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Editoriali
Bioetica al tempo del Coronavirus

Scegliere chi curare? Quali criteri?

CORONA

Dilemmi etici

La tragica situazione del coronavirus pone interrogativi e dilemmi etici decisivi. Questo
virus, infatti, colpira non solo i nostri corpi, ma avra conseguenze anche per la nostra
coscienza morale. La drammatica situazione che stiamo vivendo genera indubbiamente
angoscia ed ansia, che in genere sono indefinite, a differenza della paura che si riferisce a
qualcosa di determinato e che, una volta conosciuto, la debella. La paura si vince
conoscendo cio che si teme. Percio e utile aver paura per cercare di conoscerne le cause e
approntare i rimedi adeguati. Nel caso del Coronavirus, la paura puo essere debellata, in
quanto si conosce il virus; la sua sequenza e stata gia scoperta, nonostante si ignorino
ancora alcuni effetti che possono generare
ansia.

Ma infine, occorre rilevare che la vita non €
-1 esente da paure e da rischi che la tecnologia da
* sempre ha cercato di vincere per rendere la
, nostra esistenza pitl comoda e soprattutto pid
sicura. Nonostante per ['uomo vivere nella
certezza e nella sicurezza sia fondamentale
proprio per non soccombere, perche non puo
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vivere sempre alla maniera del naufrago, in quanto ha bisogno infine di guadagnare la terra
ferma, tuttavia oggi siamo in un mondo dove la precarieta, la fragilitd sembrano essere la
cifra dell’esistenza. Di qui una prima osservazione: solo la conoscenza e la scienza — non le
opinioni e le fake news — generano certezze e ci liberano dalla paura; a tal proposito occorre
rilevare che molto spesso si & operato un ostracismo contro la scienza, ad esempio come nel
caso dei vaccini, per sottacere del ruolo delle false notizie che si diffondono con la velocita
superiore al virus attraverso i social. La scienza, nella societa della conoscenza, pur con tutti
i suoi limiti, & fondamentale per cercare di farci vivere meno insicuri con piu certezza,
anche se, infine, I’'uomo rimane un disadattato ed un inadattabile in questo mondo che cerca
di modellare e trasformare grazie alla tecnica per una migliore qualita della vita. Questa
drammatica situazione scaturita dall’infezione del coronavirus solleva, pertanto, anche
delicati e decisivi interrogativi etici che, quando finalmente vedremo la luce in fondo al
tunnel, cambieranno la nostra vita e i nostri rapporti con gli altri. A tal proposito, non
facciamoci molte illusioni anche se occorre coltivare la speranza in un mondo migliore.

La solidarieta

Inoltre e essenziale, oggi come non mai, il richiamo all’etica pubblica, specie quando si
prospettano alternative tese ad assecondare gli eventi morbosi senza contrastarli in modo da
favorire cosi la formazione di difese immunitarie, ma pagando inizialmente un prezzo molto
alto in termini di sacrifici di vite umane. A tal proposito si &€ anche parlato di immunita di
gregge. Ma non é compito e prerogativa specifica ed ineludibile dello Stato proprio quella
di garantire il diritto alla vita, che € al primo posto rispetto a tutto il resto?

In questo tempo di coronavirus emerge anche il valore della solidarieta in contrapposizione
all’egoismo ed all’individualismo, poiché assoggettarsi a certe regole di comportamento
significa non solo proteggere se stessi ma soprattutto gli altri rispetto ad un possibile
contagio. D1 qui I’appello alla responsabilita sia individuale che collettiva. Infine emerge
anche il dilemma se, per contrastare la diffusione del virus, occorra sacrificare il diritto alla
privacy per un bene superiore rappresentato dalla salute pubblica, che & un bene primario e
non negoziabile.
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Il diritto alla vita

Tra gli interrogativi morali, bisogna anzitutto riferirsi al diritto alla vita e alla sua
salvaguardia che, come qualcuno ha insinuato, potrebbe essere messo in discussione in certe
circostanze in cui si potrebbe essere costretti a stabilire priorita nell’assistenza medica. A tal
proposito occorre ribadire che la deontologia medica implica I’imperativo di ‘curare sempre
e — purtroppo — guarire a volte’. Gli anziani, i disabili, cio¢ le persone piu deboli, non sono
un numero e rischiano ancora una volta di essere discriminate, a riprova che la
discriminazione non ha frontiere. E’ solo il caso di richiamarsi al dramma vissuto in tante
case di riposo, su cui occorre, al momento opportuno, fare piena luce e giudicare le
eventuali responsabilita. Si deve, ovviamente, fornire la migliore cura ed assistenza a tutti;
ma in situazioni di urgenza dove - ahime — mancano medici, gli ospedali sono saturi, le
macchine (caschi, ecc.) non sono sufficienti, occorre fare delle scelte imposte dalla
necessita e dalle circostanze. Se avessimo tutte queste risorse sia umane che materiali, il
problema non si porrebbe; invece il dilemma morale sorge proprio quando mancano quelle
risorse, come in questo momento tragico

Non casualmente 1’art. 32 della nostra Costituzione garantisce il diritto alla salute e cure
gratuite a tutti. Occorre tuttavia distinguere il diritto alla salute, che & un diritto umano
fondamentale e, pertanto, non negoziabile, e il diritto all’assistenza che, come ¢ noto,
rappresenta una conquista del nostro Paese a differenza ad esempio degli USA. Cio
nonostante, in presenza di risorse insufficienti e al di 1a della opportuna denuncia dei
deprecabili sprechi in questo settore, si pone 1’arduo problema, che investe anche la sfera
politica, di operare delle scelte prioritarie le quali pongono la decisiva questione della
giustizia sanitaria. Come é stato rilevato (Engelhardt) risulta quanto mai arduo conciliare
nell’ipotesi del diritto all’assistenza le seguenti esigenze:1. La somministrazione della
migliore assistenza possibile a tutti. 2. La somministrazione di un’assistenza uguale a tutti.
3. La liberta di scelta, sia da parte di chi fornisce I’assistenza sanitaria, sia di chi la riceve.
4. 1l contenimento dei costi dell’assistenza sanitaria.




