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In copertina: gli street artist di tutto il mondo hanno interpretato la pandemia da
Covip-19 a modo loro. Monna Lisa, cio¢ la Gioconda, e I'interpretazione di TVBoy, al
secolo Salvatore Benintende, che a Barcellona ha raffigurato il capolavoro di Leonardo
nell’atto di proteggersi dal Coronavirus indossando la mascherina.

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 59: etnografie mediche

Giovanni Pizza

Universita degli Studi di Perugia
[giovanni.pizza@unipg.it]

In questo numero 59 ci sono due etnografie del Covip: una in Val di
Fiemme, di Nicola Martellozzo, e una di Domenico M. Sparaco, a Codogno
e comuni vicini. Il primo studia la doppia pandemia, vegetale, con il coleot-
tero Bostrico dell’abete rosso, seguito alla tempesta Vaia avvenuta nell’au-
tunno del 2018 con il forte vento di scirocco e le piogge, che ha interessato
la fascia che va dalla Francia alla Croazia passando per I’Italia, ’Austria e
la Svizzera, e animale con il CoviD-19. Il secondo studia il cerimoniale del
lutto nel primo CoviIp italiano nel Lodigiano. Se il primo ritiene che il
concetto di salute sia interspecie, il secondo rinnova, per quello che puo,
Morte e pianto rituale di Ernesto de Martino.

La ricerca di Giacomo Pasini sui meteorologi popolari messicani rivela che
non ci sono soluzioni di continuita fra tiemperos e curanderos. E che la religio-
ne fa da sfondo comune per quanto riguarda la correlazione clima-salute.

C’¢ poi l’esito della ricerca sui farmaci e la migrazione di Chiara Moretti,
condotta in U.S.A.; la ricerca di Elisa Rondini sulla psichiatria territoriale
condotta in Umbria; lo scritto di Elena Sischarenco che da conto di una
ricerca etnografica italo-slovena che fa della “consilienza”, cioe della inter-
disciplinarita avanzata, il perno centrale del discorso.

Chiude Lorenzo Urbano con uno scritto dedicato ai metodi che usano la
mindfulness come riabilitazione per le dipendenze nei servizi toscani, che
qui sono esplorati etnograficamente.

Letnografia ¢ cio che accomuna questi scritti, un’etnografia consapevole
del fatto che essa € una prassi e non un mero metodo, che si cala nei mondi
di esperienza del malessere in tutte le sue forme.

Editoriale



10 Giovanni Pizza

Si prosegue con Riflessioni e Racconti che stavolta consiste in uno scritto de-
dicato al tema della felicita in rapporto alla malattia: si direbbe “ammalarsi
fa bene”.

Infine, come sempre, si termina con le recensioni.

E speriamo che questo assortimento sia accolto bene. Come sempre.

AM 59. 2025
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Passaggt interrotti
Lutti pandemici nella prima zona rossa d’Italia

Domenico Maria Sparaco

Universita degli Studi di Siena
[domenicomaria.spa@student.unisi.it]

Abstract

Interrupted Transitions. Pandemic Grief in Italy’s First Red Zone

The article discusses death and mourning during Italy’s first Covip-19 red zone in the
Basso Lodigiano area during the pandemic’s first wave. Precisely, it reconstructs the
process from the “viral body” to the corpse, identifying the challenges of pandemic
grief in this transition. It also highlights the role of healthcare and funeral workers
who sought to humanise the existing protocols to address the emotional needs of the
patients’ and deceased’s loved ones.

Keywords: Care, Grief, Viral Body, Death, Covip-19 Pandemic

Introduzione

...Se incontrerai Giorgio,

o caro, e se lo vedrai

triste afflitto,

¢ perché se ne ando senza i riti

(lamento funebre al funerale del pastore Lazzaro Boia,
Ceriscior, Romania; bE MARTINO 2000: 156

Cosi Ernesto de Martino riportava in Morte e Pianto rituale una delle la-
mentazioni funebri trascritte da un’équipe etnografica dell’Istituto di Fol-
krore di Bucarest. Le lamentazioni funebri erano parte di un lavoro rituale
che risolveva la crisi della morte mediante la forma del rito, evitando il
rischio di «morire con cio che muore» (DE MARTINO 2000: 14). Durante
le lamentazioni, i lutti passati erano affiancati a quelli presenti e cosi, al
funerale del pastore Lazzaro Boia, una donna poteva struggersi per i “suoi”

Ricerche



AM 59. 2025

156 Domenico Maria Sparaco

morti, in particolar modo per il figlio Giorgio, morto in terra straniera
senza il conforto dei riti.

Pit che discutere la genealogia della ricerca demartiniana del lutto, rile-
vandone anche i punti critici come hanno gia fatto altri (PIASERE 2022),
in questa sede mi interessa riflettere sul rapporto tra il passaggio citato
e cio che emerso da una ricerca che ho realizzato nel 2021 a Codogno e
nei comuni circostanti, in un contesto molto diverso da quello al centro
di Morte e Pianto rituale. Nell’autunno del 2021 scelsi come campo di ri-
cerca quello di Codogno e dei comuni limitrofi del lodigiano, parte della
prima zona rossa durante la prima ondata di Covip-19 in Italia.

Lamiaintenzione iniziale era quella di ricostruire la memoria di quell’even-
to ed in particolar modo dei lutti che I'avevano riguardato. Il mio inte-
resse era stato alimentato da un proliferare di discorsi sull’eccezionalita
della morte in tempi di pandemia, la cui epitome visiva ¢ rappresentata
dal trasporto sui camion militari delle salme da Bergamo, uno dei centri
piu colpiti, verso dei centri fuori regione, i cui forni crematori erano meno
oberati®. Lo scandalo di quelle morti puo essere riassunto dalle parole che
Giorgio Agamben scriveva su una sua rubrica online in tempi di pandemia:

Come abbiamo potuto accettare, soltanto in nome di un rischio che non

era possibile precisare, che le persone che ci sono care e degli esseri umani

in generale non soltanto morissero da soli, ma che — cosa che non era mai

avvenuta prima nella storia, da Antigone a oggi — che i loro cadaveri fossero
bruciati senza un funerale? (AGAMBEN 2020: 47).

Le parole di Agamben sembravano ricalcare la teoria della rimozione della
morte® che Werner Fuchs, in un testo molto noto fa risalire allo scontro
tra la secolarizzazione della borghesia e il tradizionalismo della Chiesa.
I teologi, di fronte al freddo razionalismo borghese accusato di espungere
la morte dalla nostra societa, ricorrevano al memento mori, scoglio contro
il quale il progetto borghese era, secondo loro, destinato ad infrangersi
(Fucus 1974); di fronte al potere della morte, ogni vanita borghese non
poteva che cedere.

