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Secondo una stima elaborata da StmA (Societa italiana medicina ambientale) sarebbero
almeno 46 miliardi le mascherine utilizzate in Italia da inizio pandemia a maggio 2022
e 129 miliardi a livello globale quelle consumate ogni mese (3 milioni al minuto). Le
mascherine che finiscono ogni giorno tra i rifiuti sono 3,4 miliardi (dato globale stimato
dall’Organizzazione mondiale della sanita), a cui si aggiungono 140 milioni di kit di test
che generano potenzialmente 2600 tonnellate di rifiuti non infettivi (principalmente
plastica) e 731.000 litri di rifiuti chimici. Secondo lo studio The Release Process of
Microfibers: From Surgical Face Masks into the Marine Environment, pubblicato nel 2021 su
“Environmental Advances” (Salui, F. et al., Vol. 4: 100042, https://doi.org/10.1016/j.
envadv.2021.100042) buona parte delle mascherine usate finisce negli oceani. Ognuna
di essa rilascia fino a 173mila microfibre di plastica al giorno.

(Foto: © Andrea Carlino, 2020).

Il logo della Societa italiana di antropologia medica, qui riprodotto,
costituisce la elaborazione grafica di un ideogramma cinese molto
antico che ha via via assunto il significato di “longevita”, risultato di una
vita consapevolmente condotta lungo una ininterrotta via di armonia e
di equilibrio.
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Editoriale di AM 55

Giovanni Pizza
Universita di Perugia

[giovanni.pizza@unipg.it]

In questo numero di AM concediamo la nostra riflessione al Covid-19 ospi-
tando una sezione monografica dedicata alla pandemia: Esperienze e pratiche
di salute ai tempi della pandemia. Tensioni, contraddizioni e possibili scenari per un
futuro delle politiche sanitarie, curata da Chiara Moretti e Chiara Quagliariel-
lo, che vede in questo numero anche la postfazione del nostro vicepresiden-
te Pino Schirripa, il quale, a partire dai saggi del monografico opportuna-
mente presentati nella introduzione di Moretti e Quagliariello, riflette sia
sulla prima fase della cosiddetta “zoonosi” sia sui limiti di gestione contrad-
dittoria del capitalismo contemporaneo, temi che hanno caratterizzato, in
senso critico, le letture antropologiche del drammatico evento.

In Storie virali prima e Storie corali dopo, anche con Moretti e Schirripa
provammo a svolgere la riflessione dando voce ai timori di chi gia pensava
a un “dopo” difficile. Gli effetti del coronavirus si fanno sentire anche in
una fase in cui, grazie al vaccino, sembra che la pandemia si sia allentata. I
commercianti continuano a chiudere negozi e molti in citta continuano ad
ammalarsi. Ci vorra forse ancora del tempo e probabilmente non si ritor-
nera mai a come il Mondo era prima di questa pandemia. Anche perché la
crisi ¢ diventata molteplice: si pensi solo alla guerra putiniana in Ucraina.

Del resto, questo numero di AM esce dopo che a fine gennaio di questo
anno, ha avuto luogo a Napoli il quarto convegno della Societa italiana
di antropologia medica (S1aM) che ha riflettuto sulla fine del mondo an-
corché ottimisticamente come fine di un mondo, come ebbe a dire a un
convegno a Perugia nel 1964 Ernesto de Martino (qui discusso in una bella
tavola rotonda all’Istituto di studi filosofici. Il convegno ha svolto la sua
riflessione proprio sulla drammatica evoluzione di questi tempi.

Nella sezione non monografica di questo numero ci sono poi il saggio di
Giovanna Arigliani che riflette sulla nozione di parentela aperta a una

Editoriale
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valenza di cura e il saggio di Rita Finco e Raul Zecca Castel, che va letto
accanto a quello da loro scritto per il numero precedente. Vi € poi la ricerca
di Federico Divino che pure va considerata insieme al suo intervento gia
apparso su AM.

Proponiamo poi due interessanti note: una da parte di Roberto Beneduce,
dedicata a Ernesto de Martino e alla felice rivitalizzazione del suo pen-
siero e della sua opera, e una da parte di Roberta Bonetti, dedicata alla
antropologia del welfare, che parte dai libri di Luca Rimoldi e Giacomo
Pozzi: Pensare unantropologia del welfare. Etnografie dello stato sociale in Italia
(Meltemi, Milano 2022) e da quello di Valentina Porcellana: Antropologia
del welfare. La cultura dei diritti sociali in Italia (Licosia Edizioni, Ogliastro
Cilento 2021).

Vi € poi la sezione recensioni che ulteriormente mostra la ricchezza di studi
e analisi in questo settore.

Crediamo cosi di dare ancora ancora una ampia testimonianza della vita-
lita dell’antropologia medica italiana, densa di prospettive per il futuro.
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Esperienze e pratiche di salute ai tempr della
pandemia. Tension, contraddiziont e possibily
scenart per un futuro delle politiche sanitarie

Introduzione alla sezione monografica

Chiara Moretti, Chiara Quagliariello

Universita di Parma, Ecole des hautes études en sciences sociales
[chiara.moretti@unipr.it; chiara.quagliariello@ehess.fr]*

Abstract

Health Experiences and Practices During the Pandemic. Tensions, Contradictions and Possible
Scenarios for the Future of Health Policies

This monographic issue moves from the panel “Health experiences and practices dur-
ing the pandemic. Tensions, contradictions and possible scenarios for the future of
health policies” which we coordinated at the 3'* National Conference of the Italian
society of cultural anthropology (S1ac). The aim was to underline the political, insti-
tutional, social, techno-scientific and ethical-moral tensions related to the pandemic
and post-pandemic period through medical anthropology contributions. The essays
propose analyses and theoretical elaborations based on research experiences, explor-
ing whether and to what extent the pandemic may be an opportunity to reflect on the
multidimensionality of health/disease processes, and to rethink the future of health
policies.

