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SEGUE DALLA PRIMA PAGINA
IL LIBANO E L'INCUBO
DI UNA NUOVA GAZA
di Pino Agnetti

Questa non è una
guerra fra Israele
e il Libano, ma una
guerra fra Israele
ed Hezbollah

Opinioni commenti

(...) di una guerra totale in grado
di coinvolgere l’intera regione
mediorientale e non solo. Già, ma
di quale guerra stiamo parlando e
fra chi? Forse, fra Israele e il
Libano? Questo è esattamente ciò
che molti vorrebbero farci credere
e che le stesse immagini degli
edifici di Beirut distrutti dai jet di
Israele sembrerebbero
confermare. Ma, come spiegato a
chiare lettere dal cardinal Raï,
questa è (ed è sempre stata) una
guerra fra Israele ed Hezbollah.
Per esperienza diretta, potrei
anche aggiungere fra i libanesi
stessi ed Hezbollah. Non un
partito (anche se il significato
della parola è «partito di Dio»),
ma un movimento armato,
finanziato ed eterodiretto dall’Iran
e che forte di ciò ha in pratica
occupato e messo sotto controllo
la metà del Paese. Sempre per
chiarire un po’ meglio il quadro,
stiamo parlando di un gruppo
terroristico riconosciuto come tale
da diversi Paesi (fra cui gli Stati
Uniti), mentre per l’Unione
Europea lo è solo la sua ala
militare, senza la quale però
Hezbollah neppure esisterebbe.
Insomma, un vero e proprio
«Stato nello Stato» che da decenni
tiene al guinzaglio le istituzioni
democratiche libanesi,
ricattandole con la minaccia
tutt’altro che teorica (nel 2008 i

miliziani del gruppo invasero la
parte ovest di Beirut che da allora
è rimasta di fatto una loro
roccaforte) di una presa del
potere totale e definitiva. Più che

di una guerra fra Israele e il
Libano, dunque, sarebbe più
corretto parlare di una guerra fra
Israele ed «Hezbollistan». Dopo di
che, è chiaro che i circa 550 morti
- fra cui 50 bambini - fatti in
questi giorni dai raid israeliani su
Beirut sono libanesi. E che ci
troviamo di nuovo di fronte a un
prezzo di vite umane
inaccettabile, di quelli che non
possono lasciare indifferente
nessuno. Ma chi, subito dopo la
carneficina di Hamas del 7
ottobre, ha deciso unilateralmente
di andare di nuovo in guerra
contro Israele bersagliando senza
sosta i suoi villaggi e le sue città di
razzi lanciati dal sud del Libano?

Certamente non il governo o
l’esercito regolari di Beirut.
Certamente, non le decine di
migliaia di libanesi che in queste
ore stanno fuggendo terrorizzati
dalle zone a ridosso della «blue
line» diretti più a nord verso Tiro,
Sidone e la stessa capitale, mentre
sulle loro teste i missili sparati
dagli artificieri del «partito di Dio»
si incrociano con quelli dei caccia
con la stella di Davide. «Ci
teniamo alla sicurezza della
nostra gente e delle nostre
infrastrutture e agiamo in modo
che non siano molte le persone
colpite», ha avuto la faccia tosta di
affermare in tv il leader supremo
della milizia sciita, Hassan
Nasrallah. Gran bel coraggio,
detto da uno che ha ordinato ai
suoi di trasformare le abitazioni
libanesi - cucine, bagni, sale da
pranzo, garage - in altrettante
postazioni da cui continuare a
colpire «l’entità sionista». Lo
stesso identico schema adottato
da Hamas a Gaza e sempre senza
minimamente preoccuparsi dei
terribili rischi per la popolazione
civile. Anzi! «Abbiamo bisogno del
sangue delle donne, dei bambini e
degli anziani del nostro popolo...»,
ebbe a dire in un celebre discorso
l’ex capo di Hamas, Ismail
Haniyeh, ucciso un mese fa a
Teheran in un attentato mai
rivendicato da Israele. Quella di
non riconoscere ufficialmente la
paternità delle operazioni segrete
condotte dalle proprie unità di
intelligence (Mossad e non solo) è
una costante delle autorità di Tel
Aviv, confermata anche dopo il
blitz da film di 007 che ha fatto
strage di militanti di Hezbollah
utilizzando migliaia di dispositivi
elettronici - prima i cercapersone,
poi anche cellulari, walkie-talkie e