Nonostante questa parziale sovrapposizione, le parole di Agamben al tem-
po dell’emergenza avevano avuto una forte ascendenza sul mio iniziale
progetto di ricerca. A tal punto che sul mio diario di campo, dopo i primi
racconti di quei lutti pandemici con i quali ero venuto a contatto, avevo
scritto di «morti in esilio eppure cosi vicino».



Passaggi interrotti 157

Infatti, quelle persone nel Basso Lodigiano sembravano morte in esilio, in
terra straniera, «senza riti», sebbene gli ospedali dove molte erano decedu-
te distassero solo pochi chilometri dai loro cari.

Tuttavia, ’etnografia mi aveva mostrato come non c’era stata nessuna pre-
scrizione per la cremazione che obbligasse a «bruciare i cadaveri» ma che,
anche nell’eccezionalita pandemica, qualche forma di elaborazione rituale
c’era stata. Inoltre, quel progetto di ricerca era stato riformulato dall’in-
contro con il campo e dai dubbi che ne erano scaturiti. lo, antropologo,
non disponevo di alcuna autorita terapeutica o spirituale (PIASERE 2002;
cfr. anche Asap 1997) per alleviare la sofferenza* dei miei interlocutori,
cosa che mi interrogava sull’opportunita e sulla legittimita di cio che vo-
levo fare. Inoltre, per quanto mi potessi sforzare di vivere quel contesto,
la mia etnografia non poteva che essere ricostruttiva, porsi dopo l’evento,
concentrandosi sulle sue memorie piu che sull’osservazione delle pratiche
che I'avevano riguardato (SPARACO 2024). Quel senso eminentemente so-
ciale che é il tatto (GorrMAN 1997) mi suggeri di allargare il mio sguardo,
di rendere la morte non piu centrale ma di affrontarla incidentalmente
all’interno della storia di una comunita colpita dal disastro. Se ¢ vero che
«La vita diviene trasparente sullo sfondo della morte, e delle fondamen-
tali questioni sociali e culturali sono rivelate» (HUNTINGTON, METCALF
1991: 2), oggi che la distanza temporale dall’emergenza consente una lu-
cidita intellettuale ancora maggiore, mi sembra opportuno reinterrogare
quel che resta di quella ricerca e dei dati raccolti per provare ad indagare
meglio alcuni processi socioculturali incontrati.

A partire da Hertz (1960), I’'antropologia della morte ha approfondito prin-
cipalmente due filoni. Il primo ¢ relativo a come la morte possa essere
“riconquistata” ritualmente, facendo trionfare la vita (BLocH, PARRY 1982;
ENGELKE 2019); il secondo ¢ quello del corpo, dei resti (FavoLE 2003) di
quell’ «evento organico» (HErRTZ 1960: 27).

Il mio contributo non si discostera sensibilmente da questo tracciato e se-
guira un percorso narrativo che porra al centro non i riti ma il corpo:
prima corpo-paziente, infine corpo-salma, di un (possibile) malato di Co-
viD-19 durante la prima ondata, nella prima zona rossa d’Italia.

Questo percorso non puo prescindere dalla ricostruzione della specificita
del contesto in esame, ossia di come la morte e il suo tentativo di governarla
hanno fatto irruzione nel Basso Lodigiano durante la primavera del 2020.

Ricerche
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Paesaggt interrotti

Per descrivere I'aggressione tanatologica subita da questo territorio, occor-
re prendere in considerazione, in prima istanza, alcune statistiche.

A Codogno, nell’intervallo temporale tra il 22 febbraio e il 22 marzo del
2019, si verificarono 45 decessi; I'anno successivo, nello stesso arco di gior-
ni, 124. I dati IsTAT indicano I'incremento della mortalita nel marzo 2020
per la provincia di Lodi, provincia alla quale appartengono i comuni della
prima zona rossa, rispetto allo stesso mese dell’anno precedente, come su-
periore al 300% (IstaT 2020). Non tutte le morti che si sono verificate in
quel periodo sono imputabili al Covip-19, tuttavia lo scarto con la mortalita
pre-pandemica racconta I'impatto della malattia. Il riscontro umano della
validita di questi dati I’ho avuto parlando con gli impresari funebri® della
zona: «lo, in marzo e aprile ho fatto i funerali che facevo I'anno prima...in
due mesil» (Alessio’, Impresario funebre in uno dei paesi della prima zona
rossa, intervista raccolta dall’autore a Codogno in data 6/10/2021).

In contesti sociali piccoli come quelli del Basso Lodigiano®, possiamo im-
maginare gli effetti “spaesanti” di queste perdite. La quotidianita di quei
luoghi viene stravolta dalle misure restrittive come avverra nel resto del
nostro Paese. Inoltre, I'essere stati i primi interessati dal provvedimento
di lockdown, aggiunge ancora piu forza allo straniamento, non avendo
modelli ai quali fare riferimento. Allora, quando si tenta di ritornare alla
normalita a seguito della prima ondata, le morti segnano il discrimine tra
un prima e un dopo.

Luciano, un abitante di Fombio, piccolo comune limitrofo a Codogno, de-
scriveva cosi quello stravolgimento:
Tanta gente che conoscevo cosi di Fombio se ne ¢ andata e non li hai piu
visti. In un paese come questo ¢ stato davvero uno shock... gente che co-
munque incontravi tutti i giorni regolarmente, non hai fatto in tempo a
salutarli... La cosa di dover andare poi al cimitero e vederli la, con un pas-
saggio che € stato praticamente senza soluzione di che...

[Luciano, Fombio, intervista raccolta dall’autore a Fombio in data 2/10/21].

Con quel «senza soluzione di che...» troncato nel momento della sua
enunciazione, Luciano intendeva richiamarsi all’espressione “senza so-
luzione di continuita”, un passaggio che procede senza interruzioni, dal
luogo dei vivi al luogo dei morti. Quel passaggio apparentemente apparso
cosl continuo, ¢ stato interpretato da chi ha subito quei lutti come una
brusca interruzione.
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Per capirlo dobbiamo guardare al corpo virale (AL 2021), quello di un
malato di CovIDp-19 preso in carico dall’istituzione sanitaria. Il corpo vira-
le, dato il suo potenziale patogeno, ¢ un corpo particolarmente rischioso
e per questo una serie di dispositivi vengono attivati per neutralizzarne il
pericolo.

Seguiamone il percorso.

Passaggi interrotti

«Mi, mia surela non I’ho vista piu, I’¢ nda su nell’'ambulanza e poi ...due
I’han portatar» (Parroco in una delle parrocchie della zona rossa, intervi-
sta raccolta dall’autore in data 9/11/21).