Keywords: pandemic, syndemic, health policies, health disparities, care

Introduzione

La pandemia da Covid-19 ha indubbiamente costituito un evento marcato-
re nel campo della salute, della malattia, dei percorsi di cura e dei modi in
cui percepiamo, interpretiamo e viviamo questi fenomeni.

L'emergenza sanitaria che, dai primi mesi del 2020, ha interessato interi
assetti sociali, economici e politici, ha, tra le tante cose, mostrato lacune
strutturali relative all’articolazione delle politiche sanitarie e di salute pub-
blica, all’organizzazione delle istituzioni ospedaliere e dei luoghi dedicati

Sezione monogralica
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alla cura e, piu generalmente, del lavoro assistenziale svolto al loro interno.
Parallelamente si sono rese evidenti le criticita connesse alle modalita di
accompagnamento socio-sanitario delle diverse categorie di pazienti, oltre
che le disparita sia nelle forme di esposizione al virus, sia negli effetti ge-
nerali che la situazione pandemica ha prodotto sul benessere psico-fisico
delle persone alla luce di ineguali condizioni familiari, sociali, abitative e
lavorative, e nelle diverse articolazioni dei rapporti tra i generi e tra le ge-
nerazioni. Sono emersi i limiti intrinsechi al paradigma biomedico quale
sistema di sapere e di credenze caratterizzato da un approccio individua-
listico e intra-somatico basato sulla ricerca di spiegazioni e conseguenti
soluzioni terapeutiche alla luce del funzionamento del corpo-macchina,
di cui dispone ogni singolo individuo, inteso come soggetto indipendente
da qualsiasi contesto di appartenenza e legame sociale. La pandemia ha
messo in luce, infatti, come la sola visione biologizzante non sia sufficiente
né a spiegare le traiettorie di diffusione del virus e le cause di mortali-
ta, né quali siano i fattori “protettivi” che espongono a un minor rischio
di ammalarsi severamente. Essa ha dunque mostrato come la sofferenza
possa essere “sociale” (KLEINMAN, Das, Lock 1997) e come il corpo indi-
viduale sia sempre “politico” (FARMER 2003, 2004; Fassin 2006, 2014) in
quanto luogo in cui micro e macro processi determinano asimmetrie che
impattano su singole condizioni e traiettorie biografiche incidendo sugli
stati di salute e di malattia; i contributi che compongono questo numero
monografico illustrano bene come per comprendere questi stati, cosi come
le differenti possibilita di accesso ai sistemi di cura e di prevenzione, non
si possa prescindere da un’analisi ampia delle condizioni (materiali e non)
di esistenza, dei meccanismi silenti iscritti nelle forme delle organizzazioni
sociali, delle dinamiche di potere e di distribuzione delle risorse, dei dispo-
sitivi simbolici attraverso cui pensiamo la realta, dei modelli di produzione
e riproduzione della vita (sociale e biologica).

Sindemie e disparita neoliberali

Come gia ampiamente emerso in letteratura (MARMOT, WILINSON 1999;
BrRAVEMAN 2003; D1 GiroLAMO, MARTINO 2015; SENGUPTA, BODINI,
FraNco 2018; ABUBAKAR e¢f al. 2022; DEVAKUMAR et al. 2022), salute e ma-
lattia vanno compresi in maniera processuale: le disuguaglianze, le discri-
minazioni o le disparita sociali vengono incorporate su un piano anatomo-
fisiologico contribuendo alla produzione di malattie.
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Partendo da tali presupposti, la complessita della situazione pandemica
puo essere esaminata attraverso il cosiddetto “approccio sindemico”, il
quale rappresenta una chiave di lettura utile sia in termini analitici sia
applicativi per ripensare il futuro delle politiche sanitarie. Tale approccio
— introdotto negli anni Novanta del secolo scorso dall’antropologo Merrill
Singer (SINGER, ScoTT 2003; SINGER 2017) e rievocato di recente dal capo-
redattore della rivista The Lancet, Richard Horton (2020) in occasione della
crisi sanitaria da Covid-19 — mette in luce come la visione che intende le
malattie nei termini di entita uniche e distinte, ovvero separate da altri sta-
ti patologici ed indipendenti dalla relazione individuo/contesto socio-eco-
nomico, rischia di essere fallimentare nella misura in cui tende a oscurare i
modi in cui diversi fattori (clinici, economici, sociali, abitativi, etno-razziali
etc.) interagiscono sinergicamente tra loro, con un conseguente impatto
sulla salute delle singole persone e delle intere popolazioni. In questo sen-
so, se le pandemie possono essere intese come processi globali, le sindemie
rimandano ugualmente a dimensioni locali e a contesti particolari in cui i
processi patogenici possono essere interrogati nella loro dimensione gene-
rativa e storica (MINELLI 2021).

