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l virus Ebola avanza e mette paura. È di pochi giorni fa il
primo caso di infezione diretta fuori dall’Africa. In
Spagna un’infermiera che aveva assistito un missionario
tornato malato dalla Sierra Leone, poi deceduto, ha
sviluppato la malattia. Il caso registrato due settimane

prima negli Stati Uniti aveva in realtà contratto l’infezione in
Liberia, e in ogni caso non c’è stato nulla da fare: ieri il paziente
è morto. Sono episodi isolati, è vero, ma indicano che la
malattia inizia a uscire dal focolaio epidemico africano e rischia
di diffondersi nel resto del mondo. Tornano alla mente,
nell’immaginario collettivo, i catastrofici scenari delle epidemie
di peste bubbonica che, nei secoli scorsi (nel Trecento, nel
Cinquecento, nel Seicento) hanno sconvolto l’Europa
decimandone la popolazione. La malattia scatenata dal virus
causa febbri emorragiche ed è spesso fatale, con una mortalità
che può raggiungere il 90 per cento. I primi sporadici casi sono
stati scoperti in Congo nel 1976, in un villaggio situato presso il
fiume Ebola (da qui il nome del virus), trasmessi all’uomo
dall’agente infettante ospitato nelle scimmie. Ora si assiste a un
riaccendersi dell’epidemia, soprattutto in Liberia, in Sierra
Leone e in Guinea, di proporzioni drammatiche. Secondo i
calcoli del Center for disease control and prevention
statunitense, in questi paesi africani l’epidemia, che sino ad ora
a interessato poco più di 7 mila persone, potrebbe arrivare a 20
mila casi in novembre e toccare 1,4 milioni di malati entro
gennaio.

a modalità con cui viene affrontata, in termini sanitari e
culturali, l’epidemia di Ebola mette in evidenza possibilità e

limiti dell’odierna medicina del mondo occidentale. Qui le
malattie infettive emergenti di questi decenni, più di altre
patologie, mostrano quale è stato l’errore di prospettiva storica
e scientifica con cui gli operatori sanitari hanno affrontato i
cambiamenti epidemiologici degli ultimi cent’anni. Sino
all’inizio del Novecento le infezioni rappresentavano le
principali cause di malattia e di morte della popolazione. La
scoperta, a fine Ottocento, dei germi come causa delle malattie
infettive ha favorito da un lato l’applicazione di rigide norme
igieniche mentre ha portato dall’altro all’impiego sempre
maggiore di vaccinazioni preventive e alla produzione su larga
scala di antimicrobici efficaci sul piano terapeutico (sulfamidici
a partire dalla metà degli anni Trenta, penicillina e altri
antibiotici dal secondo dopoguerra) che hanno portato a una
drastica riduzione delle infezioni.  Ci si era così convinti di
essere riusciti finalmente a debellare per sempre le malattie
infettive. Ma si trattava solo di un’illusione.

a comparsa di nuove patologie infettive (non più batteriche,
ma causate da altri agenti patogeni, come virus e prioni)

quali l’Aids, il morbo della mucca pazza, la Sars, l’influenza
aviaria aveva infranto questo sogno, cogliendo impreparati i
medici, che avevano ignorato, nelle loro previsioni sanitarie, le
leggi biologiche evoluzionistiche. Debellate, con i farmaci
antimicrobici, le malattie causate da organismi unicellulari, si
era lasciato campo libero alle infezioni determinate dai virus,
dalle altre particelle virali e dai germi resistenti, selezionatisi nel
tempo e causa della recrudescenza di vecchie patologie
infettive (come la tubercolosi). Un’errata valutazione culturale
pagata a caro prezzo in termini sanitari.
Oggi con il virus Ebola non si può correre il rischio di sbagliare
ancora, sottovalutando l’impatto epidemiologico extra-africano
della malattia. Il caso spagnolo ne è, purtroppo, un’avvisaglia. In
un mondo globalizzato come è quello di oggi sono ipotizzabili
scenari da incubo. Anthony Banbury, capo delle missioni
speciali contro l’epidemia delle Nazioni Unite, ha affermato
che, se le infezioni non saranno tenute sotto controllo
abbastanza rapidamente, il virus potrebbe in prossimo futuro
mutare e iniziare a trasmettersi anche per via aerea, non solo
per contatto diretto come avviene ora.

uanto più a lungo il virus circola nei suoi ospiti umani,
tanto maggiore è la probabilità che possa mutare.

