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IL RISCHIO E L'IMPRESA

Il rischio & I"’eventualita di subire un danno connessa a circo-
stanze piu o meno prevedibili: ogni impresa comporta qualche
rischio” (Treccani). Da notare che la seconda parte della defi-
nizione (quella dopo i due punti) & parte integrante della defi-
nizione. Interessante. Perché prevede, accanto al concetto di ri-
schio, il concetto di impresa, cioe il motivo per cui affrontiamo
o non affrontiamo un rischio.

I rischio, dal punto di vista oggettivo, & stimabile, cioé calcola-
bile, ma abitualmente con intervalli di confidenza piuttosto am-
pi, dovuti al fatto che i diversi fattori che determinano uno spe-
cifico rischio - sia in senso positivo, aumentandolo, che negati-
vo, diminuendolo - possono agire e interagire in modi diversi a
seconda dei tempi e dei contesti. Stimare i rischi di fenomeni
complessi &€ quindi possibile, con risultati pero spesso incerti e in-
stabili nel tempo.

Ma i comportamenti umani non sono determinati tanto dal ri-
schio stimato in base ai dati e alle conoscenze, quanto dal ri-
schio percepito, come accade persino la dove dovrebbe essere
massima la valutazione oggettiva, cioé negli andamenti dei mer-
cati finanziari.

Qui, nei meccanismi del rischio percepito, la complessita € an-
cora maggiore, perché le origini delle decisioni si muovono dal-
I’area corticale, che si presume piu raziocinante, verso il cervello
profondo. Qui, le informazioni (vere, o magari non verissime) ri-
cevute, le sensazioni presenti e le memorie passate si fondono
a determinare una percezione dell’entita del rischio diversa per
ciascuno di noi, con cluster fenomenologici che dipendono dai
livelli di istruzione, dai valori, dal carattere, e dall’aria che tira
nelle comunita (reali e virtuali) di cui facciamo parte.

La pandemia da Covid-19 ¢é stata ed é tuttora un esempio lam-
pante dei problemi insiti nella definizione del rischio e soprattutto
della sua comunicazione, che presenta enormi difficolta, a par-
tire dal fatto che una buona parte della popolazione (una con-
sistente minoranza, come accade di constatare anche tra stu-
denti delle superiori e persino universitari) non sa esattamente
tradurre una percentuale di rischio in una probabilita persona-
le di incorrere in un danno. Ahimé. Aggiungiamo che la perce-
zione del rischio varia anche in funzione della persona a cui si
riferisce un rischio (possiamo ad esempio non accettare per un
figlio un rischio che accetteremmo per noi stessi) e dell’even-
tuale ambiente neuropsicofarmacologico in cui avvengono per-
cezione ed eventuale decisione, che sia questo ambiente eso-
geno o endogeno (alcol, altre sostanze, eccitazione amorosa, e
altro ancora) e quindi & mutevole in base alle circostanze, ai tem-
pi, alle persone.

Nel caso Covid-19, alle stime notoriamente e comprensibilmente
ballerine degli epidemiologi, e tuttavia basate sui dati disponi-
bili, e ragionevolmente utilizzate per messaggi di cautela e pre-
cauzione, quindi tipicamente tese a sottolineare gli scenari piu
pessimisti, hanno fatto da contrappunto le percezioni piu varie,
da quelle razionalmente riduttive di chi aveva bisogno di far ri-
partire il suo business, a quelle razionalmente amplificate di chi
era preoccupato del proprio rischio di esposizione in un conte-
sto lavorativo, a quelle viste alla luce di un dover essere. In mol-
te, se non tutte, le prospettive, & I'impresa che determina la per-
cezione del rischio, piuttosto che il contrario. | valori in campo
di questa impresa diventano dunque essenziali: molti medici e
infermieri, come sappiamo, non si sono tirati indietro anche di
fronte a un rischio altissimo. Mentre altri professionisti, del settore
sanitario o di quello educativo, temono, chi piu chi meno, ma
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sempre e soprattutto in base ai propri valori, il rientro a scuola
in quanto mette a rischio la propria incolumita (sia essa fisica o
di responsabilita legale). Quanto ai genitori, le loro percezioni
si sono sparpagliate su un arco molto molto ampio, in relazione
alla diversita con cui il contagio si € diffuso nei diversi territori,
ma soprattutto a fattori socio-culturali e caratteriali individuali:
c’e stato chi non ha voluto lasciare il proprio figlio andare al
compleanno del vicino di casa (due bambini in tutto), e altri che
hanno lasciato socializzare i propri figli (0 magari hanno dovuto
farlo, non avendo altra scelta) in situazioni molto piu “a rischio”.
Nelle Tabelle | e Il sono sintetizzati, allo stato attuale delle co-
noscenze, i rischi in questione nella crisi Covid, quelli derivanti
dall’infezione e quelli cosiddetti, impropriamente, collaterali.