Di qui altrettanti interrogativi che sintetizziamo nei seguenti: 1. Chi scegliere? 2. Chi
decide? 3. Quali risorse e per quali azioni? Come osservo R.Gillon, a quel tempo direttore
della rivista ‘Journal of Medical Ethics’. Il primo interrogativo puo essere illustrato cosi:
«A chi fra tre persone, devo attribuire 1’unico apparecchio salvavita di cui dispongo? Al piu
giovane, perche potra vivere piu a lungo, al pit grave, perché ne ha la massima necessita, 0
al piu bravo, perché lo merita di piu?». La figlia di 12 anni, rifiutando I’ipocrisia delle scelte
oggettive e gia sapendo come sovente vanno le cose, rispose: «Certamente non devi darlo a
quello di cui sei piu amico, perché sarebbe disonesto». Sono stati formulati altri criteri per
stabilire delle priorita in mancanza di risorse atte a soddisfare tutte le richieste: dall’eta; alla
casualita, che ¢ irrazionale; ai ‘meriti sociali’, che puntano sulla meritocratica; al QALY
(Qualita Adjusted Life-Year), basato su un punteggio, che tuttavia ha il grave limite di
misurare due grandezze disomogenee: la lunghezza della vita e la sua qualita.

Come si vede, la domanda: ‘A chi?’, che non é ingiustificata e neppure nuova, e passibile di
molteplici risposte: alcune basate su scelte cosi dette ‘oggettive’, altre sulle preferenze di
coloro che hanno il ‘potere’ di compiere le scelte. Di qui la seconda domanda: «Chi
decide?» Occorre a tal proposito distinguere tra: a) chi decide quale malato curare con un
determinato supporto terapeutico e soprattutto tecnologico; b) chi decide sull’allocazione
delle risorse umane, organizzative e soprattutto economiche per affrontare un determinato
problema di salute. Si tratta, pertanto, di problemi microetici e macroetici con 1’avvertenza
che uso i termini ‘micro’ ¢ ‘macro’ in rapporto alle dimensioni, non alla rilevanza dei valori
implicati.

Attualmente - per ovvie ragioni di urgenza — ci si concentra sulla prima sub-domanda. A tal
proposito occorre rilevare che le risposte sono, ancora una volta molteplici, ma infine
bisogna osservare che si affida ai medici (e ai relativi ordini professionali) il compito di
predisporre dei criteri etico-sociali. Di qui I’interrogativo se sia giusto attribuire una cosi
grave responsabilita e, infine, un eccessivo potere decisionale ai medici, specie in presenza
di risorse scarse, come in questa drammatica situazione. In altri termini, ci si interroga se sia
giusto chiedere ai medici di ‘interiorizzare il concetto di scarsita di risorse’ perché essa puo
essere anche relativa, secondo I’importanza che assume la salute nel quadro delle priorita
pubbliche; il che ¢ una questione squisitamente ‘politica’. A tal proposito emerge il tema
cruciale sul ruolo che assume la salute nelle scelte politiche. Percio sarebbe piu opportuno
che tutti noi interiorizzassimo il concetto di ‘priorita’ della salute piuttosto che accettare,
spesso supinamente, quello di scarsita, lasciando sovente in solitudine il medico (e ’equipe
medico sanitaria) allorquando é chiamato a compiere scelte decisive per la vita delle
persone. Ma non é il momento di affrontare questo complesso problema, bensi solo di
rilevare che I’interrogativo «Chi decide?» implica una sinergia tra mondo della medicina e
sfera politica senza ovviamente trascurare gli inevitabili risvolti economici.

Armando Savignano



La comunicazione medica al tempo del Covid -19

r Nel rapporto medico paziente il tempo
/ dedicato  all’ascolto ¢ tempo di
y prevenzione e di cura. Cio €

particolarmente  vero nel contesto

dell’attuale diffusa e grave epidemia
Covid 19.

Mentre la obbligata riduzione dei contatti
interpersonali diretti hanno stravolto i
nostri ritmi di vita e limitato per timore di
contagio 1’accesso in ambulatori e consultori, aumenta a dismisura la richiesta di pareri
telefonici, email, whatsapp, facebook da parte di pazienti disorientati nonostante le precise
informazioni degli organi istituzionali.

Cio avviene perché accanto alle quotidiane notizie e disposizioni ufficiali, abbiamo anche
innumerevoli interviste, pareri, fake news, allarmi, per lo piu confondenti e contradditori
provenienti anche dalla stessa comunita scientifica.

Si parla di “infodemia” per definire la circolazione di una quantitda eccessiva di
informazioni, talvolta non vagliate con accuratezza, che rendono difficile orientarsi per la
difficolta della gente ad individuare fonti affidabili. Si e creato uno stato di allarme
esagerato. La percezione del rischio, peraltro reale, viene enfatizzata, si va alla ricerca
spasmodica e dannosa di ulteriori fonti informative. | pazienti, di conseguenza, vogliono
sentire il parere del medico di fiducia in quanto confusi dallo stato di incertezza sulla
evoluzione di una virosi della quale poco si sa, mentre, d’altra parte, dati epidemiologici e
conoscenze scientifiche si aggiornano a ritmo incalzante e modificano in pochi giorni.

In questo contesto la mia personale capacita di comunicare in modo efficace, fondamentale
per rasserenare per quanto possibile gli animi, e messa a dura prova.

Fondamentale e un bagaglio conoscitivo aggiornato ed abilita relazionali che comprendano
I’autoconsapevolezza, per controllare le proprie emozioni in un contesto stressante,
I’empatia e la capacita di ascolto attivo. Nel dialogo va colta la percezione del rischio
propria di ogni individuo. Percezione che e atto soggettivo, influenzato dal vissuto e dalla
emotivita. La paura € inevitabile quando siamo informati di conoscenti o amici deceduti in
solitudine, di camion di morti portati alla cremazione. La paura non va sottovalutata o
ridicolizzate, ma va accolte ed ascoltata e dobbiamo fornire indicazioni su come affrontarla.



