lasciato ad essa». Secondo lo stesso Metzinger, mentre la parte relativa all’enunciazione di princìpi astratti viene considerata valida, si è invece pervenuti a espungere dal documento l’idea delle red lines, cioè delle aree dove l’IA non si sarebbe dovuta avventurare (spiare i cittadini, produrre armi letali autonome); così come è stata eliminata l’espressione «non negoziabile», sostituita dall’idea che i suoi confini possano essere stabiliti da ciò che i rappresentanti industriali identificano come «visione positiva». L’intero processo è dunque descritto come un caso di ethics washing, in cui gli interessi industriali organizzano dibattiti sui temi etici «per prendere tempo – per distrarre il pubblico e impedire, o almeno dilazionare, un’effettiva regolazione»2. Inoltre, la strada dell’ethics washing si rivela una strategia potente per contrastare l’immagine dei lobbisti come difensori di interessi particolari e collocarli, invece, tra i guardiani del pubblico interesse della scienza, inventando la narrativa – «una storiella della buonanotte per i consumatori del futuro» – di un’IA affidabile [Metzinger, 2019].

Un ulteriore caso riguarda la Brussels Declaration, che ha preso forma all’interno del World Science Forum: un’organizzazione ufficialmente creata per assistere il lavoro all’incrocio tra scienza, società e politica, avanzare la multidisciplinarietà e incoraggiare integrità e accountability [Kazatchkine, Kinderlerer, Gilligan, 2017]. Se agli incontri preparatori che si sono tenuti a partire dal 2012 hanno partecipato importanti istituzioni scientifiche, nel tempo il processo è stato trainato in maniera preponderante dagli interessi industriali. In questo si può leggere la presa di distanza di Richard Horton – editor-in-chief della rivista «The Lancet» –, che denuncerà come il suo nome sia stato associato a un documento «la cui intenzione sembra essere quella di minare il valore della scienza nel policy making, e che è stato creato con l’input di industrie che sono un anatema per la salute» [Horton, 2017, p. 1282]. Infatti, l’industria del tabacco e dell’alcol ha avuto un forte peso sulla Dichiarazione, riuscendo, attraverso una strategia sofisticata, ad aggirare il divieto di influenzare le politiche della salute. Al suo interno, si legge che gli scienziati devono essere «meno distaccati e forse meno arroganti»; che devono riconoscere di essere, anch’essi, portatori di interessi costituiti: quelli della loro scienza; anzi, mentre è più facile ricostruire i conflitti di interesse di cui è accusata l’industria, quelli degli scienziati – di natura ideologica, personale o accademica – sarebbero più difficili da svelare. L’industria, prosegue il testo della Dichiarazione, come investitore nella generazione di conoscenza e scienza, ha quindi tutti i diritti che la sua voce sia ascoltata; né si deve abusare del principio di precauzione, in modi che impediscono o limitano il progresso tecnologico [World Science Forum, 2017].

Third step: strategia politica

Il terzo gradino consiste nel tentativo di modificare il contesto più ampio, e le visioni del mondo, in direzione coerente al credo neoliberale e mercatocentrico, fino a costruire una percezione della regolamentazione come controproducente e quindi non desiderabile.

Un esempio emblematico è quello del cosiddetto principio di innovazione (PI). In un contesto – quello delle istituzioni europee – in cui l’innovazione è considerata una delle chiavi per promuovere la competitività, la ERF, una lobby che riunisce interessi di diversi settori (chimica, tabacco e combustibili fossili), a partire dal 2013 ha lavorato per trasformare quell’obiettivo in un principio che dovrebbe guidare e informare la regolamentazione. Il PI promuove la causa di una nuova forma di valutazione, mirata a garantire che in ogni decisione di tipo regolativo l’impatto sull’innovazione debba essere riconosciuto e valutato [BusinessEurope, 2016], rappresentando quindi per l’industria uno strumento per contrastare l’evidenza del rischio o del danno e la ricerca di alternative più sicure, mirando a incrinare il già citato principio di precauzione.

Gli architetti industriali del PI mirano a sfidare la regolazione europea sulla chimica così come su nuovi cibi, pesticidi, nanomateriali, medicinali, strumentazioni mediche e biotecnologie per conseguire una regolazione favorevole. Il PI ha trovato l’appoggio del Consiglio Europeo e delle successive presidenze europee, mentre la Commissione Europea appare in parte consapevole dei benefìci apportati dal principio di precauzione, e in particolare degli effetti innovativi di una regolamentazione che, vietando prodotti pericolosi, stimola la produzione di soluzioni migliori, propendendo per un’applicazione del PI tale da integrare, ma da non minare, quello di precauzione. Tuttavia, alcuni studi suggeriscono una progressiva convergenza di narrative tra la Commissione Europea e gli interessi industriali [Holland, 2018], che invece attaccano il principio di precauzione perché «incompatibile con gli approcci scientifici al policy making» e per «non tenere sufficientemente conto dell’efficienza economica» [Smith et al., 2010, p. 9].

Uno dei principali problemi è che nella definizione del PI il termine innovazione non viene qualificato, e quindi può essere richiamato per giustificare innovazioni che possono essere considerate sia benefiche che dannose (il che dipende anche dagli orientamenti valoriali soggettivi). In questo modo, il principio costituisce un ulteriore appiglio per una narrazione tecnocratica che, istituendo l’innovazione come valore in sé, contribuisce a esautorare lo spazio e il ruolo di un dibattito pubblico intorno alla desiderabilità sociale delle innovazioni prodotte.

I guardiani della ragione

Nell’ascensione rappresentata dai tre gradini della scala epistemica, gli interessi organizzati cercano di confondere la separazione tra controllori e controllati, accreditandosi e legittimandosi come “neutrali” difensori della scienza in quanto bene comune. Questa strategia, portata avanti tramite l’istituzione di organismi e l’elaborazione di documenti e princìpi rivolti alle più influenti istituzioni politiche e regolative, trova un potente complemento in una strategia parallela di colonizzazione dello spazio pubblico, che questa volta guarda verso il basso della scala sociale, puntando alla “cattura culturale” dei comuni cittadini.

Puntare su uomini o donne del tutto ordinari per promuovere un prodotto o un’idea non è un’intuizione davvero nuova, visto che già da diversi anni le agenzie di public relations hanno capito che la promozione di un marchio, in questa fase storica, è più efficace se non è una celebrità a incarnarlo, bensì persone comuni, la cui voce viene percepita come maggiormente affidabile perché disinteressata, semplice testimonianza di un consumatore [Walker, 2014].

In questo caso, il bersaglio privilegiato dell’azione dei gruppi corporate diventa il professore di Biologia del liceo che organizza un “caffè scientifico”, il blogger attivo nella divulgazione scientifica, l’esercito di fact-checkers e debunkers volontari attivi su social e canali YouTube; insomma: una rete di micro influencers sensibili ai temi della promozione delle ragioni della scienza, che vengono reclutati dagli interessi industriali e dalle agenzie al loro servizio, spesso a loro insaputa, come

«guardiani della ragione» [Foucart, Horel, Laurens, 2020]. Il lavoro delle agenzie di public relations consiste nella produzione di materiali divulgativi dégriffés – cioè senza indicazione esplicita della fonte né dei finanziamenti –, che tendono a presentare al pubblico i risultati degli studi commissionati dai loro clienti sotto l’apparenza di un blocco di sapere incontestato, sostenuto dall’insieme della “comunità scientifica”, e a fare in modo che siano semplici “amanti della scienza”, persone non specializzate ma influenti all’interno delle proprie reti sociali, a diffonderli, sinceramente animati dalla buona intenzione di contrastare gli attacchi che alla scienza, secondo questa potente narrazione, verrebbero perpetrati da gruppi di contestatori mossi dall’ignoranza e dalla creduloneria, da atteggiamenti antiscientifici e retrogradi.

«Sarebbe completamente paranoico pensare che dietro a ciascun tweet pro-glifosato vi sia Monsanto. Ma sarebbe altrettanto ridicolo negare il fatto che l’influenza digitale è diventata una professione» [Foucart, Horel, Laurens, 2020, p. 146]: quell’idea, nata nell’ambito del marketing digitale, di sfruttare l’“affidabilità” del cittadino/consumatore ordinario ha potuto svilupparsi, con l’avvento dei social media, su tutt’altra scala, attraverso agenzie che rilevano gli account influenti e si assicurano che vengano loro forniti argomenti, attraverso delle fabbriche di contenuto, cioè dei siti che contengono immagini e presentazioni pronte per essere diffuse; per i loro clienti, gestiscono account fittizi, pagano dei salariati o dei freelance per redigere contenuti per le pagine dedicate ai commenti del pubblico sui grandi media, e, sapendo come sfruttare le bolle cognitive di utenti predisposti ad attribuire grande valore a contenuti che si appellano alla scienza, riescono, attraverso un pugno di animatori di comunità virtuali (troll), a scatenare tempeste di tweet a basso costo, che obbligano i media mainstream a prendere posizione [Foucart, Horel, Laurens, 2020, pp. 147-148].