Sul mio diario di campo, avevo provato, con scarsi risultati, a trascrivere
una frase riportatami da un parroco della zona, in dialetto lombardo. Il
parroco si era soffermato sul lutto di una sua cara conoscente, una signo-
ra molto anziana, che aveva vissuto tutta la vita con la sorella, prima che
questa si ammalasse di CovID e sparisse dalla sua vista, trasportata via
dall’ambulanza.

Tutti i racconti di chi aveva subito un lutto per Covin-19 in quei territori,
iniziavano sempre dalla chiamata dei soccorsi. Uambulanza arrivava a casa
del malato e lo portava via con sé, sottraendolo alla vista dei suoi cari.
Un topos che caratterizzava quelle memorie era il ricordo di un’agentivita
del paziente, che traspare anche nelle parole ricordate dal parroco: «& an-
data» nell’ambulanza. Le restituzioni si soffermano sempre sul fatto che il
malato saliva sul mezzo dei soccorritori con le proprie gambe. Ad esempio
Roberto, nel marzo 2020, ha perso il padre per le complicazioni apportate
dal virus e, cosi si ricordava del giorno in cui I’aveva visto per I'ultima volta:
«Lui sale sull’'ambulanza con le sue gambe eh, saluta mia mamma di notte
e sale sulle sue gambe» (Roberto, intervista raccolta dall’autore a Codogno
in data 4/10/2021). Cosi, anche il sindaco di Codogno, nel riferirmi dei
morti patiti dalla comunita che rappresentava, diceva: «chiunque € morto
in questa zona i parenti ’hanno visto uscire con le proprie gambe e poi ¢
arrivata una telefonata dicendo che era al cimitero» (Francesco Passeri-
ni, sindaco di Codogno, intervista raccolta dall’autore a Codogno in data
24/11/21).

Si potrebbero citare tanti altri racconti che si soffermano su questa ca-
ratteristica. Nella sua apparente banalita, essa sembra farsi portatrice di
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un’indicazione importante. Quel corpo autonomo si tramutera infatti nel-
la passivita assoluta del cadavere. Nel processo che lo portera alla morte,
divenuto corpo virale, sara spesso costretto in un letto di ospedale, sup-
portato da macchine che ne consentano la respirazione: il particolare del-
le gambe esplicita la rapidita di quel passaggio. A dispetto dello schema
riferitomi dal sindaco, a partire dal giorno in cui il proprio caro veniva
soccorso, molte erano le comunicazioni che avvenivano prima di sapere
della traslazione al cimitero: telefonate o videochiamate, quando possibile,
con gli ammalati stessi; comunicazioni, non sempre riuscite, col persona-
le ospedaliero quando le condizioni dei degenti si aggravavano. Il corpo,
presente agli occhi dei testimoni, che era salito sull’ambulanza, diveniva
immagine in movimento in una videochiamata o ridotto a sola voce in una
telefonata. Le foto di quella mutazione sono conservate da alcune persone,
che mi mostravano le immagini inviategli dall’'ospedale da parte dei loro
parenti ricoverati, foto mentre mangiavano il cibo che gli era stato fatto re-
capitare, oppure ritraenti il soggetto con supporti ventilatori. Dopo quelle
foto, emanazioni di una vitalita ancora presente, se le condizioni di salute
peggioravano, le comunicazioni dirette si arrestavano.

A quel punto la prestazione richiesta agli operatori sanitari travalicava la
presa in carico del corpo virale, per farsi vettore di relazionalita, di una
cura «[...] efficace in quanto processo di relazione, non come esito di
guarigione» (P1zza 2005: 230). Parafrasando le parole di un rianimatore
dell’ospedale di Codogno, i parenti chiedevano ai medici di farsi prossimi
attraverso di loro, e questo poteva implicare la richiesta di una carezza, di
sussurrare qualcosa o anche di far ascoltare una canzone particolare al
paziente sedato. E a fronte dell’ideale di cura sotteso a queste raccomanda-
zioni e richieste che, chi ha avuto un lutto in quel periodo, ha avvertito una
dolorosa distanza. Prova a contrario che emergeva nelle mie interviste, era
la convinzione che si potesse morire di incur(i)a, che il dolore apportato
dalla mancanza di cura, dalla solitudine, potesse essere una causa o una
concausa del decesso®.

Ci sono certo degli operatori sanitari che hanno seguito questo concetto
estensivo di cura, concedendo anche ai familiari, quando il quadro cli-
nico dei pazienti era inevitabilmente compromesso, di dare un “ultimo
saluto™’, nonostante le regole vigenti lo impedissero. Un’ infermiera riani-
matrice raccontava a me e ai suoi amici, seduti ad uno stesso tavolo, una di
queste eccezioni. Vorrei, nonostante la sua lunghezza, riportare nell’inte-
rezza I’episodio al centro di quel ricordo, che riesce a far cogliere, meglio
di quanto potrebbe una definizione teorica, cosa sia la cura:
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Laddove si vedeva che era vicino alla morte (il paziente) e c’era un fami-
liare, lo facevamo entrare anche solo per salutarlo, perché anche li la cosa
brutta era che se ne andavano e non li vedevi pit; e non poterli neanche
salutare... lo so che la morte ¢ morte, pero il fatto di essere Ii mentre uno
se ne va ti lascia un ricordo diverso... Il fatto di essere li. Mi ricordo una si-
gnora, quando le ¢ stato detto che il marito se ne sarebbe andato, ¢ rimasta
un po’ scioccata... L'ultimo giorno di vita di questo signore, lei € arrivata
dicendo “io voglio vederlo”, e tutti “ma no, non si puo”. Alla fine ’abbiamo
vestita (con i vari dispositivi di protezione) e lei si ¢ spaventata da questa
cosa, quando ¢ entrata (nella stanza dove era ricoverato il marito) si ¢ sedu-
ta, mi ha guardato e mi ha detto “non vada via”. Ma non aveva paura di suo
marito, aveva paura di tutto questo contesto e mi dice “cosa dico io?”, e io le
ho detto “ha un bel ricordo con suo marito?”, e lei “si i viaggi”; “ecco scelga
una localita dove siete stati benissimo e gliela racconti, gliela faccia rivive-
re”, e lei mi dice “ma lui mi sente?” perché era sedato, le ho detto “certo che
lasente”, e toccava la mano di suo marito con il doppio guanto, come doveva
essere. Sai che io con i guanti ero molto... perché ho bisogno di sentire la
pelle a contatto con la pelle... per cui le ho fatto togliere i guanti e le ho det-
to “tenga la mano di suo marito, vedra che le stara dicendo: si ti sento”; non
e vero che lei ha sentito pero guarda il potere della mente cosa fa, perché lei
ha detto “me la sta stringendo”, e io ho detto “bene, continui il suo raccon-
to”. E stata i, & uscita che lui non se ne era ancora andato ma lei era serena.