Analizzare gli effetti della diffusione del Covid-19 da una prospettiva sin-
demica permette di osservare ’emersione di due epidemie: una di tipo
biologico trasmessa dal virus e una di tipo sociale connessa alle condi-
zioni di vita di chi si ammala; di considerare, quindi, tali epidemie come
fenomeni trasversali all’intera popolazione mondiale ma diversamente
caratterizzati nella loro diffusione e gravita tra i differenti contesti geo-
grafici e i diversi gruppi sociali. In breve, consente di constatare quanto
il Covid-19 non si sia affatto mostrato come un virus “democratico™ ¢ alla
luce di una sua eziologia socio-bio-politica che é possibile comprenderne
I’'impatto e la capacita stessa di produrre condizioni avverse di salute, fare
dunque luce sui “come” e sui “perché” le persone si ammalino. Appare
ormai chiaro come per esempio, nel contesto italiano, durante le prime
ondate epidemiche del 2020 siano state alcune fasce della popolazione a
essere maggiormente esposte al contagio e al rischio di ammalarsi grave-
mente alla luce di differenti condizioni abitative (residenza in nuclei fa-
miliari numerosi o in condizioni di maggior sovraffollamento o residenza
in aree maggiormente deprivate e inquinate); differenti condizioni lavo-
rative (occupazione in settori che in misura minore hanno potuto benefi-
ciare dei sistemi di lavoro alternativi come lo smart working o occupazione
in settori caratterizzati da condizioni di insicurezza lavorativa, illegalita
e precariato); differenti reti di relazione e di tutela (maggiore o minore
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capacita di affrontare I'isolamento e/o I'’eventuale quarantena domicilia-
re a seguito della diagnosi).

Ma il Covid non si € mostrato un virus democratico anche in un ulteriore
senso: la sua severita e gravita sono dipese, e continuano a dipendere, an-
che da diseguali possibilita distribuite geograficamente circa le modalita
di accedere in maniera lineare ai percorsi di prevenzione e cura. Nonostan-
te, infatti, la pandemia abbia risvegliato la consapevolezza che la salute non
possa essere garantita attraverso iniziative circoscritte “localmente”, il caso
della distribuzione (ineguale) dei vaccini mostra come l’esito dei processi
di salute/malattia sia profondamente ancorato a dinamiche sociali ed eco-
nomiche, subordinato inoltre a precise scelte geopoliticamente informate.

Che di scelte politiche si tratta, o si ¢ trattato, lo mostra in questo senso
il fatto che, anche dinanzi al fallimento del programma internazionale
Covax (COVID-19 Vaccines Global Access) che avrebbe dovuto distribuire due
miliardi di dosi di vaccini nei paesi a basso reddito entro la fine del 2021,
si € nei fatti “deciso” di non procedere con la sospensione temporanea di
copyright, disegni industriali e brevetti (obblighi contenuti dall’Accordo
Tr1PS — Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights) impe-
dendo, di conseguenza, la produzione e la distribuzione dei vaccini su sca-
la globale. La ferma opposizione alla richiesta di sospensione dei brevetti
inviata da India e Sudafrica a fine 2020 all’Organizzazione mondiale del
commercio — sostenuta inoltre dall’Organizzazione mondiale della sanita
e dalle agenzie delle Nazioni unite — non ¢ arrivata solo dall’industria del
farmaco ma anche da paesi industrializzati come USA, Unione Europea e
Regno Unito. Come testimoniato dalle parole dell’ex Presidente del Con-
siglio Italiano Mario Draghi e dalla presidente della commissione europea
Ursula von der Leyen in occasione del Global Health Summit tenutosi a Roma
a Maggio 2021, lo sforzo per arrivare a una copertura vaccinale globale si
scontra con I'incapacita delle aziende farmaceutiche, non titolari del bre-
vetto e localizzate nei paesi a basso reddito, di acquisire I'adeguato “know-
how”, di adottare e importare le stesse tecnologie, di coordinare le fasi
produttive e di garantire dunque prodotti di qualita. Il caso analizzato in
questo monografico da Elena Zapponi e Marco Simonelli mostra tuttavia
come a Cuba sia stato possibile articolare una risposta non solo sanitaria
ma anche politica al virus attraverso lo sviluppo di vaccini efficaci che han-
no visto una loro distribuzione attraverso un sistema di salute pubblico
e gratuito.
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Tuttavia, al di la di rare eccezioni, il diritto vaccinale in epoca pandemi-
ca € passato innanzitutto attraverso logiche neocolonialiste e neoliberiste,
laddove I’emergenza sanitaria connessa al Covid-19 si ¢ configurata come
un “problema” da gestire alla luce di interessi finanziari e seguendo criteri
di libero mercato piuttosto che principi mirati alla tutela universale del
diritto alla salute.

Gerarchizzazione dei bisogni sanitart

Tornando al contesto italiano, la non-democraticita del virus € emersa an-
che dal ripensamento delle logiche di funzionamento dei reparti ospeda-
lieri. Al dila di quelle che sono state le importanti disparita locali, regiona-
li e territoriali — in parte dovute alle diverse temporalita con cui il virus ha
colpito le realta del nord, centro e sud Italia — la riarticolazione dei servizi
sanitari e la possibilita di accesso a percorsi terapeutici, gia avviati o da
intraprendere, hanno assunto forme diverse a seconda del grado di “neces-
sarieta” attribuita (o meno) ai diversi settori della medicina ospedaliera.
E cosi che mentre alcuni pazienti? hanno potuto continuare a usufruire
del supporto del personale medico — dal momento che i loro percorsi di
assistenza e cura sono stati valutati come “non sacrificabili” — altri hanno
visto rimandare i propri interventi chirurgici e/o percorsi di cura a data
da destinarsi rimanendo in una situazione di incertezza e assenza di infor-
mazioni per diversi mesi. La scelta di continuare a garantire solo alcuni
tipi di ricoveri, a partire dalla necessita di trasformare quanti piu reparti
ospedalieri in reparti Covid, ha prodotto un’inevitabile gerarchizzazione
del sapere medico e delle diverse categorie di pazienti. Allo stesso tempo,
poco ¢ stato fatto per provare a immaginare percorsi alternativi di assisten-
za al fine di garantire quel che non poteva essere offerto all’interno dello
spazio ospedaliero.