È la strategia dell’astroturf – letteralmente ‘erba finta’: una rappresentazione fittizia di quell’attivismo profondamente radicato nel tessuto sociale che si indica invece come grassroots. Si tratta di una tecnica attraverso cui agenzie specializzate propongono ai loro clienti servizi volti a fare sì che i loro contenuti, proposte e idee siano portati avanti “dal basso”. L’astroturf consiste dunque nel creare, a fianco della confederazione patronale classica, un raggruppamento di cittadini e associazioni, comitati fittizi o di fatto manovrati dall’agenzia stessa [Walker, 2014]. Questo permette all’azienda di intervenire ai due poli della consultazione: la prima volta in maniera aperta, e la seconda a nome della società civile. Una strategia che, paradossalmente, trova tanto più terreno fertile quanto più le arene di regolazione, al fine di produrre decisioni più eque, ricorrono alla consultazione degli stakeholders, come le imprese ma anche i consumatori e gli utilizzatori.

Un dirottamento dello spazio pubblico

Secondo Foucart, Horel e Laurens [2020] le strategie di penetrazione degli interessi industriali sono evolute a fronte della denuncia pubblica dei conflitti di interesse sollevati dalla tattica dei mercanti del dubbio. Per far sì che i propri interessi fossero sostenuti dai decisori ma, contemporaneamente, anche rilanciati diffusamente dal basso per silenziare eventuali critiche, la strada migliore è stata quella di iniettare nel circuito studi, cifre e argomenti senza menzione esplicita delle loro fonti di finanziamento, e lasciare che fossero altri a farsi carico della loro diffusione (inbound marketing). In questo modo, semplici “amanti della scienza” sono stati dirottati dalle lobby fino a difendere posizioni che si pretendono “scientifiche”, mentre sono ritagliate sugli interessi dell’industria.

Se le tecniche di penetrazione degli interessi industriali hanno conosciuto un simile salto di qualità è anche perché hanno potuto fare leva su un clima politico-culturale favorevole, dove una visione del mondo neoliberale e cosmopolita pretende per sé il controllo e l’autorità della scienza, additando chi dubita di alcune innovazioni tecno-scientifiche come nemico della ragione e vittima di pessimismo culturale. Inoltre, hanno potuto avvalersi della disponibilità di nuovi strumenti, quali l’IA e gli algoritmi, che, in combinazione con la psicologia cognitiva e le possibilità offerte dai social media, aprono le porte a possibilità di colonizzazione di spazi di esistenza fino ad ora mai raggiunti dal mercato [Zuboff, 2019]. Così che, alla lista di professionisti al servizio degli interessi industriali – dagli scienziati agli avvocati –, si devono oggi aggiungere esperti in analisi dei dati, psicologi cognitivisti, troll ed esperti nelle tecnologie bot, che contribuiscono alla «trollizzazione dello spazio pubblico» [Foucart, Horel, Laurens, 2020].

Le conseguenze dei processi fin qui descritti non si limitano, infatti, a una cattura del regolatore o degli esperti, ma implicano un inquinamento, un détournement (‘dirottamento’) più profondo delle logiche di funzionamento dell’intero spazio pubblico. Una colonizzazione della sfera pubblica che si traduce nello scollegarsi dei significanti dai loro significati, fino a operare un rovesciamento semantico con conseguenze regressive e autoritarie.

In questo modo, le idee razionaliste, tradizionalmente parte dei fondamentali del pensiero progressista e di sinistra, possono venire oggi mobilitate come arma da parte delle industrie più inquinanti del pianeta, mentre i movimenti che le contrastano sono accusati di “isteria” irrazionale e di atteggiamenti antiscientifici e retrogradi [Foucart, Horel, Laurens, 2020]. In nome dell’ambientalismo e dello “sviluppo sostenibile”, vengono perseguiti gli interessi dell’agribusiness, schiacciando i movimenti critici (contro gli OGM, l’agricoltura intensiva, il glifosato, il nucleare) attraverso la loro stigmatizzazione come luddisti e portatori di interessi corporativi (“la lobby del bio”, l’agricoltura biodinamica come pratica “antiscientifica”, soprassedendo sul fatto che, al di là delle ritualità che poco si conciliano con il razionalismo occidentale, questa ha un impatto minimo, o addirittura positivo, a livello ambientale).

A tal proposito, è istruttivo spostare lo sguardo anche fuori dall’Occidente, verso i Paesi del sud del mondo oggetto di una nuova, pervasiva, opera di colonizzazione ad opera del filantrocapitalismo occidentale, resa possibile da una concentrazione di ricchezza, inedita nella storia, nelle mani di un’esigua minoranza di plutocrati con possibilità di finanziamento – in programmi “filantropici” principalmente rivolti a politiche agricole e sanitarie – superiori rispetto alle capacità di spesa di Stati e organismi sovranazionali [Shiva, 2020].

Nei Paesi africani oggetto delle premure della Fondazione Bill & Melinda Gates, le stesse nobili ragioni della scienza e dello sviluppo sostenibile sono mobilitate per schiacciare i saperi tradizionali non occidentali (interpretati come “tradizione da estirpare”, antiscientifici) nella riedizione di un colonialismo «geneticamente modificato» [Dentico, 2020]. In ambito medico, l’enorme potere finanziario delle fondazioni filantrocapitaliste plasma le strategie sanitarie3, mentre inficia il necessario pluralismo di approcci e posizioni, inquinando finanche il processo di peer reviewing nella produzione scientifica [Dentico, 2020].

Tornando al mondo occidentale, e restando nell’ambito della medicina, non si può non notare come, con la pretesa di promuovere le ragioni della scienza, vengano talvolta sostenuti orientamenti con essa incompatibili, di stampo scientista, che tendono a marginalizzare posizioni critiche e approcci eterodossi, nonché a incentivare ulteriore medicalizzazione e farmacologizzazione [Maturo, Esposito, Tognetti, 2020; Cavicchi, 2022]. Processi di segno analogo coinvolgono il campo della salute mentale, tanto che c’è chi ha sostenuto, con fondate argomentazioni, che il “gesto di Basaglia” – col suo portato di radicale rottura nel campo della psichiatria che portò fino alla chiusura degli ospedali psichiatrici (legge n. 180/1978) – oggi sarebbe con tutta probabilità interpretato, e quindi neutralizzato, come “complottismo” [Negrogno, 2020].

L’arte di rovesciare il rapporto tra significanti e significati non è nuova, come ci ha ripetutamente mostrato, anche solo negli ultimi trent’anni, la propaganda bellica, usa a giustificare interventi militari con l’ossimoro della “guerra umanitaria”. Tuttavia, oggi, i richiami alla scienza come potente strumento evocativo e identitario, combinati con gli sforzi a colonizzarla operati dall’industria, vi imprimono un’accelerazione e una potenza inedite. La «rapidificazione» [Papa Francesco, 2015] del cambiamento, reso possibile dai nuovi media [Saltelli, Boulanger, 2019] e consacrato dal mantra del fondatore di Facebook («Move fast and break things»), consente un’accresciuta asimmetria di potere a vantaggio del capitalismo delle piattaforme e della sorveglianza [Zuboff, 2019].

Al tempo stesso, ad essere pesantemente colpita è la capacità di contrastare politicamente questi processi. In una sfera pubblica dove le parole non corrispondono più ai loro significati, dove le battaglie e le campagne di mobilitazione sono condotte sotto falsa bandiera, dove in nome del progressismo si combattono battaglie di stampo conservatore e regressivo, chi tenta di assumere una posizione critica, genuinamente emancipativa e antiliberista, rimane spesso senza parole, perché anche il linguaggio è stato catturato. Anche per questo si ritrova isolato, senza l’appoggio delle organizzazioni della società civile, e, forse soprattutto, proprio di quelle che storicamente hanno difeso le ragioni dei ceti subalterni.

In coerenza con i processi di green-washing e di ethics-washing sopra richiamati, un terzo dispositivo, quello del participatory washing – il presentare interessi elitari come fossero domande dal basso –, produce infatti un ulteriore, cruciale, rovesciamento, a cui dedichiamo la chiusura di questa riflessione.

La partecipazione negata

La vittima, in questo caso, è la partecipazione politica, oggetto di un’illusione ottica in virtù della quale ciò che non è partecipazione dal basso appare invece come tale, mentre ciò che lo è realmente rischia di essere scambiato per altro, e quindi escluso dal campo di osservazione. Mentre interessi di matrice industriale e corporativi vengono rappresentati sub specie di attivismo dal basso, all’opposto, esempi importanti di partecipazione grassroots vengono ignorati e ancor prima negati nella loro essenza – cioè negati come forma di partecipazione politica – per essere relegati nel recinto dell’ignoranza e del complottismo. Così che le loro rivendicazioni vengono, per questa via, delegittimate e depoliticizzate.