[Antonella, infermiera, intervista raccolta dall’autore a Codogno in data

21/10/21]
La cura in quanto pratica relazionale, prescinde dal miglioramento delle
condizioni del paziente e dalla sua guarigione: ¢ la relazione, il suo por-
tato, a “dare forza” a quel gesto, a far sentire alla moglie che dall’altro
lato c’¢ una persona, una persona significativa per lei che (sembra) le stia
stringendo la mano, nonostante non sia fisicamente possibile che un uomo
sedato profondamente possa farlo. E importante, diceva I’infermiera, «l
fatto di essere li», quasi che la condivisione di quegli ultimi momenti po-
tesse alleviare la sofferenza, attutire I’ineluttabilita della morte (il fatto che
«la morte € morte»), lasciare un «ricordo diverso»'!.

Per chi non ha goduto di queste eccezioni, il saluto mancato sancisce defi-
nitivamente il passaggio interrotto, dalla vita alla morte, senza che si pos-
sa testimoniarne la gradualita intercorsa nel mezzo. All'ospedale dove il
malato ¢ approdato, i parenti ritroveranno il suo corpo, ora inanimato,
cadavere.
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Dal corpo virale al corpo salma

Il contatto col corpo virale va pero disciplinato, governato. Le linee guida
sanitarie, allora in fase di definizione, hanno seguito un approccio massi-
malista, il pitt immunizzante possibile (DJKHUIZEN et al. 2020; USSAT et al.
2020). Delle indicazioni documentali sulle corrette tecniche di gestione
della salma, abbastanza fedeli a quanto riscontrato sul campo di ricerca, si
trovano in una circolare del Ministero della Salute e in una guida rilascia-
ta dall’OMS. Confrontando le pratiche che vi si trovano con le interviste
agli attori sociali si puo ricostruire il concreto dispositivo messo in piedi
per immunizzarsi dal rischio rappresentato dalla salma di un morto per
Covip-19.

Dopo il decesso, avvenuto in un reparto di degenza, di cura intensiva o
anche in pronto soccorso, i medici, provvisti di tutti i dispositivi di prote-
zione individuali necessari, dovevano applicare una mascherina chirurgica
al corpo del deceduto per evitare la fuoriuscita di ogni fluido contagioso e
avvisare gli addetti necrofori dell’'ospedale. La salma veniva quindi avvolta
col lenzuolo presente sul letto o sulla barella e, dopo una sanificazione, si
richiudeva prima in una body bag'®, poi in una seconda body bag in modo
da isolarla ulteriormente; infine veniva trasportata in camera mortuaria.
Il protocollo per i decessi avvenuti a domicilio, per i sospetti o accertati
casi di Covip, prevedeva un andamento simile: la salma non poteva esse-
re vestita, doveva essere avvolta nel lenzuolo con gli indumenti che aveva
indosso, ne era proibita I’esposizione cosi come il suo contatto con i fami-
liari. Le body bag, pur essendo state utilizzate anche in occasioni di altre
epidemie come quelle di Ebola, rimandano ad un immaginario violento,
dove il corpo viene coperto dalla vista degli astanti cosi come ¢, senza alcu-
na elaborazione simbolica. Anche questo piccolo particolare contribuisce
a caratterizzare quelle morti come bad deaths, morti sulle quali non si ha
controllo (SEALE, VAN DER GEST 2004). Anche in questo caso, all’interno
del protocollo istituito, interviene pero la cura ad umanizzare quel dispo-
sitivo e, quelle body bag, se rielaborate simbolicamente, possono assumere
una valenza diversa. La responsabile di una camera mortuaria di uno degli
ospedali dei comuni della zona rossa mi raccontava:

Tutti i cadaveri andavano gestiti mettendoli in una bara nudi? No, li non

ce I'abbiamo piu fatta, per noi anche! Allora spieghiamo loro (ai parenti

ndr) che, all’inizio, vengono avvolti in un lenzuolo bianco che non erano

strumenti adatti; e dopo ho fatto arrivare i sacchi (body bag, ndr), pero di

colore bianco e non nero... che ho fatto molta fatica ad averli. Mi chiedeva-
no “perché bianco?” Perché raccoglie tutti i colori del fascio luminoso ed &
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un antipodo del colore nero, da pitt un senso di serenita. Ma poi col colore
bianco volevo comunicare che noi ci prendevano cura dei loro cari, senza di
loro ma con molta responsabilita.

[responsabile camera mortuaria di un ospedale della prima zona rossa, in-
tervista raccolta dall’autore in data 10/11/21]

E gli operatori di quella camera funebre, aggiungevano un dettaglio che
andava oltre il simbolismo del colore per raccontare di come i protocolli si
adattassero tatticamente (DE CERTEAU 2009):
Noi non abbiamo mai negato che i parenti potessero vedere il loro morto,
ci sembrava il minimo decoro... 'umanita per noi era riuscire a farglielo
vedere anche 5 minuti, poi veniva chiuso... perché almeno riescono ad ela-
borare il lutto perché se no non riescono, perché non sono mai convinti che
sia lui e che sia lui Ia persona che ¢ morta.

[operatori in una camera mortuaria di un ospedale della prima zona rossa,

10/11/2021]

Quando i familiari del defunto di Covip-19 erano obbligati alla quaran-
tena e non potevano recarsi in ospedale, era 'oggetto a farsi veicolo di
contatto. La responsabile chiedeva loro di consegnare qualcosa che gli ri-
cordasse il defunto e che potesse essere incassato con lui.

Le imprese funebri della zona hanno cercato allo stesso modo di riadatta-
re quel dispositivo, per evitare che il loro fosse un approccio meramente
mortuario (CLAVANDIER et al. 2020), ossia «un approccio basato solo sul bi-
sogno tecnico e logistico di processare i morti, privo di ogni connotazione
sociale o simbolica»'? (ivi: 42).

Gli impresari funebri erano infatti impossibilitati a praticare qualsiasi in-
tervento sulla salma, a partire dalla sua pulizia e vestizione, prassi prece-
dentemente diffuse soprattutto come propedeutiche alle veglie. Il rischio
paventato da quell’approccio meramente mortuario traspariva nelle paro-
le di un impresario funebre di Codogno:

Il lavoro non era piu lo stesso, il servizio funebre ¢ un momento dove devi
onorare la salma, devi far si che il morto sia al centro di tutto... poi dopo
ci son tutti gli orpelli, peré noi puntiamo tanto il nostro servizio sul fatto
che il maggior interesse deve essere rivolto alla salma: come la prepari, la
spallata in chiesa... cio¢ dare onore, onorificenza alla salma. Li eravamo
diventati dei trasportatori... cio¢ prendevi questi poveri defunti che erano
avvolti in un telo, li mettevi nella cassa e poi dopo li portavi o al crematorio
o al cimitero, magari senza nemmeno i parenti.