computer portatili - manomessi
prima di arrivare in Libano.
Esperti e analisti continueranno a
scervellarsi a lungo sui retroscena
e sulle esatte dinamiche del
micidiale blitz che segna un passo
probabilmente decisivo verso le
cyber-guerre del futuro (infatti
dappertutto è partita la gara dei
governi a prendere le necessarie
contromisure destinate ad avere
delle ripercussioni non piccole
anche sull’industria e sul
commercio mondiali). Dal punto
di vista etico, non vi è dubbio che
ci troviamo di fronte a quella che
l’ex direttore della Cia Leon
Panetta ha definito «una forma di
terrorismo». Sta di fatto che le
vittime del blitz erano anch’esse,
come si è già visto, quasi tutte dei
terroristi. E che tutte quelle masse
di fanatici scese in piazza a Beirut
per protestare contro «l’orrendo
crimine» compiuto da Israele
sono le stesse che da anni
invocano la distruzione totale
dello Stato ebraico e che la sera
del 7 ottobre ballavano e
cantavano esultanti di fronte alle
prime immagini della mattanza
attuata da Hamas. Fermare questa
spirale infernale era e resta un
imperativo assoluto. Non esserci
ancora riusciti non significa che
non si possa e non si debba
insistere. Il Medio Oriente e il
mondo intero non possono
permettersi che il Libano diventi
una nuova Gaza, come
avverrebbe se Israele passasse alla
invasione di terra. Ma che
nessuno venga più a raccontare
che questa è una guerra fra Israele
e il Libano. Un falso bello e
buono. E non è certo con i falsi -
il che vale anche per l’Ucraina -
che fermeremo i carri armati e i
missili.

Ospitiamo alcune riflessioni del-
lo psicologo e psicoterapeuta Fa-
bio Vanni relative sulla salute
pubblica, a commento e integra-
zione dell’intervento di Piergiorgio
Serventi pubblicato sulla Gazzetta
di Parma lo scorso 17 settembre.

È urgente aprire una riflessione
seria sul «Sistema nazionale
di salute», come più corretta-

mente andrebbe denominato il Ser-
vizio sanitario nazionale, e le note di
Piergiorgio Serventi pubblicate gior-
ni fa dalla Gazzetta vanno in questa
direzione e meritano dunque di es-
sere riprese e integrate per aprire e
sviluppare questa riflessione al di là
delle difese dell’indifendibile pre-
sente o della sotterranea speranza in
un mercato regolatore nel quale non
crede più nemmeno alcun serio
economista liberista.
Concordo su molte cose che scrive
Serventi, sia sulla sua ricostruzione
storica, pur necessariamente som-
maria, che sulla sottolineatura sul
clamoroso e ben noto definanzia-
mento del sistema, che sull’insensa -
tezza di prospettive neocentralisti-
che che sulla criticità di una cultura
tecnocratica nella cura dell’essere
umano. Condivido anche due affer-
mazioni a mio parere importanti nel
racconto delle criticità della situa-
zione attuale e soprattutto utili nel
delineare un miglioramento della

prospettiva futura. La prima affer-
mazione riguarda il sistema azien-
dalistico che produce performance
(output) e non si preoccupa dell’out -
come (salute). Se ci pensiamo bene
questa impostazione è davvero lon-
tana da un serio aziendalismo, che si
preoccupa invece molto dei riscontri
di ciò che produce, misurati dal mer-
cato, e non si fa certo gloria delle
prestazioni che di per sé, senza il ri-
scontro esterno, sono solo dei costi e
non dei risultati. Il sistema pseudoa-
ziendalistico vigente dagli anni No-
vanta nel Ssn, forse allora necessario
ma poi certo deleterio se così impo-
stato, è invece un sistema che ha co-
me riscontro di ciò che produce non
già la salute della popolazione, ma il
consenso. Il sistema di cura non ha
alcun serio interesse alla valutazione

