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LA GEOPOLITICA DELLA SALUTE

Traguerreeclima
La sanita piegata
a logiche militari

FEDERICA PENNELLI
Dentro I'Europa della crisi per-
manente,tra guerreeinstabili-
tageopolitiche, lasalute globa-
le sta diventando un‘infra-
struttura strategica. Dai con-
flitti alle pandemie, passando
per politiche migratorie e cli-
matiche entrasempre piuden-
tro le logiche della sicurezza e
della gestionedelle crisi. Secon-
dol'0ms, i conflitti armati col-
piscono sempre pit diretta-
mente infrastrutture sanita-
rie, personale medico e acces-
soai farmaci, aggravando epi-
demie, fame emortalita. Loab-
biamo visto con il genocidio
della popolazione palestinese:
ospedali, ambulanze e tendo-
poli sanitarie sono diventate
terreno di assedio e distruzio-
ne, portandoa unodei piti gra-
vi collassi sanitari contempo-
ranei. Ma nonsonosoltantoge-
nocidi e conflitti a ridefinire
gli scenari.

Pensiamoalla pandermia daCo-
vid-19 molti stati europei si
erano trovati senza mascheri-
ne reagenti e medicinali essen-
ziali e ancora oggi, secondo la
Corte dei conti europea, una
partesignificativa dei principi
attivi farmaceutici continua a
provenire da Cina e India. Per
questi motivi I'Unione euro-
pea ha progressivamente este-
so la preparedness, la prepara-
zione e 1a capacita di risposta
alle crisi:la Commissioneeuro-
pea—nellastrategia 2025 sulle
contromisure mediche — defi-
nisce infatti vaccini, terapie,
diagnosticaedispositivi di pro-
tezione individuale come «pro-

dotti geostrategici». Parlamen-
to e Consiglio europeo hanno
inoltre raggiunto un accordo
politico provvisorio sul Criti-
calMedicines Act, il regolamen-
toche puntaarafforzarelapro-
duzioneeuropea difarmaci es-
senziali e a ridurre la dipen-
denza dalle filiere extraeuro-
pee. La salute viene cosi inte-
grata dentro le strategie euro-
pee di sicurezza, resilienza in-
dustriale e autonomia produt-
tiva, tra scortestrategiche, con-
trollo delle filiere e capacita di
risposta alle emergenze.
Dentro questa trasformazione
cambiano anche le politiche
sanitarie delle migrazioni. «in
un'Europa dominata dalla cri-
si permanente, lasanita stasu-
bendo una mutazione inquie-
tante —dice Nicola Cocco, me-
dico infettivologo e membro
dellaSocietaitaliana di medici-
na delle migrazioni — trasfor
mandosi da diritro universale
avera e propria infrastruttura
di guerran, 1a geopolitica sani-
taria «paradossalmente inca-
pace quando si tratta della ge-
stione delle pandemie diven-
ta uno strumento di controllo
e selezione dei corpi». Per Coc-
coassistiamoa quella che pud
esseredefinita una strategia di
“migranticidio”  sistemico:
«Non solole morti alle frontie-
re fisiche, ma l'annientamen-
to programmato della dignita
edellasalutedichivarcail con-
fine». In questa cornice, «la sa-
lutevienemilitarizzata: ivacci-
ni e i farmaci diventano soft
power, mentre i fondi per la 1i-
cerca medica vengono dirotta-
ti verso tecnologie di sorve-
glianza biometrica camuffa-
tar.«Lacrisi climatica fungeda
moltiplicatoredi minacce, giu-

stificandouna“sovranita sani-
taria” che ricalca le logiche del
comparto militare; la cura é ri-
servataachie considerato“uti-
le” 0 “integrabile™, mentre per
gli altri restano «solo le varie
forme di contenimento e “me-
tabolismo”sociale marginaliz-
zazione,criminalizzazione,de-
tenzione ed espulsione.
Medici e mediche, all'interno
di questa infrastruttura, vivo-
no cosi una crisi deontologica
«senza precedentiy, rischiando
di diventared'ingranaggio tec-
nicodiuna macchina che gesti-
scela vita e la morte in baseal-
la convenienza geopoliticar. Il
“migranticidio” si compie «nel
silenzio degli ambulatori di
frontiera, dove la negazione
della cura diventa unarma
non convenzionale di deter-
renza e controllos. In questo
scenario, i sistermi sanitari
«smettono di operare come
presidi di tutelauniversale per
scivolareversounagestionera-
gionieristica dellaspesa o, peg-
gio, verso una metamorfosi in
strumenti biopolitici asserviti
alle nuove logiche di a;
in cui lavulnerabilita degli ul-
timi diventa il banco di prova
per politiche di contenimento
viclento.

Lasaluteviene quindiprogres-
sivamente ridefinita come di-
spositivo di sicurezza. Dentro
guesta trasformazione, anche
il cambiamento climatico vie-
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nelettocome fattoredi instabi-
lita sanitaria, socialee migrato-
ria HansKluge, direttore regio-
nale dell'Oms Europa, ha di-
chiararoche «la crisi climatica
€ una crisi sanitaria» e che il
cambiamento climatico «sta
gia uccidendo». Anche il rap-
porto 2026del Lancet Countdo-
wn on Health and Climate
Change segnala un aggrava-
mento degli impatti sanitari
della crisi climatica nel conti-
nente europeo: aumento della
mortalita legata al caldo, cre-

scita del rischio di diffusione
di malattie trasmesseda vetto-
1i e maggiore pressione sui si-
stemi sanitari causata dagli
eventi climatici estremni. Que-
sta crisi tocca anche nodi lega-
tiallatenutadei sisterni sanita-
Ti tracarenza di personale, pri-
vatizzazione strisciante ¢ me-
dicina territoriale indebolita.
L'Oms Europa ha avvertito che
«senza interventi immediatd,
la carenza di personale sanita-
rio potrebbe avere conseguen-
ze disastrose», infatti in Ue

mancano 1,2 milioni tra medi-
cl, infermieri e ostetriche Tut-
to questo apre una contraddi-
zione sociale e politica profon-
da:lasalutevienericonosciuta
come infrastruttura essenzia-
le proprio mentre cresce l'ero-
sione del diritto alla cura. E
dentro questa frattura che si
gioca una delle grandi partite:
chisara protettodentrolasani-
ta della crisi permanente e chi,
invece verratrattato come cor-
poda contenere, controllare o
respingere.

ERIPRODLZIONE RISERVATA
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