Paradossalmente l’alta aggressività del ceppo di virus Ebola ora
in circolazione ne limita la diffusione, portando rapidamente a
morte chi ne è infettato (oltre 3500 deceduti su più di 7000
infettati nei paesi africani). E questo riduce la possibilità che
muti. Perciò è importante che si attuino rapidamente le
strategie sanitarie e scientifiche più appropriate ed efficaci.
Oltre che metterci in guardia nel mostrare i limiti della medicina
odierna la malattia scatenata dal virus africano può essere
l’occasione per farci toccare con mano le grandi potenzialità e le
straordinarie possibilità di cui essa dispone oggi per superare le
condizioni patologiche e per aiutare chi soffre. L’antica pratica
del contenimento dei focolai d’infezione (che è stata attuata in
agosto a Dolo, in Liberia, dove era residente una delle
popolazioni più colpite dal virus, scatenando però una violenta
reazione degli abitanti) e dell’isolamento dei pazienti malati
sono ancora strategie sanitarie efficaci, ma bisogna evitare il
rischio di creare discriminazioni sociali e di limitare
ingiustamente la libertà individuale. La ricerca immunologica
resta però l’arma cruciale per arginare e sconfiggere il virus. Su
un duplice fronte: quello della terapia e quello della
prevenzione.

no dei due farmaci sperimentati e somministrati negli
Stati Uniti, lo ZMapp,  un cocktail di anticorpi

monoclonali, ha dato buoni risultati, favorendo la guarigione di
alcuni malati. Attualmente però non vi è più disponibilità di
dosi. Esso potrebbe tuttavia essere prodotto in grosse quantità,
rapidamente e a basso costo, sfruttando piantine di tabacco
geneticamente modificate. Se ciò sarà possibile e verrà
realizzato in tempi brevi la storia naturale della malattia
potrebbe essere positivamente influenzata, con la riduzione
della mortalità e anche forse una significativa diminuzione della
contagiosità. Ci sono buone prospettive anche per la messa a
punto di un vaccino. Normalmente però i tempi di
sperimentazione per verificarne l’efficacia sono di alcuni anni.
In questo caso, se si vuole incidere realmente sulla patologia,
bisognerà realizzare tutto nel giro di pochi mesi. Un’impresa
ardua. Sia nell’uno che nell’altro caso poi velocità esecutiva e
sicurezza produttiva, efficienza organizzativa ed efficacia
medica dovranno coniugarsi con equità economica ed eticità
sanitaria. Accanto agli interventi terapeutici, per cercare di
guarire chi è già ammalato, e a quelli preventivi, per impedire di
contrarre l’infezione, non meno importanti sono quelli
assistenziali. Prendersi cura di chi ha la malattia, non ha terapie
risolutive e ha un’alta probabilità di morire rappresenta un
aspetto fondamentale dell’assistenza medica.

ella tragica conta dei morti sono in prima linea gli
operatori sanitari: medici, infermieri, ricercatori (oltre 200

morti su più di 370 infettati). Non per questo però la medicina
deve delegare ad altri questo suo (rischioso) compito
assistenziale. Anche se, accanto alla cura fisica, quella spirituale
può essere di grande aiuto. Fra coloro che concorrono
nell’assistere i malati vi sono pure molti religiosi, missionari e
suore: anch’essi hanno pagato un alto tributo di morte. Per
fermare l’epidemia sarà necessario procedere, appena
possibile, a vaccinazioni di massa. Ma, come ha recentemente
affermato l’immunologo italiano Alberto Mantovani, le prime
persone a cui bisognerà somministrare il vaccino dovranno
essere gli operatori sanitari (e, aggiungiamo noi, gli assistenti
spirituali): proteggere loro è il primo indispensabile passo per
arginare l’epidemia. 
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ta per aprirsi a Roma la seconda edizione di un
appuntamento dal nome bizzarro: "Piccolo
festival dell’essenziale". È alla seconda
edizione. Tra poesia, danza, scienza, musica, e
in mezzo a tanti festival più roboanti,