Secondo i dati Istat (IstaT 2022) nel 2020 si sono registrati circa 6,5 milio-
ni di ricoveri ospedalieri: il 22% in meno rispetto alla media del triennio
precedente. Tale diminuzione a livello nazionale, principalmente attribu-
ibile al differimento delle ospedalizzazioni non urgenti, ha riguardato sia
i ricoveri ordinari (-20,1%) sia i ricoveri in day hospital (-29,4%). All’in-
terno di questa tendenza, tra i settori piu colpiti troviamo: i ricoveri per
malattie del sistema osteomuscolare e tessuto connettivo (- 29,5%,), quelli
per malattie dell’apparato digerente (-27,2%), ancora quelli connessi alle
malattie dell’apparato genito-urinario (-25,2%). Al contrario, i ricoveri che
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hanno subito riduzioni pit limitate sono quelli connessi ai traumatismi
(-17,3%), 1a cura dei tumori (-14,5%) e I’assistenza alla gravidanza e al parto
(-11,7%). Focalizzandoci su quest'ultimo dato, come gia evidenziato altrove
(QUAGLIARIELLO 2020), la scelta di includere un evento di per sé fisiologico
tra i percorsi prioritari da mantenere all’interno dello spazio ospedaliero
sottolinea la centralita dell’approccio medico-centrato e “patologizzante”
nei confronti dell’evento riproduttivo, a sfavore di altre modalita non ospe-
daliere di prendersi cura di tale evento in assenza di rischi per la madre
e il bambino. Questo approccio, poco attento agli aspetti “umanizzanti”
dell’assistenza, ha impattato negativamente sul benessere globale delle
donne e delle coppie (GROTTI, QUAGLIARIELLO 2020); emblematica a que-
sto proposito ¢ stata la discussione portata avanti da alcune associazioni
di genitori e dallo stesso Ministero della salute riguardo alla scelta preven-
tiva di far partorire le donne da sole, senza il sostegno dei propri partner
(MINTSTERO DELLA SALUTE 2020; YuiLL 2020; BENAGLIA, CaANzZINT 2021).
Diversamente dall’accompagnamento alla gravidanza e al parto, i ricoveri
per le interruzioni volontarie di gravidanza hanno subito una riduzione del
15,6% (IstaT 2022). Nessuna alternativa ¢ stata offerta alle donne e questo
nonostante le richieste da parte di associazioni femministe e pro choice di
introdurre in Italia percorsi di assistenza in telemedicina come al contrario
avvenuto in altri paesi d’Europa e del mondo (cfr. BRIGO, MARTINO, ZANI-
NI in questo numero). Lopposizione tra il caso della gravidanza e il parto
e quanto deciso per I'interruzione di gravidanza evidenzia come le scelte
di salute pubblica realizzate in periodo pandemico rispondano a una “ge-
rarchizzazione politica” dei bisogni sanitari, informata da valori socio-cul-
turali e principi etico-morali preesistenti alla pandemia (QUAGLIARIELLO,
ZANINT 2021).

L'ineguale gestione dei ricoveri ospedalieri e dei percorsi di cura trova un
ulteriore esempio nella reiterazione di una supposta opposizione tra corpo
e mente, salute fisica e salute mentale, dove la prima si ¢ vista riconosciuta
un maggiore grado di emergenzialita rispetto alla seconda. L’inestricabile
intreccio tra questi due campi che costituiscono aspetti complementari del
benessere/malessere individuale e collettivo non ha trovato sufficientemen-
te spazio nelle scelte di salute pubblica (MINELLI 2020). Eppure, molteplici
appaiono gli esempi di processi di produzione e di rafforzamento di forme
di disagio psichico dovute alle eccezionali condizioni di vita esperite du-
rante la pandemia (cfr. CHECCHIA in questo numero). La rappresentazione
della sola salute fisica come “bene comune” da difendere collettivamente
ha di fatto posto in secondo piano i rischi psicologici, attuali e futuri, legati
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alla radicale trasformazione delle forme di socialita, la prolungata seden-
tarieta, le limitate possibilita di occupazione del tempo libero, gli ostacoli
all’esplorazione della sessualita per le generazioni pitt giovani, etc. E cosi
che la pandemia si € trasformata in un fattore di incremento di divisioni e
gerarchizzazioni sanitarie preesistenti tra trattamento dell’urgenza versus
trattamento della cronicita (cfr. Z1TO in questo numero), ancora tratta-
mento del benessere fisico versus trattamento del benessere mentale.

Difesa della salute pubblica o primato delle logiche di mercato?

La disomogenea riorganizzazione dei reparti e I'incapacita di rispondere
ai molteplici bisogni di salute della popolazione si inseriscono all’interno
di uno scenario piu ampio di crisi della sanita pubblica. Se € vero che a
livello planetario il virus ci ha trovati impreparati, nel contesto nazionale
italiano tale impreparazione va letta alla luce di processi che hanno nel
tempo negativamente impattato il tessuto sociale nazionale e 'organizza-
zione delle attivita “economiche fondamentali” (DAGNES, SALENTO 2022);
in altre parole tutte quelle attivita in cui «sono prodotti e distribuiti i beni
e iservizi essenziali per il benessere individuale e collettivo, che costituisco-
no l'infrastruttura della vita quotidiana, la base materiale della cittadinan-
za e della coesione sociale» (ivi: 9-10), tra cui quelle connesse all’istruzione,
al funzionamento dei sistemi di welfare, della sanita e dei servizi di cura.