BAMBINI E INFEZIONE DA COVID-19:
CONSEGUENZE CLINICHE E TRASMISSIBILITA

= Chiaro rapporto tra gravita dei sintomi e contagiosita, per tutti.

= Molto minore (di dieci volte) probabilita per i bambini di essere in-
fettati da un bambino piuttosto che da un adulto e molto bassa pro-
babilita di essere infettati in generale (nello studio condotto a Vo’
nessun bambino é risultato positivo al tampone nonostante la con-
vivenza con familiari infetti).

Bambini causa di infezione in una minima proporzione dei casi: in
uno studio nel 9% dei casi ma in almeno due studi cinesi in nessun
caso su oltre 400; in uno studio tedesco un bambino di 9 anni con
sintomi ha frequentato tre diverse scuole e ha avuto 112 contatti
ma nessuno si € infettato, in Australia tra i 735 contatti di 9 bambi-
ni e 9 insegnanti infetti, solo 2 altri bambini infettati; in Svezia nes-
sun bambino infettato nelle scuole, che come si sa sono rimaste
aperte.

| bambini possono infettarsi e anche ammalarsi, ma questa proba-
bilita & molto minore che negli adulti, ancora minore & la probabi-
litd che siano in grado di trasmettere I'infezione.

Una stima necessariamente approssimativa in quanto mancano
dati diretti (si attendono le rilevazioni serologiche) ci dice che la
proporzione di bambini infettati in Italia varia da molto meno
dell’1% a un massimo del 5%, a seconda dei territori.

| bambini ammalati sono 3-4 volte di meno degli infettati, i bambi-
ni ammalati seriamente molto meno di 1 su mille (a Bergamo si so-
no osservati 10 casi di simil-Kawasaki in due mesi, su una popola-
zione di riferimento di circa 200.000 bambini).

Tabella I. Da voci bibliografiche 1-8.

BAMBINI E CONSEGUENZE INDIRETTE
DELL’EPIDEMIA E DELLA CHIUSURA DELLE SCUOLE

= Contributo della chiusura delle scuole nelle epidemie SARS e
MERS: nessuno. Stima del contributo nella pandemia Covid-19:
2-4 %.

« Hanno perduto 4 mesi di scuola tutti i 10 milioni di bambini e
ragazzi italiani.

= Hanno potuto seguire in modo sufficiente la didattica a distanza
4 su 10.

= Hanno perso sostegno e appoggio didattico e psicologico: gran
parte di quel 3-4% di bambini con BES che ne poteva usufruire.

= Hanno subito stress di vario tipo: diverse decine di migliaia, in
particolare i bambini con disabilita.

= Hanno subito le conseguenze gravi (mortali in almeno 4 casi
documentati) di un ritardo nel ricorso alle cure ospedaliere almeno
altrettanti bambini di quelli che hanno avuto una qualche
complicanza attribuibili al Covid-19.

Tabella Il. Da voci bibliografiche 9-17.
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Come si puo vedere, dal punto di vista delle conseguenze dirette
dell’infezione la percezione e la vulgata comune hanno colto I'e-
sistenza di un rischio (il bambino pud ammalarsi e pud trasmet-
tere la malattia), ma non la sua dimensione, che é stata ed é tut-
tora molto sovrastimata. Viceversa, dal punto di vista delle con-
seguenze indirette & stata colta (non sempre) I’esistenza di un ri-
schio, ma non la sua dimensione, che € stata dai pit molto sot-
tostimata. Poiché le decisioni sono state prese su queste basi, so-
no chiare le ragioni per cui le scuole sono rimaste chiuse molto
a lungo e piu che nella maggior parte degli altri Paesi (il che ha
a che fare purtroppo con la cultura preesistente, sull’infanzia e
sulla scuola) e che hanno portato a tante esitazioni, provenien-
ti da molte parti, a riaprire sollecitamente gli spazi educativi. De-
cisioni, quindi, prese sulla base di percezioni non corrette dei ri-
schi dell’infezione, sia diretti che da danni collaterali, e di una
grossolana sottostima dell’impresa (in questo caso bisogni e di-
ritti dei bambini tutti, e di alcuni soprattutto).