È il caso, emblematico, delle proteste collegate alla governance pandemica e alle misure tendenti all’obbligatorietà vaccinale, esplose durante la crisi sanitaria ma in qualche misura anticipate, in Italia, nel corso del dibattito sulla legge n. 119/2017 sulle vaccinazioni pediatriche. Molti commentatori ufficiali o istituzionali associano queste mobilitazioni al populismo di destra, al rifiuto della scienza e al complottismo. Tuttavia, la ricerca empirica ci presenta un quadro più complesso, caratterizzato da un’eterogenea composizione sul piano sociale e politico e da una più articolata collocazione sul fronte degli atteggiamenti verso la scienza dei loro partecipanti [Gobo, Sena, 2019; Lello, 2020]. Queste mobilitazioni, quindi, andrebbero considerate (anche) come espressione di percorsi di ripoliticizzazione intorno a temi emergenti e di una domanda di partecipazione alla definizione dell’agenda di ricerca [Goldenberg, 2016], nonché di una critica alla pervasività dell’economia e del lobbismo in ambito scientifico.

Nella (non) lettura di tali mobilitazioni è in atto una dinamica regressiva che ci riporta agli albori degli studi sulle proteste sociali [Le Bon, 1895], quando attraverso approcci psicologizzanti e schemi funzionalisti queste venivano interpretate sulla falsariga dell’isteria collettiva e dell’irrazionalità (sovente associate al femminile). Si sono così lasciate cadere le lenti interpretative sviluppate negli ultimi sessant’anni dall’analisi dei movimenti sociali, che avevano invece messo in evidenza la necessità di focalizzare sugli elementi di razionalità insiti nell’azione collettiva, in virtù dei quali i movimenti sociali rappresentano attori cruciali nella tematizzazione di nuove questioni e (quindi) nel promuovere il mutamento sociale. A queste mobilitazioni non è dunque stata accordata la dignità di dissenso politico, e di conseguenza è stata negata loro ogni agibilità democratica: cioè non sono state incluse tra gli attori collettivi la cui posizione si ritiene debba essere ascoltata e rappresentata, al fine di giungere a un compromesso. Insieme all’effetto di polarizzare e radicalizzare le posizioni e di alimentare sentimenti di sfiducia ed estraniazione istituzionale, è da annoverare, tra le conseguenze meno analizzate di una tale compromissione del dibattito, l’assenza di pressione dal basso, e quindi di richiesta di accesso ai dati grezzi e di studi indipendenti. Secondo Peter Doshi (senior editor del «British Medical Journal»), tali richieste verso le aziende produttrici dei vaccini e le agenzie di regolamentazione sarebbero invece state necessarie al fine di ottenere risposte solide su dati fondamentali inerenti la qualità e sicurezza dei vaccini stessi4.

Collegata a questa, un’ulteriore dinamica regressiva è in atto nel rapporto tra scienza e società, dove si assiste, intorno alla controversia vaccinale ma non solo, al recupero surrettizio di modelli antiquati e superati, come quelli che traggono origine dal Rapporto Bodmer del 1985, secondo cui dubbi e resistenze del pubblico verso determinate innovazioni scientifiche o tecnologiche sarebbero semplicemente riflesso dell’ignoranza5. Così, approcci autoritari ispirati all’idea che chi dissente non possa essere altro che un «asino ragliante»6, benché sconfessati dalla stessa comunità scientifica, si sono potuti imporre a scapito di modelli più avanzati che, prendendo le distanze da quella concezione paternalista del pubblico, riconoscono a quest’ultimo ragioni legittime, competenze, e soprattutto il diritto a esprimere punti di vista che devono essere inclusi nel processo decisionale [Coniglione, 2010]. Del resto, la delegittimazione della critica intorno a politiche sanitarie e a dispositivi tecnologici pure destinati a ridisegnare le nostre vite è funzionale alla visione dell’innovazione come bene e fine in sé, a cui non ci si può sottrarre (pena il voler tornare “all’età della pietra”), in una visione razionalista e tecno-ottimista che rende superflua e inutilmente dispendiosa la necessità di interrogarsi e discutere democraticamente sulle ricadute e la desiderabilità sociale di tali innovazioni7. A questo riguardo si può anche parlare di una «ortodossia tecnocratica» [Van Zwanenberg, 2020].

Infine, un ultimo tassello della negazione della natura partecipativa delle proteste collegate alla governance pandemica è rappresentato dalla loro assimilazione tout court al cosiddetto complottismo. Che, oltre ad essere fuorviante di per sé, risente di una concezione superficiale, stereotipata e tendenzialmente classista dello stesso complottismo; fenomeno invece complesso e meritevole di adeguata analisi critica da parte delle scienze sociali [Bertuzzi, 2021]. Le conspiracy theories sono prevalentemente studiate attraverso approcci psicologici, che se da una parte risultano utili, dall’altra scontano il limite di partire dalla fine, da quello che dovrebbe essere il punto di arrivo: muovono, cioè, dal presupposto che queste siano totalmente false, per poi procedere a ritroso nella ricostruzione delle ragioni per cui le persone credono a storielle tanto sbagliate e ridicole [Lagalisse, 2020]. Altre prospettive, di tipo antropologico e sociologico, evidenziano invece come non sia possibile individuare chiare discriminanti di tipo epistemologico adatte a differenziare normali teorie di critica sociale da altre cospirazioniste: più fertile, invece, risulta l’esercizio di focalizzare sui rapporti di potere che ne determinano la traiettoria, per cui alla fine solo alcune teorie giungono ad essere etichettate come complottiste [Pelkmans, Machold, 2011]. Sono, a uno sguardo attento, le teorie che sfidano una versione ufficiale elaborate dal basso della scala sociale quelle che tendono ad essere etichettate come cospirazioniste, indipendentemente dalla solidità delle evidenze empiriche su cui poggiano. Laddove teorie che anche ipotizzino esplicitamente un complotto, se sostenute da attori sociali in una posizione di potere, non vengono riconosciute come complottiste, nemmeno qualora la loro falsità venga abbondantemente provata. Emblematico, a questo proposito, l’esempio della teoria sostenuta da Colin Powell sul possesso da parte di Saddam Hussein di armi di distruzione di massa, con cui si è sostenuta l’invasione dell’Iraq nel 2003, e che nonostante tutte le evidenze di falsità non viene ancora percepita o catalogata come teoria del complotto. Perché le nostre facoltà analitiche sono influenzate dalle asimmetrie di potere: in questo senso siamo «accecati dal potere» [Pelkmans, Machold, 2011].

Sebbene esistano specifici imprenditori del complottismo, da una parte va dunque tenuto conto di come il pregiudizio di classe sia spesso riconoscibile sotto lo stigma del cospirazionismo, e dall’altra è utile considerare come l’intensità delle teorie del complotto sia collegata a fattori del contesto, tra cui assumono centralità la discrepanza tra la narrazione mediatica e la realtà sociale esperita, il pluralismo dell’informazione e il grado di trasparenza nell’operato delle élite e dei governi [Pelkmans, Machold, 2011]. Il complottismo, insomma, prospera sulle bugie delle élite, e prima ancora sul non detto: su quanto non viene affrontato pubblicamente in un dibattito trasparente e democratico. La concentrazione del potere in reti globali capaci di condizionare la politica nazionale, il filantrocapitalismo, le ricadute del lobbismo scientifico, l’intreccio tra ipermedicalizzazione e controllo sociale, la digitalizzazione della scuola e del lavoro, le forme emergenti di disciplinamento e credito sociale sono alcuni tra gli elementi portanti della realtà sociale che si sta ridisegnando, eppure è evidente la loro irrilevanza nel dibattito pubblico. Se si vuole cercare una parvenza di tematizzazione o critica – per quanto spesso declinata in toni coloriti e improbabili, o più probabilmente allegorici8 –, paradossalmente la si può trovare proprio, e quasi esclusivamente, tra le file dei (reali o presunti) complottisti.

L’etichettamento come complottista costituisce del resto una potente arma politica, utile per screditare opposizioni che pure, talvolta, contengono elementi di ragionevolezza e che comunque incanalano domande di ampie porzioni di ceti subalterni che meritano attenzione e risposte, e non certo elitario dileggio. Un’arma che viene agitata con effetti, spesso non voluti, ancora una volta in linea con un credo neoliberale e conservatore, visto che, se solo ad affrontare certi temi si rischia di passare per complottisti, allora diventa preferibile adagiarsi sull’accettazione silenziosa di cambiamenti che altri hanno deciso per noi, e non necessariamente “per il nostro bene”. Come studiosi e militanti dovremmo, invece, “prendere sul serio” il complottismo [Bertuzzi, 2021], anche per contribuire a discernere, al suo interno, il plausibile dal fantasioso, le istanze progressive da quelle reazionarie (razziste, antisemite). Il che implica, inevitabilmente, fare i conti con un certo perbenismo di pensiero, che ci porta a evitare temi scomodi e sconvenienti, preferendo rimanere su campi ben dissodati dal consenso delle nostre comunità di riferimento [Bourdieu, 1979].