Come gia affermato in piu occasioni (BODINI, QUARANTA 2021; BiruLco,
NER1, PoLizzr 2022), durante la pandemia I'applicazione di politiche sa-
nitarie improvvisate alla luce di una evidente carenza di mezzi, ¢ stata in
Italia strettamente causata da una diminuzione cronica delle capacita dei
sistemi socio-sanitari di rispondere ai bisogni di salute. Tale tendenza —
gia avviata negli anni Novanta del secolo scorso con la regionalizzazione
dell’assistenza sanitaria e attraverso riforme, tagli al bilancio e alla spesa
pubblica — ha determinato decenni di smantellamento e de-finanziamen-
to del servizio pubblico, I'introduzione di logiche privatistiche, aziendali
e manageriali, I'accelerazione di forme di concorrenza tra organizzazio-
ni sanitarie seguendo precise logiche di market-making (BiruLco, NERI,
Porizz1 2022). L'insieme di questi fenomeni ha, tra le altre cose, generato
processi di riorganizzazione ospedaliera causando una concentrazione di
unita strutturali all’interno di grandi nosocomi, una riduzione di servi-
zi, la contrazione nel numero di posti letto, gia tra i piu bassi in Europa
(ibid.), e la carenza stessa di personale sanitario ridotto da anni di tagli
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e dall’introduzione di limitazioni nelle assunzioni. Gli stessi processi, nu-
trendo fortemente I'ospedalo-centrismo, hanno al contempo ridotto l'ef-
ficienza della medicina di prossimita limitando la capacita dei territori di
offrire una ramificazione di servizi efficaci e promuovendo, cosi, indiretta-
mente una logica mirata a garantire interventi sulle malattie senza tuttavia
riuscire ad agire efficacemente sui piani di prevenzione.

D’altra parte la crisi della sanita in Italia va compresa alla luce di processi
globali quali la concentrazione di capitali in un numero ristretto di grandi
imprese, la finanziarizzazione dell’economia anche in campo sanitario, la
mancanza di istituzioni politiche stabili in grado di incidere globalmente
e localmente, il condizionamento dell’economia internazionale sui singoli
stati e sulle rispettive misure di contenimento della spesa pubblica (VINEIS
2020). Linsieme di tali fenomeni testimonia dunque I’ascesa del neoliberi-
smo inteso come cornice ideologica in cui si declinano le strategie di salute
pubblica nei molteplici contesti locali e globali (MINELLI 2014; QUARANTA
2014). In questo senso, 'evento pandemico ¢ stato capace di fare emergere
gli effetti di processi geograficamente ampi e di produrre un “effetto-veri-
ta” rispetto a questioni da tempo e per anni rimosse dal dibattito nazionale
e internazionale (DAGNES, SALENTO 2022).

Nel contesto italiano tale “effetto-verita” ha condotto, concretamente, a im-
maginare nuove politiche mirate al rafforzamento della sanita da attuare
per mezzo del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) che prevede,
tra le varie misure, lo stanziamento di due miliardi di euro per la creazione
di nuove strutture destinate alle cure primarie, alla medicina generale e ai
servizi territoriali. Se, da una parte, tali politiche si configurano come un
segnale importante che mostra la volonta di cambiare direzione, dall’altra
¢ necessario che 'ammontare della spesa pubblica si accompagni a una
modifica nelle modalita attraverso cui le risorse sono e/o verranno regola-
te e gestite. Necessario sarebbe, in altre parole, che esse venissero pensate
al di fuori di una logica di calcolo economico e di profitto, e impiegate
dunque all’interno di una cornice ideologica nuova attraverso cui pensare
la salute come bene comune (SEppILLI 2010) globale (BODINI, QUARANTA
2021) in cui esperienze di cittadinanza sociale e processi di partecipazione/
gestione comunitaria della salute guadagnerebbero centralita.
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Per un ripensamento del concetto di “cura”

Molteplici sono i piani su cui riflettere rispetto al nesso tra evento pande-
mico e azioni/relazioni di cura.

Su un piano dei rapporti di cura intesi in senso stretto, uno dei meriti
della pandemia ¢ stata la messa in valore del lavoro invisibile di professio-
nisti sanitari impiegati con forme contrattuali precarie e remunerazioni
sottopagate all’interno degli ospedali o di altre strutture assistenziali come
le Rsa (residenze sanitarie assistenziali). Improvvisamente, professionisti
impegnati nella parte “meno nobile” del lavoro di cura sono stati percepi-
ti come figure-chiave nel far fronte all’emergenza sanitaria. Il caso degli
infermieri e quello degli operatori socio-sanitari, inizialmente descritti a
livello mediatico come “angeli della cura” ed “eroi della pandemia”, sotto-
linea come professionalita scarsamente valorizzate in tempi ordinari siano
state riconosciute come essenziali, ribaltando simbolicamente la gerarchia
professionale che vede solitamente il personale medico ai vertici. L'enfasi
posta sul lavoro di prossimita realizzato al fianco di soggetti fragili ¢ pas-
sata ugualmente attraverso la retorica del “sacrificio” e della “solidarieta
umana” nel caso dei lavoratori impegnati (cfr. nota 2) nello svolgimento di
mansioni assistenziali all’interno dello spazio domestico. Descritte come
“coraggiose” o “salvifiche” tali figure sono uscite da una condizione di in-
visibilita senza tuttavia riscontrare un miglioramento effettivo delle pro-
prie condizioni lavorative. Crediamo che le politiche sanitarie future non
potranno limitarsi a un ripensamento esclusivamente simbolico del lavoro
svolto a supporto di soggetti di cui non ci si prende sufficientemente cura
a livello comunitario; a tale ripensamento andrebbe affiancato un investi-
mento capace di condurre a cambiamenti concreti nel campo dell’assisten-
za domiciliare e ospedaliera.