nell’appuntamento nel cuore di Roma si prova a mettere
a fuoco cosa sia "essenziale" in questi tempi. Di certo,
nella invenzione di questo festival ha agito l’invito degli
ultimi Papi – in un’epoca di crisi – a concentrarsi anche
con la semplicità delle forme sull’essenziale. In Italia ci
sono molti appuntamenti culturali e festival che
nascono da una vivacità cristiana o che la interpellano.
Dal Meeting di Rimini al Tour sui X Comandamenti
promosso da Rinnovamento nello spirito, al Festival
Francescano, da LoppianoLab a Torino Spiritualità fino
al Festival biblico, i festival di teatro sacro e passando per
altri cento e cento appuntamenti, piccoli e grandi. Ci
sono stati anche momenti in forma di spettacolo e di
riflessione voluti dalle diocesi, come a Milano, ma sono
soprattutto appuntamenti generati da gruppi di laici.
La forma festival segnala l’emergenza di domande e di
proposte culturali ed è uno dei fenomeni della nostra
epoca. Al netto di tutti i difetti legati alla estemporaneità
o alla vanità, in tali appuntamenti si mostra una
domanda di esperienza di conoscenza, di cultura viva,
sperimentata, in reazione a una impostazione della
cultura come enciclopedismo stantìo. Che ne nascano e
fioriscano dal campo cattolico è un segno interessante. E
non tanto per una questione di cosiddetta politica
culturale, di distinzione o contrapposizione di campi.
Spesso, tra l’altro, tali appuntamenti risultano molto più
aperti a esponenti di altre culture rispetto a quanto
avviene in altri contesti. Tale vivacità è innanzitutto un
segno notevole che riguarda la presenza stessa della fede
come fermento nel nostro Paese. Troppo spesso si
odono (e leggono) intellettuali pensosi lamentare una
«assenza» o un «vuoto» della cultura cattolica, le cui
cause vengono di volta in volta imputate a motivi diversi,
più o meno fantasiosi. Forse misurano tale assenza
guardando a quanto spazio – pochino, in genere – i loro
giornali offrono a punti di vista "cattolici". Ma appunto
tale strana fioritura, accanto ad altri fenomeni, sta
dicendo qualcosa di diverso. Ovvero che la curiosità
intellettuale che anima il mondo cattolico non è parte
secondaria della vita del Paese perché non è secondaria
nella vita della fede. Una fede che non diventa cultura,
avvisava Giovanni Paolo II e ripetono i suoi successori,
sarebbe destinata a diventare pietismo o
sentimentalismo. E di certo una fede ridotta a
sentimento pietistico farebbe comodo a tanti, specie a
chi ritiene di possedere la vera cultura o il vero libero
pensiero.
Il cristianesimo non è una cultura. Non si è cristiani per
un motivo culturale. E non basta nemmeno un assenso
a certi acquisti della cultura o della concezione cristiana
della vita (come per esempio il valore della persona in
quanto tale o, in particolare, della persona debole)
perché tali acquisti permangano o si sviluppino. Eliot
avvisava che se si taglia il ramo di tali valori dalla pianta
(la luce della fede sull’uomo) che li crea, non ci si può
stupire che – come sta accadendo – tali rami si secchino.
Pensate, diceva il poeta, di poter godere delle
conseguenze senza nutrire la radice da cui provengono?
E dunque la fede non è un sistema o un discorso
culturale interessante e da omaggiare.
Il cristianesimo non è una cultura. Ma ne genera tanta.
Ovvero genera una passione per la vita e per i suoi nessi,
i suoi problemi, le sue scoperte. Una lettura e una
decifrazione. Una forza di creare connessioni, di lanciare
nuovi legami, di sedimentare tesori e di farli rivivere.
Tutto questo non avviene solo nei festival, ovviamente,
ma si genera in stanze segrete di studiosi e di scrittori, in
atelier di artisti, in biblioteche di studiosi, in
conversazioni discrete. I festival ne sono in una certa
misura la testimonianza e l’offerta. Che ne nascano in
campo cattolico, diversi e di qualità, offre il segno di una
fede viva. Che non resta, come qualcuno vorrebbe, entro
il perimetro delle pratiche di culto o nelle pur necessarie
opere di carità, ma diviene sguardo per comprendere
dove siamo e come stiamo vivendo. Uno sguardo
profondo. E libero.
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Non si può correre il rischio di sbagliare ancora,
sottovalutando l’impatto epidemiologico

extra-africano della malattia.
In un mondo globalizzato sono ipotizzabili
scenari da incubo: il virus potrebbe mutare

e iniziare a trasmettersi anche per via aerea.
Bisogna evitare di creare discriminazioni sociali

e di limitare la libertà individuale
Il vaccino può arrivare, ma non in breve tempo

