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LA PANDEMIA COVID-19:
I SISTEMI BARCOLLANO

viamo in unsistema complesso. I siste-

micomplessisonointrinsecamente dif-

ficilidamodellare a causa delle inter-

azioni interne ed esterne, la cuireazio-

ne ad undeterminato stimolo e difficile

dapredire.La capacitadiunsistema

complesso diassorbire colpi piuomeno
forti e ciononostante mantenere laloro strutturae fun-
zionalita e denominataresilienza. Sistemiincapacidi
resilienzasidestabilizzano e mutano, solitamente, in
modo peggiorativo. La malattia pandemicadel corona
virus (COVID-19), causata dal virus SARS-CoV-2, hadi-
mostrato quanto siano sensibili i nostrisistemi com-
plessi, quandola causa non puo essere controllata rapi-
damente ne efficacemente. Quasi ognisingolo segmen-
todel sistema e stato colpito:le nostre cellule, organie
corpo, le nostre anime, le infrastrutture sanitarie, infer-
mieri e terapisti, medici, direttoridiospedali, lalea-
dership politica, piccole e medie aziende, intere econo-
mie, intere nazioni. Lalista e pressoche infinita.

Il tasso di crescita esponenziale di questovirus alta-
mente contagioso insieme alle limitate opzioni tera-
peutiche (assenzadivaccino e di trattamenti mirati) ha
messo il nostro sistema sanitario sotto enorme pressio-
ne.Come prevedibile in un sistema complesso formato
da complessi sotto-sistemi, diverse sonostate le reazio-

ni. Taluni sotto-sistemi hanno reagito in manieraresi-
liente, altri non cosi. Delle migliaia di persone infettate,
il 402 presentava minimi o totale assenzadisintomi, al-
tre hanno sviluppato sintomi da leggeriamoderati che
nonsono progrediti e altre ancora (approssimativa-
mente il 5-102) hanno avuto sintomi sfociati nella con-
clamata COVID-19. Peril 10% di questi ultimi la malattia
e deteriorata, fino al decesso. I fattorispecificiche de-
terminanol'evoluzione di questainfezione nonsono
conosciuti; quello che sappiamo, tuttavia, e che l'eta
avanzata e patologie pre-esistenti sono fattoridirischio
e cheilrilascio di citochine (fino ad arrivare alla cosid-
detta tempesta citochinica) hannoun ruolo chiave nella
patofisiologia di questa temibile malattia. Alivello loca-
le, il Canton Ticino e il suo sistema sanitario, nonostante
la prossimita geografica al Nord Italia, epicentro euro-
peodella pandemia, hanno confermato lalororesilien-
za, riorganizzandosi, adattandosi e assorbendol colpo
diquesta massiccia ondata epidemica.

Uno dei denominatori comuni dei sistemiresilientiela
leadership politica. Le regioni, i cantoni o le nazioniche
hanno saputoreagire meglio (i.e. che hanno mostrato
una buonaresilienza sistemica) sono statiquelli con
una leadership centrale, composta dai vertici politiciin
concerto con i massimiesperti di malattie infettive, di
epidemiologia, disalute pubblica e protezione civile.
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Questiorgani, grazie ad un'efficiente organizzazione
pre-esistente coadiuvata da disposizioni ad hocimpo-
ste dateamdigestione-crisi conautorita esecutiva,a co-
municazioni ufficiali periodiche e a feedbacklogistici
rilevati sul campo, hanno permesso la resilienza del si-
stema. In tempo di crisi, si necessitano una forte lea-
dership, competenza tecnicae comunicazione efficace.

Unaspettocheapre gli occhi durante questo tsunami
pandemico e ladimostrazione concreta di un contrasto
impressionante: laresilienza del sistema rispetto all’ef-
ficienzaeall'ottimizzazione diesso stesso. Laresilienza
inunsistema economicosignificaridondanza,chee
esattamente cio che unsistemaeconomicodi tipoindu-
striale efficiente ed ottimizzato cerca diridurre al mini-
mo. Non c¢’e dubbio (almeno per me) che se ogni giorno
fossimostati in gradodi fornire a tuttala popolazione
mascherine chirurgiche perunaduratadialmenodue
mesi e agli ospedali una quantitasufficiente diadeguati
dispositividi protezione (insieme al distanziamento so-
ciale e ad altre misure efficaci) l'impatto della pandemia
sarebbe stato molto piu basso. In termini numerici,
questo significa miliardi di mascherine chirurgiche.
Nessuno puo aspettarsi che uno Stato, anche se ricco co-
me la Svizzera, tenga a disposizione unatale quantita di
mascherine chirurgiche. Unsistema resiliente, tuttavia,
non dovrebbe completamente aftidarsiaordinazion
effettuate in Estremo Oriente. Esso dovrebbe infatti
prevedere dimantenere una produzione locale anche
piccola, ma adattabile, di tali articoli a costirelativa-
mente bassi. Questo non e ovviamente efficiente dal
punto divista economico. Tuttavia, al termine della cri-
si, l'attuale efficienza economicarivelerail suo costo: la
perditaditroppevite umane. Laresilienza del sistemae
il epensierodeisistemiy, unapproccio scientifico perva-
lutare possibili disallineamenti tra i nostri modelli
mentali elarealta.

Il nostro modello mentale di efficienza economicasi-
stemicanon hasuperatoil controllo della realta. Quan-
to costaladisponibilita dell’assistenza sanitaria? Quanti
repartidi terapia intensiva siamo disposti a permetter-
ci? Inche misuradovrebbero essere attrezzati e dotati
di personale qualificato? Qual e il grado di autonomia
(strategica) che vogliamo avere e possiamo permetterci,
quando si tratta della capacita di uno Stato di protegge-
rela popolazione? Questa elanuovaeradella protezio-
ne civile. Anche i bunker privati, obbligatoriin Svizzera
nella seconda metadel secolo scorso, non erano effi-
cientidal punto divistadei costi. Erano tuttavia perce-
piti come necessari. Le epidemie e altre minacce alla sa-
lute pubblica sono i nuovi nemici, le nuove armate invi-
sibili. In questo contesto dovremmo rivalutare la nostra
resilienzasistemica. Se nella crisi attuale sinasconde
un'opportunita, potrebbe essere proprio questa.