1 George Monbiot, Insectageddon: Farming Is More Catastrophic than Climate Breakdown, in «The Guardian», 20 ottobre 2017.

2 T. Metzinger, EU guidelines: Ethics washing made in Europe, in «Der Tagesspiegel», Politik, 2019, n. 4: https://bit.ly/3ulh4Vo.

3 Cfr. il capitolo di Nicola Matteucci ed Eduardo Missoni in questo volume.

4 Peter Doshi: «Ecco perché sui vaccini chiediamo i dati grezzi», in «il Fatto Quotidiano», 8 febbraio 2022, https://bit.ly/362uVHI.

5 «Deficit model», nel linguaggio dei Science and Technology Studies (STS) [cfr. Simis et al., 2016].

6 Nelle parole del virologo Roberto Burioni.

7 Cfr. C. Pocréaux, F. Ruffin, 5G, la course à quoi?, in «Le Monde diplomatique», novembre 2020, https://bit.ly/3Cu4lDm.

8 Lagalisse [2020] invita a leggere le teorie complottiste come allegorie – versioni romanzate, esasperate, in cui la complessità dei processi storico-politici viene semplificata tramite la personalizzazione – che tuttavia permettono di incanalare conoscenze e intuizioni che le classi popolari possono detenere in virtù della propria esperienza di oppressione. In questo senso occorrerebbe «riportare indietro, verso la classe, quel tipo di logica epistemologica che viene usata nell’intersezionalità, mettere in evidenza come la classe popolare, in ragione della propria posizione strutturale, possa detenere una capacità di sguardo critico sulla società» per «prendere sul serio le teorie complottiste come commentari sociali critici, non nonostante il fatto che sono le classi operaie a crederci, ma precisamente in ragione del fatto che siano un genere popolare» [Lello, 2021, Intervista a Erica Lagalisse].


12. Affrontare le pandemie: perché occorre ripensare il paradigma culturale della medicina (e non solo la sanità)

di Ivan Cavicchi

Introduzione. Premessa politica: la crisi delle sintesi

La pandemia ha scosso fino alle fondamenta il nostro sistema medico-sanitario e reso palese ciò che sapevamo da anni. A partire dalle criticità che non si possono negare, dovremmo mettere in campo un progetto di riforma della sanità e, anche se meno scontato, dovremmo fare altrettanto per la medicina.

Anzi, ripensare la medicina oggi è per certi versi più importante e urgente che riformare la sanità.

Forse, considerando bene le cose, la vera urgenza suggerita dalla pandemia è unire le due riforme. Fino ad ora, in quasi mezzo secolo di leggi sanitarie nessuno ha mai pensato di riformare la sanità e la medicina: il contenitore e il contenuto. Fino ad oggi si è sempre riformato il contenitore ma mai il contenuto [Cavicchi, 2010].

Una pandemia e 150.000 morti potrebbero essere un buon motivo per cambiare strategia. Il guaio più grande è che, soprattutto dopo il PNRR concepito dall’Europa e dal governo italiano per rispondere ai problemi creati dalla pandemia, ciò che è andato veramente in crisi non è solo la sanità come sistema, ma il riformismo e la politica delle riforme. Quindi l’idea di cambiamento.

Per riformare ci vogliono idee; ma di idee dopo la pandemia sembrano essercene poche, molto poche. In sanità e in medicina, una politica inadeguata ha gli stessi effetti catastrofici di un virus letale, anche se le modalità eziologiche sono evidentemente diverse.

Si può a buon grado sostenere che ad essere andata in crisi è l’idea, certamente più marxiana che hegeliana, che davanti a certe contraddizioni l’unica possibilità sia rompere le sintesi e operare drastici cambiamenti. Che questa pandemia (ma non solo) abbia messo in crisi le “sintesi” storiche – per esempio la riforma sanitaria del 1978, ma anche l’ordinamento universitario, le definizioni delle professioni, le concezioni storiche dei servizi (si pensi solo all’ospedale) – è fuori discussione.

Ma nonostante la “crisi delle sintesi”, la tendenza è paradossale: la politica istituzionale, in particolare quella di sinistra, in questi due anni convenzionalmente rappresentata dal ministro della Salute Roberto Speranza, anziché rispondere alla pandemia con un pensiero riformatore, sta rispondendo con un vero e proprio pensiero anti-riformatore, il cui slogan è: mantenere le cose invariate e imparare a convivere con le contraddizioni [Cavicchi, 2021a].

In parte ciò è dovuto al voler consolidare le controriforme fatte all’art. 32 negli anni Novanta e quelle successive al Titolo Quinto della Costituzione – quindi le aperture fatte al privato proprio dalla sinistra1 e addirittura amplificate dal PNRR. In parte il vero problema politico resta il «riformista che non c’è» [Cavicchi, 2013].

Oggi, di fronte a una sinistra e a una politica che non sanno più cosa voglia dire riformare2, si ha una significativa contraddizione: la pandemia spinge per riformare sanità e medicina, ma la politica, all’insegna dell’apologia e dell’invarianza, spinge per fare il contrario, cioè per non riformare nulla. Anche per autoassolversi dai suoi clamorosi errori storici. Oggi abbiamo a che fare con una politica che vola molto basso, del tutto inadeguata di fronte alle sfide poste dalla pandemia.

Una dicotomia assurda

La pandemia ha quindi messo in evidenza le inadeguatezze della politica, tra le quali un elemento cruciale è la dicotomia storica che esiste tra sanità e medicina [Cavicchi, 2022].

Sono quasi 50 anni che sanità e medicina si comportano come due separati in casa, cioè come due persone che, pur condividendo la stessa casa, non si parlano: coabitano e basta.

La pandemia ha dimostrato in modo inequivocabile la pericolosità e l’inutilità di questa dicotomia. In che cosa consiste il problema?

Nel 1978 abbiamo istituito, con una riforma, il SSN. Tale riforma è stata fatta praticamente sulla base di tre invarianze:

-a “medicina” invariante;

-a prassi professionali pure invarianti;

-a cultura mutualistica ambulatoriale e ospedaliera invariante.

In sostanza, nel 1978 abbiamo riformato le forme della gestione, l’organizzazione territoriale e la definizione giuridica degli operatori, cioè la sanità, ma a medicina sostanzialmente invariante. A impianto concettuale invariante. Cioè, abbiamo riformato i servizi ma non le prassi. Nei servizi, gli operatori hanno continuato a lavorare come lavoravano prima nelle mutue, negli IPAB (Istituti Pubblici di Assistenza e Beneficenza), nelle condotte mediche, negli ospedali.

Da allora in poi, di fatto, si è istituita una cesura, una dicotomia, appunto: la sanità da una parte; la medicina dall’altra. La politica si è sempre interessata di sanità e mai di medicina, mentre quest’ultima è stata delegata alla scienza e all’università, come se la scienza non fosse una questione sociale (la pandemia ha dimostrato esattamente il contrario). La sanità è sempre stata considerata come una questione prevalentemente organizzativa, gestionale e finanziaria; mentre la medicina, cioè il modo di usare la scienza, è sempre stata considerata una questione scontata, mai come un problema da affrontare.

Oggi, non solo a causa della pandemia, ma considerando tutti i cambiamenti (culturali, economici, etici, sociali, antropologici ecc.) intervenuti, abbiamo capito che:

-la medicina, per quanto salvifica nelle sue funzioni, in questa società, ha molti problemi;

-la medicina, cioè il come usare la scienza, è sempre più una variabile fondamentale nel decidere la cura, e quindi nel determinare l’efficacia del servizio; quindi, in ogni caso è una questione politica;

-la definizione della medicina, ovviamente, spetta alla scienza, ma tale definizione non può avvenire a società assente;

-non conviene, anzi è sbagliato, tenere separata la sanità dalla medicina, l’organizzazione dei servizi dai modi di conoscere e di operare, quindi dalle prassi.

Oggi, ma in realtà già da diverso tempo, sappiamo che senza una medicina adeguata alle complessità dei malati non è possibile avere una sanità adeguata, e che nessuna teoria dell’organizzazione sanitaria è in grado di soddisfare da sola in modo soddisfacente i complessi bisogni di cura delle persone.

Quale medicina ci serve?

Soprattutto dopo la pandemia, ai problemi classici della sanità si aggiungono quelli fino ad ora del tutto ignorati della medicina. La vera domanda che dovremmo porci non è solo “quale sanità?” ma soprattutto “quale medicina?”, e quindi “quale medico?”, “quale prassi?” e “quale cura?”, cioè come fare medicina scientifica oggi?

Oggi il diritto alla salute, da “convenzionale”, cioè garantito per legge attraverso il servizio pubblico, agli occhi delle persone è diventato “sostanziale”, cioè garantito attraverso una certa medicina, certi medici, certe prassi, certe modalità.