Se analizzata alla luce del lavoro di cura, la pandemia appare inoltre come
un fenomeno non neutro da un punto di vista di genere. Seppure il virus
abbia colpito prevalentemente persone di sesso maschile (IstaT 2022), la
maggior parte delle soggettivita coinvolte nelle pratiche di affiancamento
a persone anziane, disabili o vulnerabili, corrisponde a rappresentanti del
genere femminile, dato che riflette una tendenza strutturata e strutturan-
te del lavoro di cura in Italia (SaccHI, Viazzo 2018). Allo stesso tempo la
pandemia ha condotto a un rafforzamento della divisione sessuale del la-
voro domestico determinando un’involuzione del nesso tra lavoro di cura
e rapporti di genere e facendo emergere rinnovate disuguaglianze per
cio che concerne la gestione della casa o, ancora, I’accudimento dei figli.
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Il sovraccarico di lavoro vissuto dalle donne ha condotto in alcuni casi
all’emersione di forme di stress connesse all’ “etica della cura” (Graca-
LONE 2021) in un momento di isolamento, assenza di welfare e immobili-
ta forzata.

La pandemia ha offerto una preziosa occasione per ripensare le azioni, le
relazioni, le politiche e le economie della cura anche in un senso pit am-
pio. Come gia emerso in letteratura (TRoOUT, KLEINMAN 2020; FRAGNITO,
Tora 2021; THE CARE COLLECTIVE 2021), con “cura” si puo intendere non
solo un intervento/trattamento tecnico su un corpo che si ammala ma an-
che un insieme di saperi, atteggiamenti, azioni e prassi mirati a rispondere
a bisogni corporei e ugualmente psicologici, relazionali, affettivi, educati-
vi, sociali, generazionali, ambientali ed ecologici. In altre parole, la cura
implica una messa in atto di forme di attenzione, di riguardo e di impegno
rispetto a ogni ambito dello stare e del fare in societa.

Il dibattito interno all’antropologia medica e culturale attorno al concet-
to di “antropocene” mostra in particolare quanto sia necessario riflettere
sulle connessioni tra il funzionamento delle nostre societa a capitalismo
avanzato, il progressivo deterioramento dell’equilibrio del pianeta e I'im-
patto di tali fenomeni sullo stato di salute delle popolazioni (DarLr’O 2021;
RaveENDA 2021). In linea con questo approccio, I’epidemia da Covid-19 ci
ha trovati impreparati non solo nel trovare rimedi ma anche nel riflettere
criticamente sulle cause di un evento di simile portata. I numerosi appelli
di esperti nel campo delle malattie emergenti e infettive — i quali avevano
annunciato da tempo che dopo gli allarmi sull’influenza aviaria e suina,
e le infezioni legate ai virus Zika ed Ebola si sarebbe prodotta una pande-
mia di piu grande ampiezza — sembrano non essere stati accolti. Eppure,
alla luce di quanto avvenuto in tutto il mondo, fattori quali il crescente
inquinamento del pianeta, 'aumento dei viaggi e dei trasporti, I'incessan-
te sfruttamento delle risorse, I’invasione umana di habitat naturali non
possono piu essere ignorati in quanto potenzialmente responsabili dello
sviluppo di nuove malattie e di un maggiore rischio di zoonosi. Se dunque
le crisi sanitarie e quelle ecologico-ambientali sono fenomeni che vanno di
pari passo (PASQUARELLI, RAVENDA 2020), ancora una volta i rimedi e le
innovazioni mediche da sole appaiono insufficienti a garantire lo stato di
salute delle popolazioni (SCHIRRIPA 2014).
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Riflessioni antropologiche, diritti sanitari, sfide politico-culturali

Adottando la prospettiva promossa dall’antropologia medica critica
(SCHEPER-HUGHES 1995; DoZzoN, FassiN 2001) intesa come forma di sapere
e di conoscenza pubblica e al tempo stesso politica (P1zza, RAVENDA 2016),
in questo numero ci proponiamo di analizzare se e in quale misura la pan-
demia da Covid-19 si sia mostrata, e continui a mostrarsi, come un’occasio-
ne per ripensare non solo la salute ma anche le politiche a essa correlate.

I contributi qui presentati si riferiscono soprattutto a quanto accaduto du-
rante il primo e il secondo anno della pandemia, concentrandosi sulle ten-
sioni politico-istituzionali, socio-sanitarie, tecnico-scientifiche ed etico-mo-
rali che hanno caratterizzato la situazione epidemiologica e gli sviluppi di
questo primo “periodo eccezionale”. Aldila dei cambiamenti repentini che
hanno contraddistinto il susseguirsi delle fasi pandemiche, essi mostrano
quanto il diritto alla salute e alla cura si leghi sempre con la definizione di
altri diritti e si delinei cosi come una questione politica, che ha bisogno di
risposte altrettanto politiche (SCHIRRIPA 2014).

Gli articoli sottolineano numerose questioni tuttora irrisolte innescate e/o
amplificate dalla pandemia, prima tra tutte la perseveranza di politiche
pubbliche incentrate sulla sopravvivenza del corpo a discapito di un’atten-
zione al benessere globale delle persone. Una prima declinazione di questo
tema ¢ la contrapposizione tra le modalita di gestione sanitaria dell’urgen-
za, da un lato, e della cronicita, dall’altro. Il saggio di Eugenio Zito, incen-
trato sull’interpretazione socio-culturale del diabete mellito e I’analisi dei
percorsi di cura messi in atto in Marocco prima e durante la pandemia,
sottolinea fino a che punto, alla luce delle severe restrizioni imposte dal
governo per arginare il dilagare dell’infezione, la vita sociale ed economi-
ca delle citta marocchine abbia subito profondi cambiamenti. Come sot-
tolineato da Zito, tali trasformazioni hanno avuto effetti disastrosi sulle
condizioni di salute di molti malati cronici, quali le persone con diabete.
Nonostante questo, la risposta ¢ stata una riduzione delle visite di controllo
nei confronti di questa tipologia di pazienti per ragioni di sicurezza degli
ospedali. Questa situazione ha contribuito a danneggiare le condizioni di
salute di molte persone, le quali si sono viste negare i propri diritti di cura
in nome della necessita di gestione dell’emergenza sanitaria in corso.