[impresario funebre, intervista raccolta dall’autore a Codogno in data

12/10/21]
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Rileggendo Goffman si trova un riferimento ai funerali che potrebbe cal-
zare con quanto espresso dall’impresario funebre. Il sociologo sosteneva
che, nella rappresentazione del funerale, al defunto spetti la leadership
espressiva, ¢ lui 'attore principale di quella rappresentazione, seppur in
uno stato passivo; al contrario al personale dell’impresa funebre spetta la
leadership di regia, ossia 'organizzazione di quella rappresentazione che
vede al centro il defunto e attorno coloro che lo compiangono (GOFFMAN
1997)™. Privato dell’attore, la rappresentazione perdeva di senso e la regia
diveniva superflua non essendoci piu niente che poteva essere rappresen-
tato. L'impresario funebre aggiungeva che le persone affette da Covip, in
quel periodo, «<morivano con semplicita» e, nella accezione di semplicita da
lui ricercata, si trova tanto la repentinita del passaggio, quanto I'opposto
dell’onore e del decoro da lui concepiti: una morte spoglia. I margini di
manovra degli impresari funebri erano ancora piu ridotti e prioritario per
loro é stato garantire la visione della salma ai familiari, quasi una prova te-
stimoniale necessaria per evitare che la sensazione di sparizione associata
a quelle morti fosse completa. Tuttavia, non tutti hanno potuto vedere la
salma, concrezione dell’evento-morte, e i riti (quando possibili ed in forma
ridotta) hanno fornito loro solamente un supporto parziale.

Cosa ¢ rimasto a quei lutti pandemici?

Dopo la salma

Dopo il trattamento della salma, il passaggio di status del defunto ¢ sancito
da una ritualita meno apparente, meno densa, quale quella che avviene
negli uffici anagrafe, dove vengono notificate le dichiarazioni di morte; il
rito funebre puo conservare invece per i vivi una necessita simbolica, una
capacita di fornire «orizzonte formale al patire» (bE MARTINO 2000), di in-
stradare la sofferenza e dargli una forma socializzabile. Per il contesto che
sto prendendo in esame, i riti funebri corrispondevano per la maggioranza
ariti cattolici. I funerali non furono proibiti all’inizio dell’epidemia locale,
infatti la prima disposizione a riguardo del vescovo di Lodi, risalente al
23 febbraio 2020, a seguito del DpcM che istituiva la zona rossa, permetteva
la celebrazione degli stessi a porte chiuse con i soli parenti stretti. Sono in-
vece le disposizioni dell’8 marzo 2020 ad abolire le messe esequiali, messe
che vengono celebrate prima che la salma sia trasportata al camposanto, a
favore della sola benedizione al cimitero e del breve rito della sepoltura (o
deposizione delle ceneri). Inoltre, il testo recante le disposizioni accenna



Passaggi interrotti 165

alla possibilita di posticipare la messa esequiale al termine dell’emergen-
za. Il funerale, nella sua declinazione cattolica, veniva rimandato; la sua
versione emergenziale prevedeva la benedizione e una breve celebrazione
della durata non superiore al quarto d’ora, al cimitero, alla presenza dei
soli familiari piu stretti (non piu di tre o quattro).

Lara Lucchi, un’autrice di Codogno, ha scritto un libro autobiografico e
diaristico sui giorni della zona rossa, intitolato significativamente Codo-
gno Caput mundi. La Lucchi, che perse il padre in quel periodo, racconta:
Il funerale, se cosi si puo definire, duro tre minuti, il prete disse due pre-
ghiere, un eterno riposo ed un Padre Nostro e se ne ando. Solo io e mia so-
rella, in via del tutto eccezionale, seguimmo gli addetti per la tumulazione.
Fu un momento tristissimo, di profondo dolore, una situazione surreale,
solo chi ha provato questo strazio puo davvero capirci (Luccur 2021: 37).

Nel racconto emerge la distanza tra il rito emergenziale e quello ordinario
e lo straniamento causato da questa discrasia. Non sempre pero i presenti
ai funerali seguivano i gradi di parentela: spesso i parenti piu stretti erano
anche i piu esposti al contagio e al momento delle esequie capitava che
fossero positivi o in quarantena. E il caso di Ernesto, al quale il funerale
del padre ¢ stato solo raccontato: i pochi parenti erano all’interno delle
loro macchine, fuori al cimitero; solo tre di loro poterono entrare per assi-
stere alla tumulazione. Ernesto, contagiato dal padre, era stato ricoverato
mentre quest’ultimo si era aggravato irreversibilmente, all’interno dello
stesso nosocomio. La malattia gli aveva impedito non solo di partecipare
alle esequie ma aveva fatto si che la separazione fisica col suo familiare
fosse definitiva. Ricoverato nello stesso ospedale del figlio, mai piu rivi-
sto dopo quel “viaggio”, il padre era «sparito»'’: «Quindi per me il lutto ¢
stato soprattutto: “per me questa persona ¢ sparita”... a livello di pancia ti
sembra che sia andata via, che sia partita per un viaggio, la sensazione ¢

esattamente quella» (Ernesto, intervista raccolta dall’autore a Codogno in
data 18/10/21).

Seguendo una proposta della Chiesa, alle prime riaperture seguite al
lockdown, alcuni parroci hanno voluto dare un seguito a quel rito emer-
genziale descritto sopra, celebrando una messa esequiale, seppur con uno
scarto importante rispetto alla normalita: 'assenza del corpo del defunto.
Sophie Bolt, antropologa che ha lavorato in Olanda sui riti funebri dei pa-
renti di coloro che alla morte decidono di donare il loro corpo alla ricerca
scientifica, si  trovata analogamente ad osservare delle celebrazioni senza
salma. Alla morte dei donatori, la salma ¢ presto sottratta al controllo dei
parenti, visto che entro 24 ore deve giungere ad un istituto di anatomia
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perché possa essere preservata (Borr 2018). I riti devono confrontarsi
con questa assenza alla quale, per la maggiore, si sopperisce agendo sulla
struttura dei riti gia disponibili, come i funerali, sostituendo il posto che
il corpo vi occupa con oggetti che stanno-per-il-corpo. Un funerale si, ma
con qualcosa che possa sostituire il corpo come centro drammaturgico,
che siano dei fiori, delle foto, o degli oggetti. Similmente, queste messe
esequiali hanno visto le stesse sostituzioni, fiori e foto che potessero ridare
corpo alla salma, gia tumulata o cremata, per il tempo del funerale. Asher
Colombo ipotizza che questa messa esequiale posticipata sia stata adottata
da pochi fedeli e che, ponendosi a distanza dall’evento-morte, abbia perso
di significato (CorLomso 2021). I parroci con i quali ho parlato, al contra-
rio, hanno tenuto a sottolinearne 1’efficacia:

per i parenti era come se si fosse compiuta la parabola di una vita che fino

allora non aveva compimento... era come si fosse raggiunto il compimento

di un percorso della vita (parroco in uno dei paesi della zona rossa, intervi-
sta raccolta dall’autore in data 7/10/21).

qualcuno ¢ venuto a dirmelo alla fine della celebrazione: “ecco ora il mio
caro € veramente morto” (parroco in uno dei paesi della zona rossa, intervi-
sta raccolta dall’autore in data 3/11/21).