Innegabilmente, in questa società prende forma un nuovo bisogno pragmatico di medicina, e la medicina reale appare, suo malgrado e nonostante la sua accresciuta scientificità, come se fosse rimasta indietro. Si tratta di quello che alcuni epistemologi moderni definiscono il problema della “regressività”, cioè di una medicina che, essendo rimasta ferma nonostante il mutamento della società, dà l’impressione di essere tornata indietro [Lakatos, 2001].

La medicina scientifica come apparato concettuale tra ippocratismo e positivismo, come è stato rilevato anche di recente, è rimasta ferma alla medicina sperimentale di Claude Bernard: il fondatore della medicina sperimentale [Perozziello, 2022]. La sua storica invarianza dottrinale oggi pone nuovi problemi, e purtroppo sempre più pesanti.

Si dirà: «Ma ci voleva una pandemia per capire la regressività della medicina?». No: che la medicina scientifica fosse regressiva lo si sa da tempo. Non è un caso che negli anni Ottanta esploda la moda delle medical humanities, né che emerga la bioetica; che si discuta da anni, pur senza costrutto, di centralità del malato, pure, non è un caso; così come la questione della Evidence-Based Medicine (EBM) e la disillusione delle evidenze fallaci; la medicina narrativa, nel tentativo di dare umanità alle statistiche; o quella dell’empowerment del malato. Si tratta di temi e discussioni che emergono prima della pandemia.

La nostra medicina scientifica, dal punto di vista paradigmatico, dottrinale e disciplinare, dopo decenni di discussioni inutili non è ancora epistemicamente attrezzata a rispondere alle nuove necessità e alle sfide di questa società [Cavicchi, 2011].

Attenzione, tuttavia, a non confondere l’euristica con il progresso scientifico. Non c’è dubbio che nel nostro tempo le scoperte scientifiche e le possibilità della scienza medica siano enormemente aumentate; ma ciò è avvenuto a euristica sostanzialmente invariante. È come se la medicina come strumento – un cacciavite, per esempio – avesse aumentato enormemente le proprie possibilità ma senza mai cambiare il suo modo di essere usato, e quindi le sue concezioni di base. Cioè il suo paradigma.

Oggi, se vogliamo dare risposte soddisfacenti ai bisogni vecchi e nuovi della nostra società con una politica senza idee, siamo così costretti a chiedere alla medicina di fare uno sforzo di rinnovamento, al fine di rispondere meglio alle singolarità dei malati e alle loro tante complessità, superando la dicotomia di cui si è detto in precedenza.

E perché non ideare finalmente una riforma interconnessa che metta insieme tanto la medicina quanto la sanità?

Dentro e fuori dalla medicina

Per la politica – sinistra compresa –, la medicina, per tradizione e consuetudine, è un’entità invariante.

Il guaio è che non è solo la politica a pensarla in questo modo. Nonostante la pandemia, per i sindacati dei medici la crisi della medicina non esiste: per loro la medicina è quella data, e sarà sempre così. Gli ordini professionali dei medici, diversamente dai sindacati, ammettono che esiste una crisi del ruolo medico e lamentano una perdita di autonomia, ma le soluzioni che ipotizzano sono sempre a medicina invariante. Pure per i tecnici, gli amministratori, gli operatori dei servizi nell’ambito della sanità, i veri problemi sono sanitari, e niente che non sia riduttivamente sanitario – cioè organizzativo, amministrativo e finanziario – ha un significato degno di nota. Dal punto di vista delle società scientifiche, la scienza medica che si insegna nelle università in nessun caso è in discussione, mentre, da quello delle università, i problemi della medicina definibili come crisi in realtà non esistono, e tutto fila liscio come l’olio.

Per cogliere eventuali segnali di crisi della medicina scientifica occorre uscire dal “sistema”, perché è fuori, nella società, che questi emergono chiaramente. C’è una società civile organizzata in associazioni che, in nome dei diritti, si lamenta a ogni pie’ sospinto della medicina scientifica e di come viene praticata. Un numero crescente di cittadini denuncia i medici per i loro presunti errori, mentre alcuni – cosa mai accaduta – arrivano addirittura a dare sfogo a sentimenti di esasperazione attraverso atti di violenza fisica contro i medici. Una nuova figura sociale definita “esigente” ha preso il posto del classico “paziente”, pretendendo addirittura una medicina ad personam, diversa da quella che passa il convento. Un’altra figura sociale sta prendendo piede: l’“esitante”, cioè colui che non solo sui vaccini, ma anche sulla medicina scientifica, ha forti dubbi. È crescente il fenomeno del disincanto – una vera e propria sfiducia sociale nei confronti della medicina come scienza: quasi una sorta di emancipazione del cittadino dalla scienza e dalle sue evidenze, di cui si tende a rifiutare, in particolare, lo scientismo; si assiste a una crescita significativa delle “medicine altre”, non convenzionali, che spesso si accompagna a un esplicito rifiuto da parte di ampie componenti sociali della medicina scientifica in quanto tale. Inoltre, una significativa letteratura nell’ambito della filosofia della scienza da anni parla, ma inascoltata, di crisi della medicina e della necessità di un ripensamento riformatore; ci sono crisi professionali conclamate, cioè riconosciute ufficialmente come tali, come la famosa “questione medica”, che non si spiegano se non ammettendo l’esistenza di una crisi storica della medicina. C’è, infine, una vasta letteratura di medici che scrivono libri su come dovrebbe essere la medicina e su come questa dovrebbe cambiare.

La scienza impareggiabile

Nonostante la pandemia, dunque, il problema della medicina esiste sicuramente per i cittadini, ma, da quel che sembra, non per gli operatori né per le istituzioni; e, soprattutto a giudicare dal PNRR, non esiste per la politica, che continua imperterrita a pensare la medicina scientifica come invariante.

In realtà, dal punto di vista di un epistemologo, per capire se la medicina sia o meno in crisi è necessario prima concordare una definizione univoca di medicina: come si fa a dire che qualcosa è in crisi senza definire prima cosa è realmente in crisi?

Per alcuni la medicina è tecnica; per altri è arte, oppure metodo; per altri ancora è solo scienza; per altri relazioni; per altri, infine, è biochimica. Come esposto in maniera sistematica ne La scienza impareggiabile [Cavicchi, 2022], la medicina può essere definita come un impianto concettuale complesso costituito sostanzialmente da quattro moduli (paradigma, dottrina, disciplina e prassi) tra loro in rapporto di interdipendenza stretta.

Gli equivoci e i malintesi che la riguardano nascono perché (quasi) nessuno considera la medicina un impianto complesso. Si tende a ridurre la medicina a una semplice disciplina scientifica, dimenticando che questa, per funzionare, ha bisogno di regole paradigmatiche e di precisi criteri dottrinali. A complicare le cose, la maggior parte dei medici pensa che le regole disciplinari della medicina si possano ridefinire a parità di paradigma e di scienza. Ma non è così. Non si può dire – come dicono tutti – che il malato deve prendere il posto della malattia, se il paradigma prevede che si continui a conoscere il malato come se fosse solo una malattia. La pandemia ha dimostrato in modo inequivocabile la necessità di aggiornare il paradigma e la dottrina, cioè la concezione scientifica e di conseguenza tutto il resto.

L’analisi di questo impianto dimostra che i problemi principali della medicina oggi hanno a che fare:

-con contraddizioni, ritardi, regressività culturali, anacronismi che oggi esistono tra i quattro moduli;

-con contraddizioni tra l’impianto nel suo complesso e la società.

Con la pandemia, di fatto, queste contraddizioni sono esplose. E non poteva essere altrimenti. La politica e il governo non si sono accorti che la pandemia ha funzionato come un innesco che ha fatto esplodere tutto quello che era da anni in punto di esplodere.

A partire dalle contraddizioni tra medicina e realtà, la politica avrebbe dovuto ipotizzare una ridefinizione della medicina e del suo impianto concettuale con lo scopo di riallineare la medicina scientifica a questa società, e quindi di ricostruire i legami di fiducia sociale perduti, e alla fine farla combaciare come scienza al meglio con la realtà complessa che ha davanti. Perché il problema è semplice: questa medicina, per quanto scientifica, «non combacia più con questa società» [Cavicchi, 2022]; cioè alcuni “a priori” del suo paradigma sono superati, alcune regole della sua dottrina positivista sono visibilmente inadeguate, alcuni princìpi della sua disciplina clinica sono contraddetti dalle complessità dei malati.

La cosa è politicamente e moralmente grave, perché, a causa dell’insipienza e dell’incapacità della politica, milioni di persone avranno danni concreti alla loro salute, nel senso che non avranno risposte adeguate ai loro bisogni. È dunque del tutto presumibile che i già gravi problemi di sfiducia delle persone nei confronti della medicina scientifica saranno destinati a crescere, che il numero degli esigenti aumenterà, portando con sé un probabile aumento del fenomeno del contenzioso legale, così come del numero degli esitanti.