La nostra deve essere una comunicazione Su misura, riguardante concrete esigenze
personali, preoccupazioni e paure. Le giuste preoccupazioni vanno orientate verso una
appropriata vigilanza, un apprendimento attento, lo sviluppo di una resilienza adulta e la
collaborazione a far fronte alle limitazioni imposte.

Noi professionisti della salute abbiamo quindi un ruolo cruciale all’interno di una
complessa rete comunicativa. Per il rapporto privilegiato che abbiamo con le persone siamo
mediatori dei messaggi veicolati dagli organi istituzionali.

Gabrio Zacche

Ipotesi di futuro

Da tempo rimbalzano da un capo all’altro della penisola due espressioni ricorrenti: “andra
tutto bene” e “niente sara pit come prima’”. Ma sara vero?

Che proprio tutto sia destinato ad andare bene e niente piu che un innocuo e rassicurante
incoraggiamento, realisticamente impossibile, non fosse altro che per la scia di morti che ci
lasceremo alle spalle e per lo stuolo di disoccupati che non potremo certo abbandonare al
loro destino.



Quanto al post-epidemia, é difficile pronosticare il futuro. Certo non sara una palingenesi in
cui la natura umana sara rinnovata, ripulita dal male dell’egoismo e dell’attaccamento al
denaro. Gia ora, in piena crisi sanitaria, sappiamo che nella nostra tranquilla e solidale citta
due farmacie sono state denunciate per aver posto in vendita le preziose mascherine a prezzi
esosi; che fabbriche di prodotti sanitari poco lontane da noi hanno preferito - chissa perche?
- esportare la merce di cui I’Italia ha ancora grande bisogno...

L’amore del denaro ancora prevale sulla pur diffusa pietas. Per dirla con una frase di Papa
Francesco, ancora “il diavolo entra nell’'uomo passando per le tasche”.

E interessante rileggere nelle pagine dei Promessi Sposi 1’acuta analisi psicologica del
popolo affamato e decimato dalla peste 400 anni fa a Milano: con qualche aggiornamento,
potrebbero essere pagine di un reportage giornalistico di oggi. La natura umana é fragile ora
come allora.

E tuttavia certamente alcune cose cambieranno: stiamo finalmente comprendendo quanto
sia importante la competenza che le scelte politiche non dovranno ignorare; quanto vadano
sostenute la ricerca e - quale sua necessaria premessa — la formazione culturale che la scuola
deve fornire. E anche quanto sia assurda ogni forma di discriminazione.

Nel timore della morte e nell’amore per la vita ci siamo ritrovati uguali, fragili e indifesi,
bisognosi di non sentirci soli. E abbiamo sperimentato quanto siano tremendamente vere le
parole tante volte ripetuta a cuor leggero: “nessuno si salva da solo”.

“Niente sara come prima” se I’individualismo sara sconfitto e la consapevolezza del bene
comune prevarra sull’egoismo del singolo. Ormai sappiamo che chi se ne va in giro per 1
fatti suoi danneggia non solo la societa ma anche se stesso e la sua famiglia: ormai
sappiamo che 1 fatti suoi sono anche fatti nostri, che siamo tutti e ciascuno “sulla stessa
barca”, sempre a rischio fino a quando non saremo tutti in salvo.

“Niente sara come prima” se chi fara i fatti suoi a danno degli altri sara additato come un
pericolo sociale ed emarginato come — lui si - un virus infettivo da cui difendersi; se la
dedizione alla causa comune che stiamo sperimentando in questi giorni diverra normale
prassi quotidiana; se gli strumenti di comunicazione saranno diffusi e potenziati perche
nessuno si senta emarginato o escluso.

Solo dalla sconfitta dell’individualismo e dal prevalere del Bene Comune potra venire la
svolta epocale. Sara la nascita di un nuovo umanesimo e con esso di una “societa sociale” a
misura dell’uomo, che solo in una dimensione sociale puo realizzare se stesso.

Anna Orlandi



Primo piano

Cambiamenti in quarantena: effetti sui pazienti e sui nuclei
problematici

Il periodo di quarantena che si e reso necessario ha avuto
diversi impatti sulle persone e sulle famiglie, si & molto
discusso di questi effetti che si stanno evidenziando anche
attraverso i primi studi di ricerca. Lavorando in un consultorio
| familiare in cui afferisce un’utenza molto diversificata con uno
spettro di problematicita eterogeno, mi sono immediatamente
posto il problema di poter contattare i miei pazienti per poter
capire in che misura gli stessi stessero soffrendo di questa
condizione. La mia prima preoccupazione si € rivolta alle
situazioni di conflittualita familiare, ai giovani fragili e problematici, alle condizioni di
disabilita o di malattia.

Iniziando a contattare questi soggetti mi sono accorto in realta che a fronte di situazioni di
criticita e di reale peggioramento delle condizioni emotive, relazionali e psichiche, ve ne
erano altre in cui la quarantena produceva alcuni effetti collaterali di tipo positivo. In alcuni
di questi devo dire che questa condizione ha favorito un processo di cambiamento. In
questo breve contributo vorrei soffermarmi su questi casi e cercare di ipotizzare quali
meccanismi psichici e ambientali siano stati attivati in queste fortunate congiunture.
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Rifocalizzare le priorita

Il nostro funzionamento psichico dipende in larga misura dagli oggetti che ci
rappresentiamo come rilevanti e che per questo guidano il nostro agire e la nostra attivita
mentale. Un acquisto desiderato, una passione, un conflitto, una sconfitta, possono essere
cosi caricati di investimento da determinare per molto tempo il grado di soddisfazione
sperimentato e le energie messe a disposizioni per ottenere quanto pianificato.