Un incoraggiante fiorire di festival

CULTURA CATTOLICA
SEGNO DI FEDE VIVA
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l titolo è già di per sé significativo: Gli
sposi Arnolfini dopo van Eyck. È il

dipinto di Botero che riproduce una
delle famiglie più celebri del mondo, i
coniugi Arnolfini.
Van Eyck aveva disseminato l’opera di
simboli cristiani: il rosario appeso alla
parete; lo specchio con i misteri dolo-
rosi e il riflesso dei due testimoni di
nozze; il candelabro con sei candele,
simbolo del sesto giorno, una sola del-
le quali accesa; i piedi scalzi di lui, per
dire che il matrimonio è una terra san-

ta; la statuetta di Santa Margherita, pa-
trona delle partorienti e gli zoccoli di lei
ai piedi del letto, quasi a denunciare la
malattia per un parto difficile e, infine,
il cane della fedeltà. Tutto questo nel-
la rivisitazione di Botero del 1978 non
c’è più. Quel dopo van Eyck disegna il
profilo della famiglia post moderna,
dove ogni senso mistico è azzerato.
Le candele di Botero sono tutte spen-
te: il tempo dell’amore è finito. L’uomo
non è scalzo, ma porta comode pan-
tofole da casa, mentre gli zoccoli - in
primo piano - sono quelli della donna.
L’allusione alla sacralità della coppia, e-
vocato dal gesto biblico del togliersi i
calzari è, dunque, totalmente assente.
Qui il marito si è impoltronito mentre
la donna, con gli zoccoli abbandonati

in direzione della porta di casa, sembra
presa dalla febbrile tentazione di eva-
dere, frenata solo dalla custodia dello
sposo e del cane da guardia.  Anche i
riferimenti religiosi sono stati tolti: non
c’è la statua lignea di Santa Marghe-
rita, forse perché nessuna donna
muore più di parto ed è piuttosto il fe-
to a morire; non ci sono le decora-
zioni con i misteri della vita di Cristo
attorno allo specchio e, quindi, nes-
sun riferimento esplicito alla dimen-
sione del tempo o del dolore, vissuti
nella fede; tanto meno c’è il rosario
appeso alla parete.
In Botero tutto è appiattito, la camera
è ridotta all’essenziale, perché impo-
verito e ridotto all’essenziale è, oggi, il
sacramento del matrimonio e il mé-

nage coniugale. Il dramma si consuma
tuttavia proprio dentro il riflesso dello
specchio che, come in van Eyck, è il
punto focale dell’opera.
Nella versione di Botero lo specchio
non riflette che i due sposi e una por-
ta socchiusa: la coppia versa in una do-
lorosa solitudine e deve fare i conti con
la continua tentazione di evadere dal
quotidiano. Ecco per Botero lo spec-
chio della famiglia attuale: l’indivi-
dualismo narcisista, la capricciosa vo-
lontà di godere solo per sé senza da-
re la vita per nessuno e, infine, la
scomparsa della fede che garantisce i
principi fondamentali dell’esistenza
e conferma i passi degli sposi nell’o-
ra del dolore.
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Lo specchio della famiglia post moderna
dentro

la bellezza
di Gloria Riva

Fernando
Botero, «Gli
sposi Arnolfini
dopo van Eyck»,
olio su tela, 1978

I MOLTI FRONTI APERTI NELLA BATTAGLIA CONTRO LA NUOVA PESTE

Fermare Ebola, una sfida
oltre i limiti della medicina

di Vittorio A. Sironi

di Davide Rondoni

La lotta al virus questione sanitaria, culturale e spirituale

EMERGENZA La stanza di isolamento al Bellevue Hospital di Manhattan, a New York (Reuters)