Il conflitto tra episteme e doxa

La pandemia non solo ha smascherato i problemi irrisolti del sistema tanto sanitario che medico, ma, con la scusa dell’emergenza, ha anche evidenziato le peggiori abitudini della medicina.

La peggiore abitudine della medicina classica è epistemica, ed è sintetizzabile nella ben nota tripletta: autoritarismo, paternalismo, scientismo3. Questa tripletta ritiene che la conoscenza scientifica sia l’unica conoscenza ammessa, l’unica che abbia il potere di prescrivere cosa fare, l’unica autorizzata a sospendere le libertà delle persone, l’unica a considerarsi, in quanto basata sulle evidenze, una verità inconfutabile.

È sconcertante come la politica, quindi anche la sinistra al governo, non abbia capito che:

-gli “esitanti” sono in realtà la conseguenza diretta di uno scientismo ottuso quanto irragionevole;

-lo scientismo in medicina, con l’esplosione della complessità, sia quanto di più anacronistico si possa immaginare.

È sconcertante scoprire che la politica – quella che usualmente si occupa di sanità – non abbia ancora capito che oggi oltre l’episteme c’è il problema della doxa4. Va ricordato che la doxa, in ragione dei diritti riconosciuti alla persona dalla Costituzione, ha le stesse prerogative dell’episteme, ma soprattutto che oggi le verità scientifiche e le verità personali dei malati debbono, attraverso la relazione, trovare sempre un accordo. Lo dice la legge. E che la legge, a causa dello scientismo, fosse violata era già chiaro al tempo della legge Lorenzin sui vaccini5.

Oggi la legge (n. 219/2017) dice che ogni trattamento medico deve essere approvato dal consenso informato; e il consenso informato, per me, epistemologo, non è null’altro che un accordo tra episteme e doxa, cioè non è null’altro che il riconoscere l’esistenza di nuove evidenze che possono essere definite intersoggettive, sulle quali il medico e il malato concordano consensualmente6.

Dalla pandemia è inoltre emerso il neologismo “burionismo”7, che non rappresenta niente di nuovo, ma è la riproposizione dello scientismo nella sua versione più autoritaria e squallida. Lo scientista non è uno scienziato, ma è un ideologo che considera la scienza come una religione con potere di vita e di morte sugli esseri umani a dispetto di tutti i diritti più elementari8. Questa religione, in questa società, è semplicemente una assurdità antistorica.

Tuttavia, la politica si è servita del burionismo per fare le cose peggiori. Del resto, se la politica non ha una sua autonomia intellettuale, attacca il cappello al primo chiodo che trova sul muro, anche se questo chiodo è un pensiero fuori dalla storia.

Scienza e democrazia

Il concetto centrale del burionismo è la tesi per cui «la scienza non è democratica».

Basterebbe questa imperdonabile confusione tra i temi dell’epistemologia e quelli della democrazia a mettere fuori uso il burionismo. Oggi, secondo la legge (22 dicembre 2017, n. 219), è obbligatorio trovare un accordo tra episteme e doxa per due ragioni. La prima è epistemica: il malato – non la malattia –, per definizione, è singolare e complesso, per cui la sua conoscenza necessita tanto dell’episteme quanto della doxa. La seconda è giuridica, politica e morale: oggi, in ragione del diritto dell’essere umano di autodeterminarsi, il malato non può essere escluso dalle scelte che riguardano la sua vita e la sua salute. Ma il burionismo è un rottame d’altri tempi anche a causa della sua smaccata ignoranza scientifica; infatti, esso resta ideologicamente ancorato a un’idea:

-di “paziente” che oggi, a partire dalla Costituzione, non può essere più data;

-di verità scientifica ampiamente superata:

-di malattia alla quale nessuno più dovrebbe far riferimento;

-di legge naturale, che poteva andar bene per Spinoza e per Cartesio, ma che oggi, dopo la scienza del Novecento – fisica quantistica compresa –, non è più accettabile.

Oggi la medicina – in particolare quella internistica e la geriatria – ha definito il «malato complesso» [Destro, Sicolo, 2009], ammettendo che davanti a un grado alto di complessità (polipatologia, età avanzata, non autosufficienza, bassi livelli di reddito ecc.) l’evidenza scientifica possa essere fallace, ingannevole e pericolosa.

Recentemente, un forum pubblico al quale hanno partecipato le più importanti società scientifiche e autorità accademiche del Paese9 ha accettato, in evidente opposizione al burionismo, le tesi “eretiche” del volume da cui ha preso avvio [Cavicchi, 2020], vale a dire che l’evidenza scientifica oggi:

-non può essere considerata una verità dogmatica;

-è una verità paracompleta e paraconsistente, la cui conferma dipende dalla singolarità del malato;

-è una verità convenzionale che va in ogni caso verificata empiricamente (il famoso giudizio sintetico a priori di Kant);

-è una verità che allo stesso tempo può essere vera e non vera a seconda del malato, e comunque non ha mai un valore di verità assoluto.

L’affermazione «la scienza non è democratica» presuppone che anche in una pandemia la democrazia sia sottoposta in modo tirannico allo scientismo e alle sue verità scientifiche. Ma se le verità di cui si avvale il burionismo – quelle considerate sacre dalla EBM – non sono verità assolute, e meno che mai dogmatiche, e per di più sono esposte a fallacie, come è possibile accettare apertamente una negazione tanto flagrante dei princìpi della democrazia e della Costituzione italiana?

Oggi, al contrario, se la scienza davvero vuole essere scienza, è epistemicamente obbligata ad essere democratica. In questa accezione, la scienza democratica permette non solo di salvaguardare le libertà fondamentali dell’essere umano, ma, attraverso l’alleanza episteme-doxa, quindi attraverso il riconoscimento delle evidenze intersoggettive, consente di conoscere meglio il malato e quindi di decidere le prassi di cura più adeguate.

Prassi, operatori e opere

Decidere prassi più adeguate alle complessità del malato: questo è ciò che chiede questa società, cioè noi tutti.

Ma essere curati in modo “pragmaticamente adeguato” non è scontato, perché in genere veniamo curati in modo “convenzionalmente appropriato”. Si ricordi che l’appropriatezza, cioè agire secondo convenzione, è, per quanto assurdo, un obbligo di legge (legge n. 229/1999)10.

In medicina, l’idea di appropriatezza non è uguale all’idea di adeguatezza. Con la prima il medico si attiene alle regole che è obbligato a seguire, e con la seconda interpreta il malato in modo pragmatico, quindi in modo non convenzionale11.

Ma tutto questo vuol dire una cosa sola: che le prassi degli operatori e dei servizi fanno da trait d’union tra il mondo della medicina e il mondo della sanità. Le prassi, quindi, sono il punto di incontro tra sanità e medicina, tra cosa fare e come fare, tra organizzazioni e contenuti, ma anche tra offerta e domanda, visto che la società giudica la sanità e la medicina attraverso le prassi.

Cambiare le prassi della medicina è facile a dirsi, ma difficile a farsi, perché si tratta di cambiare le norme che giuridicamente le definiscono.

Nel burionismo, le prassi dei medici sono di fatto obbligatorie: sono cose che si devono fare, perché basate su evidenze scientifiche che sono a un tempo obblighi morali e scientifici. Sul piano giuridico, questi obblighi diventano dei doveri. In questo caso si può dire che il burionismo e, quindi, lo scientismo medico si fondano su una particolare relazione tra l’epistemologico e il giuridico, e più esattamente si fondano su un trasferimento di autorità: l’autorità dell’evidenza scientifica si trasferisce nell’autorità del medico. Il medico burionista ricava il suo potere sull’essere umano dalla verità scientifica. È questa verità che dà il potere e quindi il diritto di intervenire d’autorità sulla vita delle persone fino a sospenderne i diritti.

Tutte le teorie che subordinano le prassi mediche in modo servile, quindi in modo non ragionato, alle evidenze scientifiche rientrano nella fattispecie dello scientismo. Esempi ne sono la Slow Medicine e Choosing Wisely, e quindi tutti coloro che rientrano nella categoria dei «lineaguidari»12, cioè tutti coloro che per svolgere qualunque azione seguono scrupolosamente un metodo, o una procedura, o un algoritmo. Il burionismo è molto più esteso di quello che si pensa; come avrebbe detto Charles Sanders Peirce, uno dei padri del pragmatismo: è un «abito mentale».

Evidenze e rilevanze

La pandemia ha dimostrato che il burionismo/scientismo, alla fine, altro non è che un comportamento arbitrario della medicina almeno in tre diverse circostanze; quando:

-le ragioni dell’episteme entrano in conflitto con le ragioni della doxa;

-le verità scientifiche entrano in conflitto con i diritti;

-la scienza non dialoga e addirittura si contrappone con la società.