Tornando al discorso piu generale, perché si tratta qui di far te-
soro di un’esperienza, di trarne una lezione, una volta compre-
sa I’enorme variabilita nella percezione del rischio e le sue cau-
se, su cui non ci si puo fare molto se non esserne consapevoli,
si puo pero tentare di mettere un po’ di ordine nella componen-
te razionale di valutazione del rischio, sottolineandone due di-
mensioni cruciali: il rapporto tra rischi diversi e concomitanti e
i benefici di un’azione o situazione (cioé dell’impresa) e la co-
siddette “analisi controfattuale”, cioé quali sono i rischi (e gli
eventuali benefici) nel caso che una azione non venga fatta.
Un primo esempio, banale: se vaccino per il morbillo ho una pro-
babilita su un milione di una reazione importante; se non vac-
cino, una su mille di una complicanza severa, piu I'eventuale
mancata protezione di altri componenti del “gregge”. Facile
quindi decidere. Eppure, anche in questo caso c’e chi ha inver-
tito le evidenze (e il raziocinio). Un esempio un po’ meno ba-
nale: se lascio giocare il bimbo di tre anni in un ambiente, ad
esempio un parco, dove puo farsi male, ma non gravemente, va-
do incontro a un rischio diciamo di 1 a 10 che si fara un po’ ma-
le; se non gli lascio autonomia, non imparera a correre, a sal-
tare, a dimensionare il rischio e quindi potra subire i danni di
uno sviluppo subottimale di alcune competenze (per non parla-
re del mancato piacere). La decisione qui & pitu complessa, per-
ché le due variabili a confronto non sono simili, i rischi non
quantificabili, e infatti i comportamenti in questo caso sono to-
talmente determinanti da conoscenze e attitudini, quindi dal va-
lore attribuito dai genitori all’impresa di giocare liberamente. In-
fine, nel caso Covid, e nello specifico il caso relativo alla fre-
guenza di un centro estivo, o (magari) di un centro piu specifi-
catamente educativo, con precauzioni ragionevoli, si corre cer-
tamente un rischio di contagio passivo o attivo. Che (vedi ancora
la Tabella 1) non & zero, ma & zero virgola, con accanto uno
0 piu altri zeri a seconda che si tratti di Lombardia o Sicilia. Il
“controfattuale” in questo caso (niente centro estivo, niente scuo-
la, cioé quella che sara la realta, per la maggioranza dei bam-
bini italiani, fino a settembre) & dato dai rischi rappresentati in
Tabella 11+ il rischio di ritardo nell’apprendimento & elevato e
di fatto non & un rischio, ma una certezza, perché ogni sei me-
si di mancato apprendimento hanno un effetto misurabile su piu
competenze; rischio di disagio psicosociale, variabile ma con-
sistente per la maggioranza, e molto consistente per una signi-
ficativa minoranza: i bambini con difficolta di apprendimento,
di natura ambientale e/o neuropsicologica, ne avranno un dan-
no maggiore, con I'aggravante quindi della diseguaglianza,
anzi dell’ingiustizia perpetrata a danno dei piu deboli. E si de-
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ve ricordare anche i circa 100.000 neonati, e le loro madri e
padri, nati in regime di separazione forzata da fine febbraio a
fine maggio*®.

A una valutazione complessiva dei rischi di un‘azione, di un’a-
zione diversa, o di una non-azione, dovremmo dunque porre piu
attenzione, in questa come in altre situazioni. Lo sguardo & be-
ne che sia, oltre che informato sui dati disponibili, pit ampio, per
considerare le diverse dimensioni nelle quali rischi e benefici si
manifestano; piu lungo, per considerare le possibili ricadute a di-
stanza; e piu alto, per capire che i bambini non sono da consi-
derarsi solo come soggetti attivi e passivi di contagio, ma come
portatori di diritti, qui e ora, e di esigenze irrinunciabili. Atten-
zione dunque all’impresa, che in questo caso é quella del pre-
sente e del futuro di un’intera generazione.

Giorgio Tamburlini
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