di ciò che fa in termini di outcome,
ovvero di impatto sulla salute della
popolazione. Le valutazioni, gli in-
centivi, i finanziamenti non hanno
nulla a che fare con questo riscontro,
che invece in un sistema di mercato,
certo non auspicabile, sarebbero ga-
rantiti dai ricavi dovuti alle vendite
dei prodotti. In questo la pseudoa-
zienda sanitaria si comporta come
vera istituzione, che non deve dimo-
strare di essere utile ma solo difen-
dere la sua sopravvivenza. Anche da
qui la scarsa propensione all’inno -
vazione e la scarsa attrattiva per i
professionisti di migliore qualità per
il lavoro nel Ssn stesso.
La seconda affermazione che ri-
prendo e sottolineo riguarda la re-
lazione con la comunità. Utilizzan-
do le corruttele che in quegli anni

abitavano i servizi pubblici, non so-
lo sanitari, si è voluto rompere il
rapporto sistema di cura/comuni-
tà, che era sinonimo di politica. In
questo modo si è sostenuta una cul-
tura tecnocratica, presentata come
neutra, scientifica, moderna ed ef-
ficiente – sottintendendo erronea-
mente «efficace» – ma in questo
modo si è buttato davvero il bambi-
no con l’acqua sporca, ovvero la re-
lazione della cura con la persona, la
cittadinanza, la comunità, il territo-
rio, parole divenute obsolete e cari-
cate di nostalgia.
Vorrei però aggiungere un aspetto
all’analisi di Serventi che ha almeno
altrettanta importanza. Il necessa-
rio passaggio da una cultura della
cura centrata sul corpo-macchina
ad una centrata sulla persona, sul
soggetto relazionale. Un passaggio
tanto unanimemente auspicato
quanto inattuato.
Nonostante tutte le ricerche mo-
strino i costi, anche economici, che
questa vecchia impostazione della
cura produce, l’insoddisfazione
delle persone in cura e dei loro fa-
miliari quando sono davanti alla
frammentazione iperspecialistica,
alla sottovalutazione dell’ascolto,
alla violenza dell’essere trattati co-
me oggetti anziché come partner
della cura stessa, il sistema è sem-
pre più orientato in questa direzio-
ne. Perché? Verrebbe da chiedersi.
Vi sono molte ragioni. La prima è
proprio il disinteresse strutturale
per l’outcome. Conta magari segui-
re corrette linee guida per evitare
guai piuttosto che preoccuparsi dei
risultati di ciò che si fa. La seconda è
la cultura formativa che propone
per il personale medico una forma-
zione tutta orientata sulla cono-
scenze ed il trattamento del biocor-

po e che ha completamente perso i
riferimenti, ben presenti nella sto-
ria della medicina, alla persona, alle
sue relazioni, alla comunità, alle
condizioni di vita. La terza è data
dal mantenimento di condizioni di
potere interno all’istituzione sani-
taria che, in assenza di relazione
con l’outcome, diviene questione
centrale. Se mantengo la mia posi-
zione di governo di una Unità ope-
rativa, di un Dipartimento, di un’A-
zienda sanitaria non è perché con-
tribuisco positivamente alla salute
della popolazione entro i vincoli da-
ti, ma perché ho un consenso socia-
le interno ed esterno. La capacità di
riorganizzare le Aziende non è in
funzione dell’outcome, ma delle di-
namiche interne e delle relazioni
sociali dei suoi componenti apica-
li.
Questo passaggio da una cura tec-
nocratica e riduzionistica ad una
complessa e collaborativa, come di-
rebbe Marco Ingrosso, è ben coe-
rente con il recupero della dimen-
sione di comunità locale, con il ri-
ferimento agli esiti e non alle pre-
stazioni, con una riconnessione
con il mondo sociale ed educativo
che è così strettamente connesso
con il mondo biologico da dover es-
sere trattato unitariamente.
Ecco allora perché è necessario pas-
sare da sanità a salute, e c’è quasi da
vergognarsi a doverlo ancora spie-
gare, tanto è noto fra gli addetti ai
lavori quanto sia necessario questo
cambio di prospettiva e come il per-
manere di alcune parole sia tragica-
mente simbolico di una deriva sem-
pre più evidente anche qui, in Emi-
lia Romagna, a Parma, dove alcuni
valori nella cultura umanistica della
cura hanno trovato nel passato im-
portanti applicazioni ed esempi.

L'INTERVENTO
SERVE UN CAMBIO DI PROSPETTIVA
PER PASSARE DA «SANITÀ» A «SALUTE»
di Fabio Vanni
Presidente del Progetto Sum Ets