La quarantena e I’immersione nella drammatica realta di una pandemia mondiale, con
migliaia di decessi e la minaccia per le economie, ha messo decisamente in secondo piano
per molte persone quanto era considerato di primaria importanza poco prima. Nelle crisi
familiari ad esempio ho riscontrato in alcune situazioni che il conflitto fosse attenuato e che
il pensiero costante relativo alla “lotta” tra ex coniugi o tra partner lasciasse il posto a
pensieri piu realistici del tipo: “come possiamo fare per limitare gli spostamenti” o “come
possiamo tener impegnata la figlia”. In alcune situazioni ho avuto I’impressione che le
preoccupazioni contingenti alla pandemia strappassero via le ossessioni cosi radicati nei
pazienti. Quasi senza uno sforzo esplicito, in alcuni casi queste persone si sono ritrovate
semplicemente a “pensare ad altro”, a considerare primario qualcosa d’altro.

I1 timore di una perdita rinforza I’attaccamento

Un‘altra considerazione riguarda il fatto che ho riscontrato come questa pandemia ha posto
molti di noi di fronte al problema della morte quasi per la prima volta. La consapevolezza
della propria o altrui morte non e un elemento puramente cognitivo, in realta si tratta di
sentire come reale e possibile e quindi anche rappresentabile il fatto di morire. Questo
ipotetico evento e divenuto presente e possibile per tutti noi nello scenario cosciente e ha
portato ad un senso di insicurezza che ha spinto ad un rinforzamento dei legami di
attaccamento che in genere sono orientati alla famiglia. Questo fatto concretamente si e
manifestato in forme di maggiore rilevanza ,
dei legami familiari, nella cura reciproca e
anche nell’inclusione di figure familiari
abitualmente periferiche o addirittura
avverse. Una prova di questo nuovo [&
atteggiamento me 1’ha offerta una madre ¥
separata in acceso conflitto con il suo ex che
mostrando un insolito comportamento di
collaborazione verso il padre di suo figlio
mi ha detto: sa dottore ho pensato che io =
potrei non esserci pit, mio figlio deve avere §

un buon rapporto con suo padre”. -
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Nuova percezione di sé

La percezione di noi stessi € un processo complesso che comprende diversi livelli di
esperienza. Daniel Kahneman ha suggerito che esiste un primo livello di distinzione tra il
cosi detto sé mnemonico e il sé esperienziale. Il primo € costituito dalla rappresentazione
che noi abbiamo di noi stessi, della nostra storia, degli eventi salienti della stessa, mentre il
secondo € la percezione immediata che abbiamo di noi, di cio che proviamo ora, del grado
di benessere esperito momento per momento. Il s¢ mnemonico inoltre nel suo configurarsi
non puo fare a meno di confrontarsi con uno sfondo collettivo in cui si delinea la nostra
rappresentazione degli altri e la differenza che esiste tra noi stessi e la maggior parte delle
persone; potremmo chiamare questo aspetto la distanza che mi separa dall’essere come sono
la maggior parte delle altre persone. Se analizzo i pazienti sulla base di questi concetti, in
genere trovo le seguenti costanti: essi si percepiscono come molto piu infelici e svantaggiati
rispetto alla maggior parte delle altre persone (alta differenza tra sé e gli altri), ritengono di
avere una storia e una narrazione di sé complessivamente insoddisfacente (s¢ mnemonico),
questo dato oscura il loro sé esperienziale che e spesso molto piu felice e ricco di positivita
di quanto loro stessi se lo rappresentino.

Possiamo ipotizzare che 1’evento della pandemia abbia modificato fortemente questi
equilibri: da un lato la distanza tra il sé e gli altri si e radicalmente ridotta in quanto, per
molti aspetti siamo un po’ tutti sulla stessa barca e inoltre Ssiamo tutti tenuti alle stesse
limitazioni, dall’altro il sé mnemonico ha dovuto temporaneamente restare sospeso in
quanto siamo stati messi in una sorta di forzato stand by biografico. In compenso abbiamo
potuto esercitare con piu liberta e attenzione il nostro sé esperienziale concentrato su quello
che facciamo nel qui ed ora.

Queste considerazioni le ho sviluppate parlando con un paziente gravemente ossessionato
da un trauma subito; egli considerava intollerabile questo evento, una macchia nella sua
storia (s¢ mnemonico) che gli impediva di apprezzare quanto la vita gli stava comungue
offendo. Inoltre riteneva che in fondo cio che era capitato a lui era un fatto cosi grave che a
nessun altro poteva essere capitata la stessa esperienza (distanza tra sé e gli altri).
Esaminando con lui come stesse affrontando la quarantena, mi sono accorto che i suoi
pensieri erano molto piu legati al sé esperienziale (come aveva passato il tempo, la
piacevolezza di alcune esperienze, il contatto con i familiari). Ho avuto la sensazione che la
sua mente si fosse improvvisamente liberata dal confronto con gli altri e dal dover far
quadrare i conti della sua vita a tutti i costi, e fosse quindi piu libero di sentire realmente cio
che provava momento per momento.
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La costrizione come luogo in cui ricercare una soluzione relazionale

La convivenza per tutti noi € normalmente una scelta, in genere quando nella convivenza
nascono dei problemi tendiamo a limitarla o ad interromperla. Cosa succede invece quando
questo non & possibile e la convivenza si estende all’intera giornata senza interruzioni?
Verrebbe da pensare che quando ci sono problemi di relazione la convivenza forzata
rappresenti una vera e propria bomba che si carica per esplodere. In alcuni casi tuttavia
possiamo immaginare che questa condizione spinga le persone a cercare un adattamento piu
costruttivo € a scoprire aspetti non previsti e positivi dell’altra persona. Talvolta infatti i
nostri problemi relazionali sono rinforzati non tanto dalla costrizione quanto piuttosto dalla
possibilita di trovare vie di fuga e di evitamento. Pensiamo ad esempio ad una coppia dove
la mancanza di intesa li spinge a cercare di stare sempre di piu fuori casa, o ad un rapporto
di incomprensione che porta le persone ad allontanarsi e cosi facendo a rendere sempre piu
intenso e cronica la loro reciproca diffidenza.