Ma a parte ciò, il burionismo, soprattutto in una pandemia, entra in crisi anche a causa di un altro conflitto: quello che contrappone le “evidenze scientifiche” alle “rilevanze sociali”. Se la scienza si occupa di evidenze scientifiche, la politica si occupa di rilevanze sociali. I problemi nascono quando la politica non fa il proprio mestiere, cioè non rappresenta i problemi della rilevanza sociale, bensì si adegua meccanicamente e acriticamente alle evidenze scientifiche13.

L’“evidenza” è una verità scientifica convenzionale definibile organizzando in un certo modo i dati disponibili; la “rilevanza” è un’interpretazione politica della realtà che attribuisce a un fatto o a dei dati un certo “grado di importanza” commisurando, per quello che è possibile, i loro effetti potenziali su una collettività, ricorrendo a più logiche: di opportunità, liceità, fattibilità, plausibilità e ovviamente anche scientificità [Cavicchi, 2020]. L’evidenza è sempre a una sola logica, in genere di natura lineare, nel senso che funziona come un sillogismo: se i dati sono x, allora necessariamente l’evidenza è y, per cui devi fare necessariamente z.

La “rilevanza”, invece, ha sempre a che fare con la compresenza e la coesistenza di più verità, tra le quali naturalmente anche quella scientifica, e per essa il “necessariamente” non vale sempre. La rilevanza è costretta a scegliere, e nel momento in cui sceglie, inevitabilmente, comporta una responsabilità politica, e quindi personale. Spesso la rilevanza ha a che fare con evidenze scientifiche in contraddizione con altri generi di evidenze (economiche, sociali, morali ecc.): ebbene, in questi casi, la rilevanza deve scegliere cosa fare. La politica si deve prendere la responsabilità della scelta.

Il conflitto più noto tra evidenza e rilevanza è quello tra clinica e dotazioni finanziarie. Cioè tra diritti e risorse14.

In questi anni, in nome dell’evidenza scientifica e dell’evidenza economica, molti sono stati i misfatti che si sono consumati:

-con il decreto appropriatezza e con l’obbligo di appropriatezza è stata massacrata tanto la professione medica quanto i diritti dei malati:

-con la ridefinizione al ribasso dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) si sono tagliati i diritti di cura;

-con le controriforme del 1992 e del 1999 si è manomesso l’articolo 32 della Costituzione, e quindi il diritto fondamentale alla salute.

Oggi, a causa di discutibili evidenze economiche, il diritto alla salute, soprattutto per decisioni di ministri e governi di centrosinistra, è subordinabile del tutto all’economia15.

Se il PCI sulla sanità ha storicamente il primato del riformismo – avendo partecipato fin dagli anni Sessanta e Settanta a tutti i movimenti per la salute ed emancipazione della persona (salute nei luoghi di lavoro, salute della donna, salute mentale, lotta alle esclusioni sociali ecc.) ed essendo stato il principale motore delle più importanti riforme sulla salute (a partire dalla legge n. 833/1978) –, oggi invece per questa sinistra di governo la salute è subordinata al PIL, la medicina allo scientismo, il malato al medico, il servizio pubblico agli interessi speculativi dei privati o del terzo settore, o delle cooperative. Ma in nessun caso, per la sinistra attuale, l’essere umano è considerato soggetto politico protagonista attivo del suo diritto alla salute. Un bel ribaltone strategico, non c’è che dire.

In nome dell’obbligo sancito con legge dal ministro Bindi nel 1999, e poi trasformato dall’ex ministro Lorenzin (oggi responsabile sanità del Partito Democratico) in un terribile “decreto appropriatezza”, secondo uno scientismo inaccettabile oggi molti medici si sono ridotti a fare una medicina protocollare, difensivistica, subalterni ad algoritmi e linee guida, ignorando che un uso non pragmatico delle evidenze accresce gli errori, gli insuccessi e quindi il contenzioso legale.

Ma come si fa a obbligare i medici a obbedire a verità paraconsistenti se queste verità hanno un’alta probabilità di essere fallaci? Sia chiaro: sul valore dell’evidenza scientifica non si discute, ma sul modo di usarla pragmaticamente si deve discutere eccome.

Scienza e morale

Ma nella pandemia si sono avuti conflitti anche tra evidenze scientifiche e rilevanze morali.

Va ricordato lo scalpore che causò la proposta SIAARTI (Società Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva) di selezionare i malati da ammettere nelle rianimazioni in base a criteri di tipo utilitaristico e darwiniano16. Con una circolare, la Regione Veneto – con l’appoggio di un non meglio definito CTS Covid-19 regionale – invitò le aziende sanitarie ad applicare in «modo omogeneo» il documento al fine di evitare «strategie assistenziali e decisionali difformi nel territorio della regione»17.

In questo caso lo scientismo diventa autoritarismo estremo, cioè darwiniana selezione naturale.

Eppure, la decisione di privilegiare, a parità di bisogno di cura, i malati più giovani su quelli più anziani – quindi il ricorso alla logica del triage, normalmente usata nei Pronto Soccorso e in situazioni di guerra – deve essere una decisione politica.

Sospendere, in casi straordinari, l’art. 32, quindi il diritto alla cura per tutti i cittadini, non può essere solo una decisione clinica delegabile a una società scientifica, ma deve essere una decisione politica, che a sua volta rientra in una extrema ratio più ampia: quindi una misura eccezionale tra più misure eccezionali, e che per questo si giustifica.

La politica ha la responsabilità di definire criteri per l’accesso alle cure, che sono criteri di giustizia; quindi, ha la responsabilità del governo della rilevanza e di dare ai medici criteri operativi. Delegare tale responsabilità ai medici comporta non solo il rischio di un ulteriore deterioramento della loro immagine pubblica, ma anche l’esacerbarsi del contenzioso legale, perché è difficile, nella società degli esigenti, pure con il coronavirus, accettare l’idea di non essere curati perché si è vecchi o perché si ha un’alta co-morbilità, o perché le statistiche sono contro.

È pericoloso delegare ai medici le scelte morali che spettano alla politica, ed è ancora più pericoloso che i medici, in funzione del loro atavico scientismo, assecondino la politica con la loro vicarianza.

Ripensare il paradigma

Ma se è vero tutto quello che abbiamo detto sino ad ora, e cioè che:

-l’uso della verità scientifica come potere è un abuso;

-è inaccettabile che la scienza neghi i diritti fondamentali dell’essere umano;

-lo scientismo non è la razionalità adeguata ad affrontare le questioni della complessità;

-lo scientismo non è che una idea fraintesa di scienza;

allora si pone un problema tutto politico, che è, da una parte, quello di revocare il potere indebito dello scientismo, e, dall’altra, quello di ridefinire una volta per tutte la questione politica del rapporto tra medicina e società.

Ma come? Riprendendo la struttura a più moduli dell’apparato concettuale della medicina: proprio perché si tratta di una questione tutta politica essa rientrerebbe nelle competenze del paradigma. È il paradigma che sovraintende questo genere di questioni, di certo non la dottrina e neanche la disciplina. È necessario un nuovo accordo sociale con il quale ridefinire cosa vuole la società dalla scienza e come la società ritiene che la scienza si debba comportare.

Oggi, quel che è rimasto del paradigma originale si riferisce a concezioni di malattia, natura e destino ormai obsolete e inaccettabili, e a nozioni di sofferenza, colpa e paziente che potevano funzionare ai tempi di Ippocrate, ma che ai nostri giorni andrebbero collocate nel museo della preistoria medica. È nel paradigma che si superano lo scientismo, il burionismo e il proceduralismo, il malato ridotto a malattia e le spiegazioni meccanicistiche della malattia, perché il paradigma è il posto dove si definiscono politicamente i rapporti di potere tra la società e la scienza.

Nel momento in cui, a livello di paradigma, ci poniamo il problema di superare il potere abusivo della medicina, salta del tutto la tesi del burionismo, cioè l’idea che la scienza non possa essere democratica. Anzi, si afferma esattamente il suo contrario. Nel nuovo paradigma si deve scrivere a chiare lettere che oggi la scienza, in questa società dei diritti, per essere tale deve essere democratica. O quanto meno deve imparare ad esserlo, quindi a far combaciare episteme e doxa. E ad ammettere le evidenze intersoggettive.

Cambiare le prassi e lo statuto giuridico del medico

Se il ragionamento che abbiamo fatto sul paradigma da riformare ha un fondamento, allora vuol dire che lo scientismo non è un abuso cosciente dei medici, ma il risultato di un apparato concettuale della medicina che impone ai medici certe prassi e certi comportamenti.

La colpa dei medici e delle loro rappresentanze (dai sindacati agli Ordini fino all’università), se di colpa si può parlare, è quella di conformarsi, ancora e nonostante tutto, a un vecchio paradigma, nonostante questo causi loro continui problemi e tensioni nel rapporto con questa società. Oggi, centinaia di migliaia di medici sono in crisi perché sanno sulla loro pelle che continuare ad essere scientisti è un controsenso, ma è il loro apparato concettuale a imporlo.