La gerarchizzazione tra bisogni sanitari all’interno delle politiche di salu-
te pubblica ha trovato ugualmente espressione nello scarso investimento
sui percorsi di accompagnamento e cura incentrati sulla salute mentale.
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Il tema delle conseguenze psico-fisiche correlate alla pandemia ¢ affronta-
to in due contributi. Nel suo saggio Alice Checchia, servendosi del concetto
di “psicopandemia”, sottolinea I'importanza di riflettere sui rischi psico-
sociali, psico-fisici e psico-emotivi rafforzati ed emersi durante i primi mesi
dell’emergenza sanitaria. Allo stesso tempo il contributo si concentra sul
ruolo marginale assegnato alle professioni “psy” (psicologi e psicoterapeu-
ti) nonostante la presenza di rischi psicologici collettivi sul lungo corso.
Il saggio di Valentina Mutti analizza invece le difficolta di accesso ai servizi
di salute mentale da parte di minori stranieri non accompagnati e giova-
ni migranti residenti presso centri di accoglienza durante il periodo della
pandemia. Le riflessioni dell’autrice si interessano in particolare alle con-
seguenze psico-fisiche legate all’assenza di continuita dei percorsi di sup-
porto psicoterapeutici non piu offerti, o esclusivamente offerti a distanza.

La riarticolazione delle modalita di relazione tra operatori sanitari e pa-
zienti ha visto un’accelerazione del ricorso a consultazioni digitali non sol-
tanto nel campo della salute mentale. Tali forme di accompagnamento a
distanza hanno conosciuto sviluppi diversi — assumendo talvolta un carat-
tere fortemente istituzionale e altre volte una dimensione piu informale o
di comunita — a seconda degli ambiti sanitari coinvolti, e in base ai conte-
sti nazionali. Come evidenziato nel saggio di Alessandra Brigo, Anastasia
Martino e Giulia Zanini, la possibilita per le donne di accedere a consul-
tazioni medico-ostetriche a distanza, o ancora 'opportunita di usufruire
di percorsi di aborto farmacologico autogestito e/o in telemedicina, ha
assunto caratteristiche fortemente eterogenee nelle varie realta del mon-
do. Attraverso uno studio comparativo di quanto avvenuto parallelamente
in Brasile, nel Regno Unito e in Italia — dove I'interruzione di gravidanza
autogestita e/o in telemedicina ¢ stata rispettivamente promossa dal basso,
accolta e introdotta a livello istituzionale, e negata nonostante le richieste
provenienti da alcuni rappresentanti delle societa scientifiche e dal mondo
dell’attivismo femminista e pro-choice — le autrici sottolineano fino a che
punto tale variabilita di politiche e pratiche sia strettamente legata alla pre-
senza di diverse culture sanitarie, pitt 0 meno attente al rispetto dei diritti
riproduttivi gia prima della pandemia.

Se la questione della gerarchizzazione dei bisogni sanitari e delle differenti
risposte ai bisogni di cura emerge nei precedenti contributi finora intro-
dotti, i saggi di Elena Zapponi, Marco Simonelli e di Corinna Santullo
richiamano invece il tema della prevenzione analizzando, da prospettive
diverse, il dibattito generato attorno ai vaccini. Il confronto tra la situazio-
ne italiana e quella cubana permette di osservare quanto, in contesti del
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tutto differenti, gli immaginari e i comportamenti messi in atto da cittadi-
ni nei confronti dei vaccini siano stati anche informati dalla messa in atto
di misure e di politiche caratterizzate da retoriche e rappresentazioni ca-
paci di indebolire, da un lato, o di rafforzare, dall’altro, la fiducia verso le
azioni nazionali di prevenzione. In questo senso, il caso cubano analizzato
da Elena Zapponi e Marco Simonelli mostra come nonostante il crescente
clima di sfiducia verso lo Stato — causato dalla crisi economica determinata
da una presenza intermittente dei turisti e dalle riorganizzazioni del siste-
ma monetario nazionale che alimenta vecchie e nuove forme di disugua-
glianza sociale —, la creazione e la successiva distribuzione di vaccini siano
state informate da inedite forme di narrazione della Rivoluzione socialista,
presentandosi come «l’'occasione per rimarcare una differenza tra un “noi”
cubano reattivo e preparato a rispondere al rischio attraverso un sistema
di salute pubblica efficiente e gli “altri”™ (infra). Una narrazione questa
che si radica nella fiducia fra cittadino e Stato, che si rende possibile an-
che alla luce delle caratteristiche del sistema di salute pubblico dell’isola, e
che ha nei fatti contribuito a rendere Cuba uno fra i paesi maggiormente
vaccinati al mondo. Diverso appare il contesto nazionale italiano analiz-
zato nel contributo di Corinna Santullo; sebbene la campagna vaccinale
abbia visto anche qui un’ampia diffusione, le opinioni contrastanti sull’ef-
ficacia o sulla pericolosita stesse dei vaccini hanno nutrito un “dubbio” a
sua volta alimentato, soprattutto durante le prime ondate pandemiche, da
un profondo senso di spaesamento e di abbandono da parte delle istituzio-
ni percepito dai cittadini. Sono elementi questi che, se da un lato, hanno
rafforzato teorie del complotto e radicalizzato posizioni critiche di gruppi
“No-vax” e “Free-vax” che si presentavo come ristretti € minoritari prima
della diffusione del Covid-19, dall’altro, hanno facilitato lo sviluppo di un
movimento di esitanti “no-Covid-vax” e “No-green pass” capace di mettere
in atto pratiche inedite di resistenza presentandosi, inoltre, come estrema-
mente eterogeneo al suo interno. Cio che tuttavia pare tenere unite nuove e
vecchie forme di dissenso ¢ la messa in discussione della funzione salvifica
della medicina, se non una forma di “disincanto” — come etnograficamente
descritto da Santullo — verso le istituzioni e la scienza che ¢ ancora tutta da
indagare, poiché non perfettamente incasellabile in categorie ontologiche
che rischiano, inoltre, di depoliticizzare i significati stessi del “dubbio”.