Lo stare insieme prolungato e forzato pud vincere queste strade e portarci a nuove
soluzioni?

Mi verrebbe da rispondere: “entro certi limiti si”. I limiti a cui sto pensando sono quelli
della violenza psicologica e fisica, dell’aggressivita, della sopraffazione o della
svalutazione. Al di fuori di questi casi gravi in cui la convivenza produce vere ‘“ferite
psichiche” intollerabili, ¢ probabile che si apra un ampio territorio in cui le incompatibilita,
le rabbie, le incomprensioni, le sfiducie, le pigrizie, possano essere messe in gioco in una
sorta di “esperimento sociale” in cui si debba comunque cercare il modo migliore per stare
Insieme.

Questo “esperimento” lo stanno conducendo alcune coppie conflittuali che ho seguito e che
mi hanno riferito che in effetti si sono mobilitate in loro diverse forme di collaborazione, di
dialogo e persino di giocosita.




Allentare il carico di impegni e rallentare i tempi

Un effetto indiretto di questo periodo di quarantena € senza dubbio la possibilita di avere in
genere molto piu tempo libero, di essere liberi da impegni di lavoro ecc. In genere ’effetto
di questa minor pressione esterna e notevole dal punto di vista del benessere psichico e
della possibilita di trovare nuovi adattamenti.

Questo aspetto I’ho visto nella quasi totalita dei miei pazienti che si sono detti comunque
sollevati, vuoi dal fatto di avere piu tempo per loro, vuoi dal fatto di essere meno sotto lo
stress del lavoro o della scuola.

Vien da pensare quindi che forse tanta parte del nostro disagio psicosociale sia anche da
attribuire ad un ritmo di vita e a delle richieste sociali che per alcuni sono davvero molto
alte. Cito I’esempio di un giovane ragazzo di 22 anni che ha valutato in questo tempo di
pausa dal lavoro di riprendere gli studi, o il caso di un ragazzo considerato intrattabile a
scuola e quindi diagnosticato con categorie psichiatriche, che in questo periodo e calmo in
casa con i genitori, collabora con loro, svolge i compiti assegnati che risultano adeguati ai
suoi ritmi.

Al termine di questi spunti di riflessioni mi chiedo che cosa faccia la differenza tra quelle
situazioni in cui la quarantena produce crisi importanti sul piano emotivo, relazionale e
anche psichiatrico e quelle in cui si creano condizioni per un salto evolutivo o per scoprire
nuovi volti nelle relazioni o in se stessi. Forse la risposta € legata al bilancio tra i fattori
evolutivi e regressivi che sono presenti nel caso specifico: € probabile che questo salto in
avanti sia possibile quando nel bilancio relazionale o psicologico individuale sono presenti
comunque delle risorse su cui I’evento limitativo opera come uno stimolo che le mette in
gioco.

Credo sia nostro compito come operatori della salute mentale e del benessere familiare,
accompagnare questi processi sia per rispecchiare e riuscire a spiegare le evoluzioni
positive, sia per prevenire cadute e regressioni che si possono nascondere come insidie in
questo difficile momento collettivo.

Paolo Breviglieri
Psicologo consultorio familiare
Suzzara
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Ostetrica ai tempi del Covid-19

“Mi chiedo se alla fine i medici e gli infermieri saranno considerati eroi Lloyd”.
“No, sir. Perché non sono eroi, sono professionisti”.

“E perché non lo sarebbero Lloyd?”.

“Percheé gli eroi affrontano il pericolo per la gloria, sir. I professionisti affrontano il
pericolo e basta”.

(da Vita con Lloyd di Simone Tempia)

Essere ostetriche ai tempi del COVID-19 non significa indossare una divisa da super-eroe e
iniziare il proprio turno in ospedale carica di ego, tentazione che potrebbe derivare dal
bombardamento mediatico che dipinge i sanitari come i salvatori del nuovo millennio.
Essere un’ostetrica in tempi di pandemia equivale a essere professionista della vita come lo
si e sempre state, a partire da quella vocazione iniziale che spinge a essere presente a ogni
nascita: I’accoglienza e la dolcezza di sempre, 1’expertice e la dedizione, la prontezza di
fronte all’emergenza e lo stupore negli occhi. L’unica differenza ¢ che il sorriso ¢ celato
dietro alla mascherina.

Noi ospedalieri siamo chiamati a una missione quotidiana al di la e a prescindere da questo
periodo difficile. Scegliamo di essere accanto al paziente e di operare per la sua salute a
prescindere dai ringraziamenti e dagli elogi.

Non nascondo che quando la gratitudine arriva inaspettata, la gioia che si prova e
indescrivibile; ma non € questo ’obiettivo per cui doniamo noi stessi e la nostra
professionalita in tempi di COVID-19. Ammetto che tra le corsie dell’ospedale e anche tra
le sale parto, si € insinuato il terrore del contagio e della malattia, generando molta tensione.

Credo che ognuna di noi abbia avuto paura per i propri cari e per se stessa, ma senza mai
venir meno ai doveri assistenziali.

Un’ostetrica, di questi tempi, cerca come meglio puo di rassicurare e di ascoltare le donne
che incontra. Per via della situazione le gestanti sono particolarmente cariche di ansia,
paure, incertezze, nonché di un certo senso di abbandono dal momento che per esempio
molti ginecologi hanno dovuto interrompere 1’attivita di libera professione.

Questo compito e reso ancora piu difficile dal fatto che si hanno poche certezze sia a livello
istituzionale che in merito alla prevenzione: i servizi offerti, specie quelli ambulatoriali,
mutano in continuazione e percio a volte é difficile dare risposte concrete.
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La parte piu difficile, forse, € nascondere quel senso di paura che umanamente coglie anche
noi. La mascherina aiuta anche in quello, nonostante gli occhi siano lo specchio dell’anima
e le emozioni traspaiano.