La domanda semplice è: la scienza medica è disponibile a definire prassi scientifiche non scientiste dentro una nuova relazione con il malato? È disposta a ripensare il rapporto episteme-doxa?

A parte la dicotomia medicina-sanità, si tratta di fare un ribaltamento:

-si tratta di smetterla di dedurre le prassi da norme giuridiche predefinite, che con la complessità della medicina non hanno nulla a che fare;

-e di dedurre la definizione giuridica dalle complessità operative, pragmatiche e sociali delle prassi.

A proposito di quest’ultimo punto, va ricordato che ancora oggi i medici e tutti gli operatori della sanità sono definiti con uno statuto giuridico preso in prestito dalla pubblica amministrazione (DPR n. 761, adottato al momento di varare la riforma del 1978), per cui la loro natura giuridica non è diversa da quella dell’impiegato del catasto, configurando una caratterizzazione burocratica del tutto in antitesi con la natura complessa di una qualsiasi prassi medica.

Oggi subordinare l’epistemologia a norme giuridiche del tutto avulse dalle complessità in gioco significa riprodurre lo scientismo. Per questo ho proposto in altra sede [Cavicchi, 2022] di ribaltare i termini del discorso: è dall’epistemologia che si deve dedurre lo statuto giuridico dei medici, e non il contrario.

Infatti, la medicina può essere definita una scienza impareggiabile, in primo luogo perché il suo alto grado di complessità ci obbliga a usare le verità scientifiche (i famosi “a priori”) integrandole, caso per caso, con le conoscenze empiriche, relazionali, contestuali in possesso del medico e del malato; inoltre, siccome la complessità eccede l’evidenza, per la prima volta l’a priori deve fare spazio all’autonomia intellettuale del medico, cioè a un pensiero di tipo discrezionale.

Oggi il medico, per ragioni di complessità e soprattutto per essere maggiormente adeguato al malato (e non solo appropriato), deve integrare l’a priori con una conoscenza aggiuntiva che solo lui/lei può garantire.

Se la medicina è una scienza impareggiabile, gli operatori della medicina, per ragioni epistemiche, devono avere uno statuto giuridico impareggiabile, che deve certo prescrivere al medico, come ha sempre fatto, cosa “deve fare”, ma allo stesso tempo riconoscere cosa “può fare”, in certe circostanze e in certi casi, naturalmente con le necessarie garanzie, perché nella vera complessità si naviga spesso a vista e le evidenze sono inservibili.

Questo vuol dire accettare il principio che la complessità non si governa solo con gli a priori, ma si governa prima di tutto con dei medici formati a dovere e con dei malati consapevoli.

L’oncologo Francesco Cognetti ha scritto che non si può pretendere dei giganti e definirli come dei nani, perché i giganti, se definiti come nani, si comporteranno da nani18.

Alcuni parlano di considerare i medici come dei professionisti speciali, ma ha senso definire una professione speciale a medicina invariante? Se le prassi di chi lavora non cambiano, ha poco senso definire come impareggiabile il profilo giuridico degli operatori.

Cioè: è giusto riconoscere lo statuto di professioni impareggiabili, perché la medicina è una scienza impareggiabile, ma cosa ci guadagnano la società e il malato?

Medicina, medico, malato: la nuova alleanza

Spesso, nella pratica clinica, gli a priori convenzionali devono cedere il passo alla conoscenza empirica e intersoggettiva. Conoscenza, però, che va semplicemente ammessa, dal momento che l’episteme della medicina non la prevede.

Ne consegue che oggi gli a priori della medicina vanno completati e integrati, a totale beneficio del malato, con gradi maggiori di autonomia intellettuale del medico. Per cui è il medico che garantisce per gli a priori. Questi ultimi si definiscono come si sono sempre definiti, ma alla fine si verificano alla prova dei fatti e degli eventi, e chi fa questa verifica è il medico.

Un simile discorso, che deriva la definizione giuridica del medico dal grado di complessità della medicina e che in ogni caso ne accresce i poteri di interpretazione – cioè ne allarga l’autonomia intellettuale –, rischia, se non chiarito, di inciampare in una grossolana contraddizione.

Se lo scientismo è un eccesso di potere che il medico si arroga in ragione del fatto che solo lui conosce le verità scientifiche, con le soluzioni proposte non c’è il rischio di amplificare questo eccesso di potere fino a degenerare in una vera e propria tirannide?

Questo sarebbe vero solo se rimane la contrapposizione tra episteme e doxa, e solo se la conoscenza restasse il monopolio esclusivo del medico.

Al contrario, non sarebbe vero se accettassimo l’idea:

-delle evidenze intersoggettive;

-della equivalenza epistemica tra le verità scientifiche e le opinioni del malato;

-della relazione quale prima fonte di conoscenza;

-della scienza impareggiabile da intendere come una medicina della scelta, cioè come una riforma del concetto scientista di necessità.

La decisione di ciò che è necessario nella cura rientra nell’ambito del consenso informato, e quindi deve essere sempre il risultato di una relazione consensuale.

In sostanza, il rischio di avere un medico troppo potente non si ha se si definisce anche un malato potente. Con la scienza impareggiabile, il rischio di avere un super-scientista neanche si pone, perché la scienza impareggiabile esclude a priori lo scientismo. Essa è impareggiabile perché si basa interamente sulla relazione di compossibilità tra medicina, malato e medico.

La pandemia, in modo spietato, ha esploso le contraddizioni della medicina che oggi andrebbero recuperate una ad una. Aumentare il grado di compossibilità tra medicina, scienza, società e politica è un’impresa difficile. Molto difficile. Ma è l’unica strada ragionevole che possiamo percorrere.
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AEFI: Adverse Event Following Immunization

AIFA: Agenzia Italiana del Farmaco

BCE: Banca Centrale Europea

CTS: Comitato Tecnico Scientifico

DAD: Didattica A Distanza

EBM: Evidence-Based Medicine

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control

EMA: European Medicines Agency

FDA: Food and Drug Administration

GBD: Great Barrington Declaration

IFR: Infection Fatality Rate

ISS: Istituto Superiore di Sanità

OMS/WHO: Organizzazione Mondiale della Sanità/World Health Organization

ONU: Organizzazione delle Nazioni Unite

PIL: Prodotto Interno Lordo

PNRR: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

RSA: Residenza Sanitaria Assistenziale

SSN: Sistema Sanitario Nazionale

UE: Unione Europea

UNESCO: United Nations Educational Scientific and Cultural Organization

UNICEF: United Nations Children’s Fund

WEF: World Economic Forum
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Studio Aperto 5/10/2020-27/2/2021 | 145 0
Tg La7 5/10/2020-27/2/2021 | 145 0
«Avvenire» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«Corriere della Sera» | 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«il Fatto Quotidiano» | 5/10/2020-16/1/2022 | 468 4
«Il Gazzettino» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 0
«il Giornale» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«Il Giornale di Sicilia» | 5/10/2020-16/1/2022 | 468 0
«Il Giorno» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«Il Mattino» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 0
«Il Messaggero» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 0
«Il Piccolo» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«Il Resto del Carlino» | 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«Il Secolo XIX» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 0
«Il Sole 24 Ore» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«Il Tempo» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 0
«Italia Oggi» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«La Nazione» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«la Repubblica» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 3
«La Stampa» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 1
«Libero» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 0
«L’Unione Sarda» 5/10/2020-16/1/2022 | 468 0

Totale
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standardized causality assessment using the
step guide below.

1. Verify reason for reporting: diagnosis; whether serious

2. Evaluate and factors

2.1 Is this event known to be related to the vaccine?

(Consistency of findings, strength of association.)

2.2 What is the frequency of occurrence of this adverse event? Very
common (>1/10); common (>1/100); uncommon (>1/1,000); rare
(>1/10,000); very rare (<1/10,000), or not previously reported.

2.3 Are similar events known to occur with other discases? (Specificity
of association.)

2.4 s this event explainable by the biological properties of the
vaccine? (Biological plausibility.)

2.5 Is the vaccination-to-event interval compatible with the event?
(Temporal relation.)

2.6 Has the patient had similar symptoms in the past?

2.7 Is there a history of concomitant or preceding drug therapy?

2.8 Is there a history of concomitant or preceding condition?

2.9 Are there other factors that could affect the occurrence of the
event?

3. Determine causality category using WHO criteria (see page 1)

3.1 Is this an unknown event in relation to this vaccine?

3.2 Is this a new event?

3.3 Is there lack of sufficient data to reach a more definite conclusion?

3.4 Would the case benefit from a second review if more data became
available?

3.5 Based upon answers the questions above (in Section C), in which
WHO category does the case fit best? N.B. not a numerical score.

4. Prepare a brief case summary.

Ll

Take action on recommendation(s) from the review.
Consider the case for education purposes.

Communicate findings to immunization programme staff,
national regulatory authority, and others (as appropriate).
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