Per concludere, il numero monografico intende riflettere sui modi in
cui, per via del suo carattere “ibrido” (PaLumso 2020), la diffusione del
Covid-19 si ¢ mostrata, e continua a mostrarsi, come un evento capace di
mettere in luce diverse connessioni: quelle tra corpo, salute e societa, bio-
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logia ed economia, politica ed ecologia evidenziando quanto la relazione
tra salute e malattia sia contraddistinta da piu fattori, quelli certamente
biologici ma anche quelli storici, sociali, economici e politici (¢bid.). Forse,
piu di altri eventi recenti, la pandemia ha richiamato alla memoria quella
definizione del 1948 del Preambolo alla Costituzione dell’Organizzazione
mondiale della sanita che vede la salute come uno «stato di completo be-
nessere fisico, mentale e sociale e non la mera assenza di malattia o infer-
mita»; uno stato quindi da difendere attraverso la promozione di politiche
capaci di garantire le condizioni e le risorse fondamentali per il benessere
individuale e collettivo.

Note

) Lordine dei nomi delle autrici riflette I’ordine alfabetico. Entrambe hanno contri-
buito in maniera paritaria al coordinamento del numero monografico e alla concet-
tualizzazione, scrittura e revisione di questa introduzione.

@ In questo come in altri passaggi I'impiego del maschile plurale, al posto di una
sistematica declinazione delle varianti di genere, corrisponde a una scelta volta a una
pit snella lettura del testo.
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Riassunto

Esperienze e pratiche di salute ai tempi della pandemia. Tensioni, contraddizioni e possibili sce-
nari per un futuro delle politiche sanitarie

Questa parte monografica ¢ esito di una riflessione avviata in occasione del panel
“Esperienze e pratiche di salute ai tempi della pandemia. Tensioni, contraddizioni e
possibili scenari per un futuro delle politiche sanitarie” da noi coordinato nell’ambito
del IIT Convegno Nazionale della Societa italiana di antropologia culturale (Srac). L’ob-
biettivo ¢ stato quello di rintracciare le tensioni politico-istituzionali, socio-sanitarie,
tecno-scientifiche ed etico-morali connesse al periodo pandemico e post-pandemico
a partire da contributi inerenti all’ambito dell’antropologia medica, della salute e del-
la cura. I saggi propongono analisi ed elaborazioni teoriche basate su esperienze di
ricerca esplorando se e fino a che punto la pandemia possa rivelarsi un’occasione per
riflettere sulla multidimensionalita dei processi salute/malattia, e per ripensare il fu-
turo delle politiche sanitarie.

Parole chiave: pandemia, sindemia, politiche sanitarie, disparita in salute, cura
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Resumen

Experiencias y practicas sanitarias en tiempos de pandemia. Tensiones, contradicciones y posibles
escenarios para una futura politica sanitaria

Este nimero monogridfico es el resultado de una reflexion iniciada con ocasion del
panel “Experiencias y practicas sanitarias en tiempos de pandemia. Tensiones, contra-
dicciones y posibles escenarios para una futura politica sanitaria”, que coordinamos
en el marco del III Congreso Nacional de la Sociedad italiana de antropologia cultural
(S1ac). El objetivo era rastrear las tensiones politico-institucionales, socio-sanitarias,
tecno-cientificas y ético-morales relacionadas con el periodo pandémico y post-pandé-
mico a partir de aportaciones inherentes al campo de la antropologia médica, de la
salud, de los cuidados. Los ensayos proponen andlisis y elaboraciones tedricas basadas
en experiencias de investigacion, explorando si y hasta qué punto la pandemia puede
resultar una oportunidad para reflexionar sobre la multidimensionalidad de los pro-
cesos salud/enfermedad, y para repensar el futuro de las politicas sanitarias.

Palabras clave: pandémica, sindemia, politicas sanitarias, disparidades sanitarias,
curacion

Résumeée

Expériences et pratiques de santé lors de la pandémie. Tensions, contradictions et scénarios pos-
sibles pour un futur des politiques de santé

Ce numéro monographique est le résultat d’une réflexion initiée a I’'occasion du panel
«Expériences et pratiques de santé a I’heure de la pandémie. Tensions, contradictions
et scénarios possibles pour un futur des politiques de santé» que nous avons coordon-
né dans le cadre de la 3™ Conférence Nationale de la Société italienne d’anthropolo-
gie culturelle (S1ac). L'objectif était de retracer les tensions politico-institutionnelles,
socio-sanitaires, techno-scientifiques et éthico-morales liées a la période pandémique
et post-pandémique a partir de contributions inhérentes au domaine de I’anthropolo-
gie médicale, de la santé et des soins. Les essais proposent des analyses et des élabora-
tions théoriques basées sur des expériences de recherche, examinant si et dans quelle
mesure la pandémie peut s’avérer étre une occasion de réfléchir a la multidimension-
nalité des processus de santé/maladie, et de repenser I'avenir des politiques de santé.

Mots-clés: pandémie, syndémie, politiques de santé, inégalités de santé, soin
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