Mantenere forte la speranza ed essere contagiose con pensieri positivi, questa € la vera
missione delle ostetriche ai tempi del COVID-19.

Federica Cestaro
Ostetrica Sala Parto
Ospedale “Carlo Poma”
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Il servizio pastorale nei reparti Covid

Testimonianza di don Paolo Gibelli

Da circa un mese, insieme ad altri quattro preti della nostra diocesi che sono presenti a
Mantova, Asola, Castiglione delle Stiviere e Pieve di Coriano, svolgo il servizio di
cappellano straordinario nei due reparti covid dell’ospedale di Suzzara. Quando il vescovo
ha chiesto chi fosse disponibile per questo servizio, ho accettato in modo quasi naturale,
come medico e prete. Poi al momento di iniziare ad entrare nei reparti mi sono accorto che
era necessario un certo lavoro interiore perché affiorava un po’ di paura di rimanere
contagiati e magari di diffondere il contagio agli altri preti della parrocchia: non é che vai a
cercarti dei guai? Non potevi startene al sicuro con tante altre cose che ci sono da fare? La
paura é provvidenziale perché ci aiuta ad approfondire le motivazioni piu vere e ci rende piu
attenti e responsabili nell’utilizzo dei dispositivi di protezione. Sono molto grato e
riconoscente verso alcune infermiere che all’inizio del mio servizio mi hanno aiutato in
modo molto concreto nella complicata operazione della vestizione e protezione.
Nell’ospedale di Suzzara non ci sono letti di terapia intensiva. I pazienti qui ricoverati
provengono da altri ospedali (Mantova, Pieve di Coriano, Oglio Po) e nella maggior parte
dei casi hanno gia superato la fase piu critica della malattia. Vi sono pero anche alcuni
anziani che provengono dalle RSA della zona le cui condizioni a volte peggiorano fino a
causare il decesso. Essendo pazienti che da settimane sono isolati e che non hanno contatti,
se non telefonici, con i familiari, gradiscono molto la visita del cappellano, al di la della
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pratica religiosa. Alcuni confidano la loro preoccupazione per sé e per i loro cari: come
usciremo da questa crisi? Ci sara lavoro per i nostri figli o nipoti? Altri manifestano il
dolore e I’angoscia per amici o conoscenti che non ce 1’hanno fatta a guarire ¢ sono morti.
Per ovvie ragioni di sicurezza, non ci si pud avvicinare piu di tanto, ma si comunica
attraverso lo sguardo e la parola. Alla domanda se desiderano pregare, nella quasi totalita
c’¢ stata una risposta positiva: di solito propongo il “Padre nostro” e noto che molti pregano
con intensita e raccoglimento. Qualcuno, di sua iniziativa, mi ha invitato a pregare per i piu
gravi e per i defunti. Quando mi accosto a persone in gravi condizioni, spesso sedate 0 non
piu coscienti, chiedo al personale sanitario di contattare i familiari per sapere se gradiscono
la celebrazione dell’'unzione degli infermi e, nel caso di risposta affermativa celebro il
sacramento. A volte ho notato che anche qualche infermiere e una dottoressa si erano
fermate a pregare. La chiesa nell’attuale situazione di emergenza, per 1 malati e per il
personale sanitario a servizio in questi reparti ha concesso la possibilita di celebrare il rito
della riconciliazione di piu penitenti con 1’assoluzione generale: ciascuno chiede perdono
nel proprio cuore ¢ il sacerdote impartisce 1’assoluzione generale. Prima di Pasqua ho fatto
presente ai pazienti anche questa possibilita ed alcuni 1’hanno accettata volentieri e
celebrata con commozione. Al termine della visita nel reparto mi fermo nella guardiola
degli infermieri per salutare e chiedere come va e noto che di solito ringraziano e chiedono
di ritornare. La domenica di Pasqua ho ricevuto un messaggio da parte di una caposala nel
quale ringraziava per la mia presenza e raccontava della morte di un paziente avvenuta in
quel giorno in un momento in cui non era presente il cappellano: le infermiere si erano
raccolte in preghiera e avevano segnato una croce sulla fronte della persona appena spirata.
Una notizia pasquale che mi ha commosso!

L
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Testimonianza di don Stefano Menegollo

Svolgo da piu di tre anni il mio servizio sacerdotale come cappellano all'ospedale di
Mantova. Pensavo ormai di aver preso dimestichezza con questo ambiente. Invece la novita
e I'imprevedibilita di questo virus hanno scombussolato buona parte delle abitudini e delle
modalita relazionali che avevo consolidato nel corso di questi anni.

Prima di tutto sono cambiate le modalita di incontro con le persone ricoverate.

La raccomandazione di ridurre al minimo i tempi di permanenza nelle stanze dei malati e la
necessaria distanza di sicurezza da tenere nei confronti di chi puo essere causa di contagio
(con la conseguente impossibilita di una "terapeutica” stretta di mano), mi costringono
spesso a limitare la comunicazione al solo contatto visivo, appannato e oscurato da
mascherine e respiratori. E' facile cogliere, sul volto delle persone ricoverate, uno sguardo
di domanda, di timore (e qualche volta di terrore) di fronte alle imprevedibili conseguenze
di questo contagio. Spero che i malati possano cogliere in me una "silenziosa presenza
consolatrice".

Quando invece e possibile scambiare qualche parola, quasi mai il discorso si riduce a
superficiali considerazioni. Il silenzio, la solitudine, la sofferenza costringono il malato a
riflettere su aspetti della vita fino ad ora lasciati in secondo piano. Piu volte mi e stato
chiesto se non ho paura di essere contagiato. E' stata questa l'occasione per dare una
semplice e convinta testimonianza sul tema della morte e del Paradiso che ci aspetta.

Mi sono trovato piu volte a fare da intermediario tra il ricoverato e la famiglia. Spesso
I'impossibilita di contattare direttamente i propri cari diventa per il malato una fonte di
inquietudine. Anche ai familiari, ricevere qualche messaggio da parte dei propri cari, €
servito per sollevare la tensione accumulata nel corso di questi giorni.

