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Dalle scelte sui vaccini, resi implicitamente opzionali, alla riduzione di
vincoli e costi per il sistema produttivo in materie ambientali, il principio
di precauzione tende a essere sostituito da una linea non priva di rischi

Salute e prevenzione, Usa piu “fragili”

La Casa Bianca privilegia liberta individuale
e orescil economica a scapilo della prolezione
dello Stato. Un messaggio (pericoloso) al mondo

ANDREA LAVAZZA

J € un cambio in atto nelle
C politiche sanitarie e am-

bientali americane, da os-

servare con attenzione perché sipre-
senta come un riferimento per le so-
cieta occidentali e, soprattutto, per
chi guarda con interesse all'esperi-
mento del rumpismo in tutte le sue
sfaccettature. La parte centrale di ta-
le trasformazione riguardala politica
vaccinale el'organizzazione dellasa-
lute pubblica federale. Prese singo-
larmente, le decisioni possono appa-
rire tecniche o circoscritte; conside-
rate insieme, delineano uno sposta-
mento di paradigma. A questo ha
contribuito l'orientamento del mini-
stro Robert E. Kennedy, ma vi si ri-
specchia la filosofia dell'intera Am-
ministrazione repubblicana, che va-
lorizza liberta individuale e crescita
economicaascapito diregole comu-
ni e protezione condivisa garantita
dallo Stato.
Uno degli esempi pil chiari & la ri-
duzione oriclassificazione delle rac-
comandazionivaccinali infantili, an-
cora oggetto di contenziosi giudizia-
riaperti. La limitazione del numero
di misure di profilassi proposte uni-
versalmente e il passaggio, per di-
verse di esse, a forme di “decisione
condivisa” tramedico e famiglia se-
gnano una rotturarispetto alla tradi-
zione consolidata. Per decenni, la
vaccinazione & stata trattata come
un tipico caso di bene pubblico: la
sua efficacia dipende dalla copertu-
ra collettiva. Ilnuovo modello, inve-
ce, riporta la decisione al livello del
singolo, con il rischio - sottolineato
damolti epidemiologi - di frammen-
tare quella soglia di immunita su cui
si regge l'intero sistema.
Un secondo passaggio significativo &
stato la fine della raccomandazione
universale peril vaccino COVID-19in
alcune categorie, come bambini sa-
ni edonne in gravidanza. [l segnale &
chelaprevenzionenonrisulta pittun
obbligo implicito o una forte solleci-
tazione dello Stato, ma una possibi-
lita tra altre. Questa linea trova la sua
espressione piti radicale nell'adozio-

ne estesa del citato shared decision-
making, Si tratta diuno strumentova-
lorizzato nella medicina contempo-
ranea, perché rafforza I'autonomia
del paziente riducendo il paternali-
smo. Ma applicato a interventi di sa-
lute pubblica trasforma una pratica
collettiva in una scelta individuale e
cosine modificaanchelapercezione
sociale. Cio che prima appariva do-
veroso per tutti, con benefici perso-
nalie collettivi, diventaimplicitamen-
te “opzionale”

Ancora pitidelicata, sul pianoistitu-
zionale, € stata la rimozione e rico-
stituzione del comitato scientifico
che guida le politiche vaccinali. Se
gli organi tecnici vengono percepiti
come indirizzabili politicamente,
I'intero sistema rischia di perdere
l'autorita scientifica su cui si fonda,
lasciandoil campoalla discreziona-
lita ideologica (presentata da Ken-
nedy come una “democratizzazio-
ne” degli esperti contro la burocra-

zia non eletta). Tutto cio sembra le-
gato a una visione individualistica,
che privilegia la liberta di scelta del
cittadino, anche se in questo modo
lo si priva di tutele e dimisure che in
realta possono aumentare la sua au-
tonomia anziché ridurla.