Probabilmente entrambe le posizioni colgono degli aspetti del fenomeno.
La distanza temporale potrebbe aver ridotto la significanza di un rituale
che avviene, solitamente, entro pochi giorni dal decesso; allo stesso tempo,
la cerimonia posposta ha rappresentato un momento per poter sopperire
alle mancanze del rito emergenziale'®. Tuttavia, la specificita di questi lutti
pandemici non si € limitata alla mancanza di riti. Nella percezione di chi
ha subito un lutto, I’eventuale possibilita di svolgere un funerale nei giorni
in cui non potevano celebrarsi, avrebbe potuto generare un sollievo limi-
tato, poiché non sarebbe cambiato il percorso precedente del malato, quel
passaggio interrotto che qui si ¢ descritto.

Riccardo, ad esempio, provava ad immaginare cosa sarebbe cambiato qua-
lora avesse potuto celebrare un funerale “normale” per suo padre, morto a
Codogno nei giorni della zona rossa:

sarebbe stata una goccia nell’oceano... mi avrebbe aiutato quel giorno a sa-
lutare mio papa, ma non avrebbe cambiato niente sulla realta, sul percorso
che aveva fatto, sul fatto di non essere stato li in quel momento (quando &
morto)... avrebbe cambiato che avrebbe avuto un saluto molto piu digni-
toso, avrebbe cambiato forse solo quel giorno (e il giorno della morte) e il
giorno dopo...

[Riccardo, intervista raccolta dall’autore a Codogno in data 4/11/21]
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Questa diffusa consapevolezza ha fatto si che I'’elaborazione del lutto di-
venisse un problema collettivo, tanto che il sindaco di Codogno mi aveva
parlato dell’iniziativa messa in piedi dal Comune in collaborazione con
I’associazione “Il Samaritano”, un’associazione attiva nel fornire cure pal-
liative e assistenza ai malati terminali. I'associazione, in collaborazione
con altri enti, aveva ideato un percorso di accompagnamento psicologico
per chi avesse subito lutti durante I'emergenza. Durante la conferenza di
presentazione del libro (SARTORI 2021) su questo progetto, si sottolineo
piu volte come I’Associazione avesse sentito il bisogno di intervenire in un
contesto che sembrava essere opposto rispetto a quello delle cure palliati-
ve'” e alla loro cura verso i morenti. Scorrendo le prime pagine del testo
emerge come, prima di affidarsi all’aiuto degli esperti, le persone in lutto
provassero una profonda rabbia verso le istituzioni politiche e sanitarie'.
Questa rabbia non ¢ stata una prerogativa unica dei parenti dei morti di
Covip-19 nel Basso Lodigiano ma ¢ emersa a piu riprese durante il perio-
do pandemico. D’altronde Schirripa, riprendendo Fassin, ricordava come
la malattia rappresenti sempre una potenziale crisi di legittimita del pote-
re (SCHIRRIPA 2023; cfr. anche Fassin 1996). Anche la morte, allo stesso
modo e ancor piu di essa, ha un suo potenziale critico costitutivo (DE Bo-
ECK et al. 2012), «il suo avvenimento pone in crisi le categorie, le distinzio-
ni, le classificazioni su cui si basa la vita consueta della societa» (FAVOLE,
Licr 2004: 4). Da cio il rischio di cui parlava De Martino di morire con il
morto, di un’apocalisse di fronte alla quale il soggetto non avesse piu appi-
gli socioculturali con i quali affrontarla.

Di quel lutto, di quell’apocalisse (bE MarTINO 2019), il lavoro di elabora-
zione non ¢ finito.

Conclusioni. Aprite qualche cadavere»

In questo articolo ho cercato di descrivere quanto ¢ successo nella prima
zona rossa di Italia, nel Basso Lodigiano, durante la prima ondata di Co-
vID-19 che ha colpito il Paese. In particolar modo, ho scelto di guardare
alle morti avvenute durante I’emergenza e per farlo ho adottato un approc-
cio narrativo che fosse ancorato al corpo del morto piu che ai riti dei vivi.
Questo ha fatto si che si ricostruisse la problematicita di quelle morti', la
violenza di un passaggio topico che sottraeva i malati alla vista e alle cure
dei loro affetti. Questo passaggio ¢ stato descritto come un passaggio inter-
rotto, esperito da un punto di vista emico quasi come una sparizione della
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persona. Il corpo del malato di Covip-19, corpo virale dal quale protegge-
re e proteggersi, € stato oggetto di una serie di dispositivi immunitari che
hanno impedito qualsiasi pratica di cura, per lo meno secondo l'accezio-
ne relazionale della quale si € scritto prima richiamando la definizione di
Pizza (2005).

Utilizzo il termine immunitario non solo perché ¢ il pit indicato di fronte
ad un’aggressione virale ma richiamando I'uso fattone da Roberto Esposito
(EsposriTo 2020). Esposito, fin dal sottotitolo del suo testo Immunitas. Pro-
lezione e negazione della vita, lega termini apparentemente antitetici. Come
per il pharmakon, rimedio e veleno al tempo stesso, il meccanismo im-
munitario si basa sulla stessa assunzione del male che si vuole neutralizza-
re, seppur a piccole dosi. Il rischio insito in questo funzionamento ¢ pero
quello dell’autoimmunita e, quel sistema che avrebbe dovuto proteggere
I’individuo, finisce per generare una risposta autodistruttiva. Si capisce
come questo schema possa essere applicabile, con i limiti presenti in ogni
schema, quando si parla di dispositivi e popolazione, di istituzioni e gover-
nati, soprattutto a fronte di un’emergenza. L'approccio massimalista attua-
to durante la prima zona rossa potrebbe aver sortito degli effetti “autoim-
muni”, proteggendo dal contagio ma sottraendo gli appigli per far fronte
alle perdite, tanto che le stesse istituzioni hanno avvertito quei lutti come
problematici, rischiosi.

La disciplina assoluta prevista dai protocolli ¢ stata tuttavia umanizzata
dalle tattiche degli operatori sanitari, cosi come da quelle degli operatori
funebri. Tali tattiche hanno consentito delle pratiche di cura nonostante
I’emergenza, all’interno della stessa.