Con il personale sanitario si e instaurata una buona sintonia e cooperazione. Dopo una
iniziale incertezza sull'opportunita della mia presenza nei reparti Covid, mi accorgo adesso
di non essere piu visto come un "intruso". La grande croce che disegno ogni giorno sul
camice mi permettere di essere riconoscibile nel mio particolare compito di "medico delle
anime". Piu volte mi e stata chiesta una benedizione del reparto e degli operatori sanitari ivi
presenti. Spesso sono gli stessi medici e infermieri a chiedere una parola di conforto e di
consolazione.
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Ostetrica mi dica

Aiuto saro mamma al tempo del Coronavirus!

Gravidanza, parto e allattamento, momenti delicati, lo diventano
ancora di piu durante I’emergenza sanitaria in corso.

In gravidanza sono stati considerati non differibili, dal Ministero della Salute, i test di
screening, le ecografie del primo e del secondo trimestre, il tampone per lo streptococco,
mentre le visite ogni quattro settimane, vanno concordate con chi segue la gestante, perché
I’obiettivo ¢ ridurre al minimo 1 movimenti e gli accessi all’ospedale. I corsi di preparazione
al parto vengono proposti, anche dal nostro Consultorio Ucipem, in modalita telematica via
Skype.

Le precauzioni che deve utilizzare la donna in gravidanza sono 1’uso della mascherina, che
deve essere usa e getta (non va riposta in tasca dopo 1’uso, altrimenti diventa un raccoglitore
di rischio), una volta tolta ci si deve lavare le mani con il gel o con acqua calda e sapone per
almeno 60 secondi. Questo va fatto ripetutamente nell’arco della giornata in quanto questo
virus sopravvive fino a 72 ore sulle superfici.

Dai pochi casi pubblicati nei recenti studi scientifici in cui una donna in gravidanza risulti
contagiata dal virus e presenti i sintomi, non sembra essere presente una trasmissione
verticale (durante la vita endouterina al feto); i test effettuati sui neonati dimostrano assenza
di infezione ed anche gli esami eseguiti sulle placente hanno dato esito negativo. Inoltre, in
seguito ad un piccolo studio fatto, sembrerebbe essere dimostrata anche la scarsa possibilita
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di trasmissione durante il parto vaginale, pertanto non risulta essere raccomandato il taglio
cesareo in donne in gravidanza positive al Covid-19, ad eccezione che il quadro clinico non
lo richieda.

Ogni ospedale ha organizzato un triage all’ingresso dove si misura la temperatura e si
effettua un’anamnesi accurata, in modo da valutare la situazione e separare il percorso delle
donne che hanno un’infezione documentata o sospetta indirizzandole verso camere e sale
parto separate, con sistemi di protezione ad hoc per il personale, per le partorienti e per
I’accompagnatore, in modo da far si che non ci sia una commistione con le donne sane che
vengono a partorire. Il padre solitamente puo essere presente durante il travaglio ed il parto,
mentre rispetto alle consuete regole, non puo restare nel reparto di degenza ostetrica, questo
per limitare gli accessi ai reparti; ¢ comunque indicato prendere contatti con 1’ospedale in
cui si e scelto di partorire cosi da capire come si € organizzato il punto nascita.

Quiasi in tutti gli ospedali, nel caso in cui le condizioni materne e neonatali lo consentano,
optano per dimissioni precoci nell’ottica di una maggior tutela.

La ricerca del virus nel latte materno risulta essere negativa anche nelle donne contagiate,
pertanto 1’allattamento al seno deve essere incoraggiato, adottando le consuete norme
igieniche. In caso di puerpera positiva scarsamente sintomatica la madre potra gestire il
proprio neonato attuando tutte le precauzioni possibili per evitare di trasmettere il virus al
proprio bambino, lavarsi le mani e indossare una maschera chirurgica mentre allatta,
mantenere la culla del neonato almeno a due metri di distanza, possibilmente separata da un
divisorio; nel caso in cui invece la madre presenti un’infezione respiratoria francamente
sintomatica (febbre, tosse, secrezioni respiratorie, mal di gola, difficolta respiratoria), madre
e neonato vengono separati, decisione concordata con genitori e sanitari. Anche in
quest’ultimo caso si raccomanda 1’uso del latte materno spremuto (con le dovute accortezze
igienico sanitarie) o donato.

Dalla letteratura i casi di neonati risultati positivi dopo diversi giorni dalla nascita hanno
tutti avuto sintomi lievi e una buona prognosi.

In conclusione lavarsi le mani spesso, non uscire di casa in gravidanza né con il neonato se
non indispensabile (nel caso lo si faccia usare la mascherina), non ricevere visite di parenti
ed amici, queste le buone norme di prevenzione. | servizi di sostegno ostetrico e psicologico
rimangono attivi nel nostro Consultorio in modalita telematica, poiché il percorso di
genitorialita € sempre impegnativo e trasformativo, in un momento storico come questo
necessita sicuramente di un supporto eccezionale.

Alessandra Venegoni
Ostetrica del Consultorio
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Psicologo mi dica

Il dolore al tempo del covid-19

Uno noto scrittore, qualche decennio fa, scriveva un bellissimo libro titolato "L'amore ai
tempi del colera”, parlo di Gabriel Garcia Marquez..

Il pensiero immediato, che gia dal titolo si impone, e che I'amore si incarna su una spinta
potente, a volte prepotente e trova le sue strade ... sempre e comunque.

E il dolore?

E impressionante quello che i nostri sanitari vivono quotidianamente nei reparti ospedalieri;
e impressionante quanto visto a Bergamo con i camion militari che portano via le salme
come altrettanto impressionante é vedere le fosse comuni di New York in cui vengono
sepolti i corpi di coloro che non hanno parenti che li reclamano; e impressionante non
potersi accomiatare decentemente dai propri cari morti e dover accettare funerali minimal.