In generale, nonviene negatoilvalo-
redella prevenzione né essaviene ab-
bandonata, tuttaviase ne modificala
forma. Da modello centralizzato,
standardizzato e orientato alla popo-
lazione, sipassa progressivamente a
un modello pit flessibile, decentra-
lizzato e mirato sulla scelta persona-
le, in cuiilrischio sanitario tende aes-
sere redistribuito - o, meglio, sposta-
to - dal livello collettivo a quello in-
dividuale. La trasformazione che ne
deriva non é neutra. Molte misure
preventive funzionano perché sono
adottate su larga scala. Da qui emer-
gono alcuni dilemmi filosofici e po-
litici. Tl primoriguarda il rapporto tra
autonomia e protezione. Fino a che
punto ¢ legittimo che lo Stato orien-
ti o vincoli le scelte sanitarie indivi-
duali per proteggere la collettivita? Tl

modello emergente sembra inclina-
re verso un intervento il piti possibi-
le limitato. Ma questarispostaimpli-
ca accettare anche un certo rischio
condiviso.

Il secondo concerne la natura della
conoscenza scientifica nella sfera
pubblica. Se raccomandazionibasa-
te su ampio consenso vengono tra-
sformate in opzioni tra altre, che co-
sarestadell’autorita di mediciericer-
catori nelle politiche sanitarie? E, so-
prattutto, come viene percepita dai
cittadini? Il terzo, pit propriamente
politico, riguardala distribuzione del-
le conseguenze negative. Un sistema
pitt individualizzato tende a produr-
remaggiore diseguaglianza negli esi-
tisanitari, perché le informazioni e le
risorse non sono ripartite in modo
uniforme. La liberta di scelta pud
quinditradursiin una maggiore espo-
sizione per i gruppi pitt vulnerabili.
In modo speculare alla svolta in sa-
nita, si registra un nuovo atteggia-
mento regolatorio in materia am-
bientale (a operadi diverse Agenzie
e dello stesso presidente Donald
Trump), in cui 'obiettivo & ridurre
vincoli e costi per il sistema produt-
tivo, anche al prezzo di abbassare
alcune sogliedi protezione della sa-
lute pubblica. Un caso emblemati-
coequellodell'ossido dietilene, gas
utilizzato per sterilizzare dispositivi
medici. La decisione diindebolire i
limiti alle emissioni & stata giustifi-
cataconlanecessita di evitare stroz-
zature nella catena di approvvigio-
namento, Si tratta perd di una so-
stanza classificata come canceroge-
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na, e le comunita che vivono nei
pressi degliimpianti sono espostea
rischi documentatinel lungo perio-
do. Qui emerge la tensione tra sicu-
rezza sanitariaimmediata (disponi-
bilita di dispositivi) e rischio sanita-
rio differito (esposizione cronica a
cancerogeni).

Unsecondo esempioriguardale cen-
traliacarboneele norme sulle emis-
sioni di metalli tossici. La revisione al
ribasso degli standard sumercurioe
altriinquinanti é stata presentata co-
me una misura economica ed ener-
getica. Eppure, le conseguenze sono
ben conosciute: il mercurio & un po-
tente neurotossico, particolarmente
dannoso per lo sviluppo cognitivo

infantile. Ancora pitisignificativa, sul
piano giuridico e simbolico, & 'avvio
dellarevoca perlastorica determina-
zione secondo cuiigas serrarappre-
sentano una minaccia per la salute
pubblica. Viene cosimenolabase le-
galeper limitarli attraverso strumen-
ti gia esistenti. Lo stesso schema che
siritrova nella gestione delle sostan-
ze chimiche persistenti, comeiPFAS.
Se si prova a leggere insieme questi
esempi, emerge un modello chiaro.
Tl principio di precauzione - cheave-
va guidato molte regolazioni dagli
anni Settanta in poi - tende a essere
sostituito da una linea pil permissi-
va, in cuil'oneredella prova eil bilan-
ciamento dei rischi si spostano a fa-

. i

vore dell'attivita economica, sempre
nello spirito di accrescere la liberta
individuale e di impresa. Che perd
pud avere effetti rilevanti a danno di
molti, violando quell'orientamento
universalistico che caratterizza i si-
stemi sanitari e di regolazione am-
bientale pili avanzati.

R AV
zia federale Usa per la
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