Alessandro Lupo, riferendosi alle malattie incurabili dalla biomedicina,
ha sottolineato I'importanza della relazione terapeutica che, anche in quei
casi, ha la funzione di «[...] aiutare i malati a pensare, gestire e lenire la
sofferenza, a sopportarla e conviverci in modo dignitoso e senza farsene
schiacciare e annichilire, preservando la propria piena umanita» (Lupro
2014: 119). Le tattiche degli operatori sanitari hanno consentito quindi
un’estensione della relazione terapeutica ai vivi, costretti a confrontarsi
con il peso di quelle morti e di come erano avvenute; con quella sofferenza
che puo sempre «schiacciare e annichilire», far sprofondare nell’apocalis-
se, far morire con il morto.

Tuttavia, le tattiche sono per loro natura evanescenti, germinano sul mo-
mento, non fanno sistema. Per questo, non tutti ne hanno beneficiato e
alcuni si sono confrontati con quella sofferenza assoluta. A questo propo-
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sito, un’ultima considerazione va fatta sul (non)senso della sparizione del
cadavere, su quello che puo comportare.

In un contesto quanto mai diverso, Bernardino Palumbo, distingueva nella
necropolitica mafiosa due modi di azione sui corpi dei nemici. I nemici
interni venivano eliminati nel modo meno rumoroso possibile, dissolven-
done la salma, facendoli sparire; a quelli esterni, come i giudici o altri corpi
dello Stato, spettavano delle morti rumorose, pubbliche, come nel caso
drammatico dei giudici Falcone e Borsellino (PALumso 2009). Nel primo
caso considerato, Palumbo scriveva che:

[...] I'assenza di resti, inoltre, impedendo ogni azione ulteriore sul/col

corpo del morto (riesumazione, ricomposizione, rimemorializzazione, lut-

to ma anche indagine) sembra bloccare, dall’esterno, ogni produzione di

discorso e significato e percio, enfatizzare il potere assoluto di quelli che
hanno esercitato una violenza annichilente (ivi: 55)%°.

Anche se non si puo certo parlare di necropolitica (MBEMBE 2019) nel caso
della gestione pandemica, I’assenza del corpo puo aver avuto un effetto si-
mile, riverberandosi in un vuoto di significazione e aumentando la distan-
za con quel potere che ha preso in cura il corpo virale: da cio la citata rab-
bia esperita dai familiari dei morti verso le istituzioni politiche-sanitarie.
La rabbia testimonia infatti di una relazione terapeutica fallita, che non ¢
riuscita a curare I’incurabile, scadendo in un eccesso immunitario di fron-
te al corpo virale. A volte quella rabbia si ¢ tramutata in una sfiducia capace
di mettere in dubbio tutta la narrazione che arrivava da quelle istituzioni,
fino a dubitare dei numeri e delle cause di morte ufficiali.

I cadaveri, cosi, possono diventare oggetto di contesa, anche per accertare
la verita di quanto ¢ accaduto. Da cio le aspre polemiche sulle mancate
autopsie per i morti di Covip-19, polemiche che hanno avuto eco tanto nei
media tradizionali quanto in quelli controinformativi®'.

Vengono in mente le parole di Bichat, uno dei fondatori dell’anatomia pato-
logica, citate da Foucault nella Nascita della clinica, che invitava i clinici ad
«aprire qualche cadavere» (Foucaurr 1998: 169) per scoprirvi le verita re-
condite che la sola osservazione sintomatologica non era riuscita a cogliere.
Di fronte al non-senso di quelle morti, la verita sembra poter trovarsi
nell’interiorita assoluta dei corpi; la mia etnografia, invece, confrontando-
si con lo scandalo della morte, ha scelto di restare sulla loro superficie per
metterne in luce il suo carattere relazionale e, dunque, riasserirne la sua
natura sociale.
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Note

M Riporto una cronologia essenziale della prima zona rossa che sto considerando, ri-
percorrendone le tappe essenziali. Nella notte del 20 febbraio 2020, all’ospedale di
Codogno, si rileva la positivita di un paziente ricoverato al Covip-19, primo caso eu-
ropeo non relazionabile al focolaio cinese. Uno dei primi provvedimenti presi dal-
le autorita competenti ¢ stata «l’ordinanza 21 febbraio 2020 (d’intesa con Presidente
della Regione Lombardia) — Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da Covip-19». Lordinanza del 21 febbraio sospendeva
nei comuni interessati ogni manifestazione pubblica, le funzioni religiose e le attivita
scolastiche, le attivita commerciali e produttive ad eccezione di quelle «essenziali»;
impediva ai lavoratori della zona di recarsi a lavoro (fatta eccezione, anche qui, per i
lavori essenziali), cosi come proibiva le fermate dei mezzi pubblici in quei comuni, sen-
za ancora interrompere la viabilita. Il termine zona rossa, pur non comparendo negli
atti ufficiali, viene ben presto adottato dai media nazionali. L'effettivo confinamento
dell’area si realizzera pero con il “decreto legge del 23 febbraio 2020, n. 6” che aggiun-
geva, rispetto alla precedente ordinanza del 21 febbraio, la possibilita dell’impiego
delle forze armate (art. 3 comma 5) e il divieto di accesso e allontanamento dall’area
interessata dal contagio.

@ https://www.repubblica.it/cronaca,/2020/03/18/foto/bergamo_non_c_e_piu_posto_
70_mezzi_militari_portano_le_salme_fuori_dalla_regione—251650969/ 1/ (consultatoil
17/10/2024)

@ La tanatologa Marina Sozzi, piuttosto che parlare di rimozione della morte, pre-
ferisce ricorrere al concetto remottiano di “densita culturale”. La «nostra cultura fu-
nebre», secondo la studiosa, ¢ un esempio di un’area meno densa culturalmente, con
meno norme e quindi piu aperta ad essere rielaborata anche attraverso nuovi saperi,
in primis quelli afferenti all’area medico-psicologica (Sozz1 2009).

@ Intendo con sofferenza «una condizione di malessere esistenziale, diversa dalla per-
cezione del dolore, quantificabile e descrivibile, secondo le scienze biomediche» (FAN-
TAUZZI 2020: 107)

®) Traduzione mia.

©® Sulle cause storiche che hanno fatto si che oggigiorno la morte sia gestita sempre
piu dalle imprese funebri, tanto negli aspetti burocratici e organizzativi quanto nella
preparazione della camera ardente e della salma, si veda CoLomso 2021.

™ I nomi degli interlocutori riportati in questo articolo sono nomi di fantasia per tute-
lare la privacy degli interessati.

® 11 comune piu popoloso dei 10 interessati dal provvedimento che ha istituito la zona
rossa ¢ Codogno, la cui popolazione residente, al primo gennaio 2024, ammonta a
15.674 abitanti (https://demo.istat.it/app/?1=it&a=2024&i=POS, consultato il 18/6,/24).