Lo riconosciamo, non ci sono alternative, non siamo infantili e lo accettiamo.

Ma il dolore, intimo e profondo, dove finisce quando vengono meno gli spazi ed i tempi
consoni per la sua condivisione? Gia in condizioni normali € difficile accettare il dolore
della morte di una persona cara, soprattutto in un tempo come quello attuale che ci vorrebbe
sempre brillanti ed al top di forma ed efficienza. Questo lo vediamo bene nel nostro lavoro
ed in particolare nei nostri gruppi per I'elaborazione del lutto. Oggi pud non essere facile

raccogliersi per piangere il dolore di una perdita.
21



Da sempre, di fronte alla morte di una persona cara I'essere umano ha cercato la vicinanza
umana, e non solo, per la condivisione di un dolore altrimenti lacerante. Il gruppo, di
parenti, di amici, o in qualunque altra forma si potesse realizzare ha sempre rappresentato la
pil potente cassa di risonanza ed il piu efficace contenitore dei vissuti, evitando le
lacerazioni della psiche. In passato, addirittura, in alcuni contesti era consuetudine che dopo
il funerale i parenti e gli amici piu intimi venissero invitati in casa del defunto per una cena
di commiato. Cena che simbolicamente e concretamente, quasi come un rito di passaggio,
attraversava momenti di dolore per giungere e sancire il riemergere ad una nuova vita, una
nuova convivialita riconosciuta ed autorizzata.

Ma oggi questo non ¢ possibile. Giustamente, gli assembramenti vanno evitati ... ¢ la
psiche? Puo lacerarsi?

Quante volte nel nostro lavoro ci ritroviamo al cospetto di queste e altre lacerazioni, ancora
attive dopo decenni.

Non e facile trovare vie alternative per condividere, far aleggiare il dolore e renderlo
digeribile, pur sempre un calice amaro ma digeribile.

Oggi la moderna tecnologia ci fornisce di strumenti come i telefoni, gli smartphone, le chat,
le videochiamate e le videoconferenze. Non vanno disprezzati tali strumenti. Ma sono poca
cosa in confronto ad una mano stretta, una carezza, un abbraccio, uno stare un po' assieme
in silenzio piangendo. E tutte le idee alternative ci appaiono come banali ed inutili surrogati.

Ma forse non e proprio cosi.

Il primo motivo per cui credo non sia cosi € legato al fatto che nella nostra realta comunque
i nostri malati vengono curati con grande professionalita ed umanita. Credo che la capacita
del personale sanitario dei nostri ospedali di mantenere alto il livello delle cure prestate ed il
livello di rispetto ed interazione :
umana, nonostante il forte stress a
cui e sottoposto, rappresenti di per
sé qualcosa di encomiabile che da
dignita a qualungue epilogo.

Il secondo motivo, invece, sta nel
fatto che se ci pensiamo bene, la
vera banalita non sta nel gesto in
se. La banalita si ha quando si fa
qualcosa tanto per farlo, come si
dice comunemente, senza metterci
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I'anima, la passione. Ecco, allora, che qualunque gesto o segno, pur se ingabbiato nei limiti
consentiti, se fatto con I'anima e con passione, puo0 trasformarsi in una potente cassa di
risonanza utile a dar voce al dolore e renderlo meno lacerante.

Qualcosa di analogo avviene quando, ad esempio, confrontiamo un brano musicale suonato
perfettamente da un computer con lo stesso brano suonato da un musicista che lo interpreta.
Abbiamo a che fare esattamente con la stessa sequenza di rumori ma nella seconda,
nell'interpretazione, passa lI'anima dell'interprete che risuona dentro di noi commuovendoci,
rilassandoci, caricandoci, ecc.

Lo stesso, mi si permetta I'analogia, credo valga anche per il gesto di un sacerdote quando,
ingabbiato dai doverosi limiti sanitari, deve limitarsi nel suo ruolo. E, lo stesso lo
sperimentiamo noi nel momento in cui, gioco forza siamo costretti a chiudere gli studi e
limitarci alle cosiddette sedute da remoto, telefonicamente oppure on-line.

E vero, al primo impatto la sensazione & triste, quasi di disagio per non parlare di
smarrimento, eppure dopo un po’ la nostra mente riesce a cogliere da mille altre sfumature
quegli stessi segnali, quegli stessi indizi, quegli stessi messaggi che coglieva nell'altro
presente e la relazione ricomincia a fluire.

Anzi, questa situazione paradossalmente mi riporta alla mente la storiella del " Re nudo".
Questa storia, che tutti conosciamo, essenzialmente ci insegna a guardare all'essenza delle
cose, non alle apparenze e tanto meno alle illusioni che le nostre convinzioni ed il nostro
conformarsi impongono alle nostre percezioni. Condizione ampiamente studiata dalla
psicologia della percezione.

Allora, se ci pensiamo bene, quante volte é capitato che il nostro bambino interno avrebbe
voluto, giustamente, dire "il Re e nudo™ di fronte ad eventi tanto suntuosi, con tempi e spazi
adeguati, ma vuoti e senz'anima?

Beh, per finire, credo che quanto sta succedendo debba incoraggiarci ad essere umili e
presenti con I'anima in quello che facciamo. L'anima e potente, a volte prepotente, al pari
dell'amore e passa anche lungo i sentieri pit minimal ... l'importante ¢ che ce la mettiamo!

Giuseppe Cesa, Silvana Ignaccolo
Consultorio Ucipem di Mantova
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Il Post del Mese

Usciremo ...

Usciremo
prima o poi
romperemo questo coperchio
grigio

e questa paura che ci fa
arretrare

di fronte a un viso amico,

sara d’estate o in primavera
usciremo e sapremo

come é bello potersi

abbracciare ,
e sussurrare e intingere lo
stesso pane,

come per la prima volta,
allora ritroveremo

questa flammella d’'uomo
che nessuna chat potra mai
scambiare.

Paolo Breviglieri