©® La dottoressa Malara & I’anestesista dell’ospedale di Codogno assurta all’attenzio-
ne mediatica per aver avuto l'intuizione, forzando i protocolli allora vigenti, di testa-
re il paziente 1, scoprendo cosi il primo caso di Covip-19 sul territorio italiano che
non aveva un collegamento epidemiologico diretto con il focolaio cinese di Wuhan.
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Da quella sua esperienza Malara ha scritto un libro autobiografico, ed é particolarmen-
te indicativo che anche lei, un simbolo sanitario della lotta contro il virus, si esprima
cosi quando racconta nel suo libro di non aver piu visto sua nonna, deceduta in un Rsa:
«Sono piu che mai convinta che non sia morta di Covip, ma nella solitudine che ha
costretto lei e, come lei, tanti altri anziani» (MAaLarA 2020: 91).

19 Espressione adottata anche a livello mediatico in maniera esponenziale nel marzo-
aprile 2020, come mostrano i grafici presenti nel lavoro di Asher Colombo (ivi: 88).

@Y Questo ¢ in linea con quanto scritto da Hernandez-Ferniandez e Meneses-Falc6n
(2022), secondo i quali gli operatori sanitari che hanno adottato un approccio da loro
definito come olistico, consentendo un ultimo saluto o la visione della salma ai cari
anche a costo di infrangere i protocolli previsti durante la pandemia, hanno avuto un
impatto positivo su quei lutti.

12 Sacchi impermeabili per il trasporto dei cadaveri.
% Traduzione mia.

4 Bloch e Parry affermano che nelle societa occidentali all’individuo ¢ dato un valore
trascendentale per cui, non essendo la sua morte una minaccia per la societa, i riti che
I’'accompagnano sono concepiti come una celebrazione della sua individualita e non
della collettivita dalla quale si ¢ distaccato (ivi: 15).

15 Sulla problematicita del lutto relativo a corpi scomparsi, si veda Robben (2018) sui
desaparecidos argentini.

1% In questo senso, la cerimonia potrebbe avere rappresentato per i credenti qualcosa
di analogo al secondo funerale descritto anche Huntington e Metcalf (1991). Dopo
un periodo intermedio a seguito di un primo funerale, il rito di passaggio incarnato
dal secondo funerale compiva infatti la definitiva entrata nel mondo dei morti del
defunto. Nel caso che sto descrivendo qui, invece, il passaggio tra le due cerimonie
non e qualcosa di ritualmente prescritto ma il risultato del dispositivo governamentale
analizzato.

U7 La “Carta dei diritti dei morenti”, «uno di punti fermi nella diffusione dei valori del-
le cure palliative», pone tra i suoi valori due diritti, quello della vicinanza del morente
ai suoi cari (cfr. punto 10) e quello a non morire in solitudine (cfr. punto 11), che nella
situazione pandemica, come si ¢ descritto, sono stati difficili da garantire (https://
www.fedcp.org/news/carta-dei-diritti-dei-morenti, consultato il 1/2/25).

18 Alcuni parenti delle vittime da Covip-19 nella bergamasca hanno incanalato quella
rabbia in un’azione politica e legale, dando vita al comitato “Noi denunceremo — verita
e giustizia per le vittime da Covip-19”. Sulla pagina Facebook del comitato si legge in
descrizione: «Questa pagina nasce per un bisogno di giustizia e di verita per dare pace
ai nostri morti che non hanno potuto avere nemmeno una degna sepoltura a seguito
della pandemia di Coronavirus — Covip 19» (https://www.facebook.com/groups,/noi-
denunceremo/, consultato il 3/07/24).

19 Si veda anche, a titolo di esempio un report di ricerca del 2020 di un gruppo di
antropologi della London School of Economics intitolato “A Good Death” During the
Covid-19 pandemic in the UK” (BEAR et al. 2020). La ricerca mirava, attraverso son-
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daggi ed interviste, ad esplorare le visioni emiche su una “buona morte”, in tempo di
pandemia, di comunita di fede ed estrazione sociale diversa nel Regno Unito. Nel caso
delle morti qui descritte, emerge una distanza che fa si che sia difficile classificarle
come “good deaths”.

29 Traduzione mia.

@D A titolo di esempio si prendano https://www.ilgiornale.it/news/politica/circolare-
che-ha-frenato-ricerche-sulla-lotta-covid-1905589.html; https://facta.news/notizia-falsa
/2020/05/12/non-e-vero-che-una-circolare-del-ministero-della-salute-vieta-le-autop-
sie-sui-morti-di-covid-19/ (consultati il 3/11/24).
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Riassunto

Passaggi interrotti. Lutti pandemici nella prima zona rossa d’Italia

Larticolo parla della morte e dei lutti avvenuti durante la prima zona rossa di Italia,
nel Basso Lodigiano, durante la prima ondata di Covip-19 che ha colpito il Paese. In
particolar modo, ricostruisce il percorso che va dal “corpo virale” alla salma, indivi-
duando in questo passaggio la problematicita di quei lutti pandemici. Viene anche
descritto il ruolo degli operatori sanitari e di alcuni operatori mortuari che hanno
cercato di umanizzare i protocolli vigenti per rispondere alla richiesta di cura che
arrivava loro dai cari del malato/defunto.

Payole chiave: cura, lutto, corpo virale, morte, pandemia di Covip-19

Resumen

Transitos interrumpidos: Duelo pandémico en la primera zona roja de Italia

El articulo aborda la muerte y el duelo ocurridos durante la primera zona roja de
Italia, en el Basso Lodigiano, durante la primera ola de la pandemia de Covip-19.
En particular, reconstruye el proceso que va del “cuerpo viral” al cadaver, identifican-
do las dificultades de estos duelos pandémicos en esta transiciéon. También describe
el papel de los trabajadores sanitarios y algunos funerarios que intentaron humanizar
los protocolos vigentes para responder a las demandas de curas de los familiares de los
enfermos o fallecidos.

Palabras llave: cuidado, duelo, cuerpo viral, muerte, pandemia de Covip-19
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Résumeé
Passages interrompus : Deuils pandémiques dans la premiere zone rouge d ’Italie

Larticle traite de la mort et du deuil survenus pendant la premiére zone rouge ita-
lienne, dans le Basso Lodigiano, lors de la premiére vague de la pandémie de Covip-19.
Il reconstitue notamment le parcours allant du « corps viral » a la dépouille, en iden-
tifiant les difficultés du deuil pandémique dans cette transition. Il décrit également le
role des soignants et de certains professionnels funéraires qui ont tenté d’humaniser
les protocoles en vigueur pour répondre aux besoins de soin exprimés par les proches
des malades ou défunts.

Mots-clés: soin, deuil, corps viral, mort, pandémie de Covip-19
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