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			Introduzione 
di Sigfrido Ranucci

			Mai pandemia fu più annunciata. «Negli ultimi vent’anni nuove malattie infettive sono emerse al ritmo senza precedenti di una all’anno: ci si aspetta che la tendenza continui.» Così scriveva nel 2005 uno degli scienziati in prima linea nell’isolamento del virus responsabile della Sars, Malik Peiris, 1commentando il lancio del Regolamento sanitario internazionale. Il Regolamento, sottoscritto da 192 stati tra cui l’Italia, aveva l’obiettivo di garantire la sicurezza contro la diffusione internazionale di malattie limitando al contempo l’impatto dei provvedimenti sulla circolazione di merci e persone, e invitava ciascuno stato a «istituire, porre in atto e mantenere un piano nazionale di risposta alle emergenze sanitarie». Parole chiare, specie quel «mantenere», cioè rendere operativo il piano e aggiornarlo periodicamente, non fermandosi alle dichiarazioni di intenti. Lo stesso anno, l’Oms stende anche le linee guida per la preparazione a uno scenario pandemico. Saranno le basi del famoso piano italiano del 2006.

			Nel 2007, dopo la scampata minaccia della Sars e due anni prima della pandemia dell’influenza detta Suina, 2 esce un articolo quasi profetico su «Clinical Microbiology Reviews», rivista scientifica edita dalla Società americana di Microbiologia. A firmare il testo, un team di infettivologi dell’università di Hong Kong: «La presenza di un grande serbatoio di virus simili al Sars-CoV nei pipistrelli ferro di cavallo, insieme alla cultura di mangiare mammiferi esotici nella Cina meridionale, è una bomba a orologeria. La possibilità che da animali o da laboratori riemergano la Sars e altri nuovi virus, e quindi la necessità di essere preparati, non dovrebbe essere ignorata». 3 «Bomba a orologeria»: gli scienziati mettono per un attimo da parte il gergo da laboratorio e urlano al mondo, cercando di farsi capire. Inascoltate Cassandre.

			Inascoltate perché quando, nel 2009, l’Oms dirama nuove linee guida 4 che chiedono di coinvolgere in modo sistemico l’intera società nella preparazione e nella risposta a una possibile pandemia, in pochi vi prestano seria attenzione, di certo non l’Italia. Eppure si tratta dell’aggiornamento del precedente piano Oms di preparazione globale contro l’influenza del 2005, 5 ossia una pietra miliare nello sforzo globale contro le pandemie. In questo documento del 2009, l’Oms raccomanda agli stati di pensare al piano pandemico come a un impegno che coinvolga non solo il settore sanitario, ossia i ministeri della Salute e le strutture di cura, ma anche aziende, comunità e persino le famiglie, e sottolinea la necessità di integrare il piano contro le pandemie nei piani di emergenza nazionale. Insomma, un salto ontologico nella concezione della preparedness. Secondo le disposizioni, con il Covid, per esempio, avremmo dovuto riorganizzare la rete dei trasporti e le modalità di spostamento per evitare contagi nella popolazione in età scolare. Dovevamo e potevamo essere preparati. La sinergia nel contrasto alla diffusione dei contagi è un concetto che già a partire dal 2009 risultava chiaramente esplicito.

			Il 2013 avrebbe dovuto essere un anno di svolta: il Parlamento europeo, con la decisione 1082, obbliga gli stati membri dell’Unione all’aggiornamento dei piani pandemici. È lo stesso anno in cui dilaga la Mers, 6 una sindrome respiratoria estremamente pericolosa: è di nuovo un coronavirus, resiste a temperature molto alte – come quelle del Medio Oriente – e ha una mortalità che in quel momento viene valutata del 35 per cento. Cioè più di un morto ogni tre malati individuati. Eppure niente: non accade nulla. Anzi, si peggiora: tra il 2014 e il 2016 arriva Ebola, 7 con 11.325 decessi e quasi 29.000 casi registrati in dieci paesi, non solo dell’Africa occidentale, anche negli Usa, Regno Unito e Italia. 8 Tuttavia, al nostro ministero della Salute, di aggiornare i piani pandemici – e di renderli operativi, di «mantenerli», come suggeriva già il Regolamento sanitario internazionale del 2005 – non se ne parla. Mers ed Ebola non sono abbastanza spaventose, probabilmente.

			Con queste premesse, non sorprende la conclusione del panel indipendente nominato dall’Oms per analizzare gli errori della lotta al Covid. Il consesso di esperti, attivisti e civil servants, guidato da Helen Clark, ex primo ministro della Nuova Zelanda, ed Ellen Johnson Sirleaf, ex presidente della Liberia, a maggio 2021 ha pubblicato una disamina della risposta pandemica globale poco lusinghiera: «Anni di avvertimenti di un’inevitabile minaccia pandemica non sono stati presi in considerazione e risultano inadeguati i finanziamenti e le esercitazioni dedicati alla preparazione [contro nuovi virus si intende, nda]». 9 E prosegue: «Per il mese successivo alla dichiarazione dell’emergenza sanitaria internazionale [Public Health Emergency of International Concern, o Pheic, nda] del 30 gennaio 2020, troppi paesi hanno adottato l’approccio “stiamo a vedere cosa succede”». Non si tratta di critiche rivolte solo all’Italia, eppure rappresentano un punto di partenza perfetto per la storia a cui abbiamo dedicato diverse puntate di Report e di cui tratta questo libro.

			«La storia del piano pandemico è come un fiume carsico, vedrete che tornerà di nuovo in superficie, magari esonderà.» È quello che dissi a Giulio Valesini e Cataldo Ciccolella quando, tra febbraio e marzo del 2020, iniziammo a studiare il documento. Proprio decifrando le vicissitudini del piano e di chi se ne occupava al nostro ministero della Salute, abbiamo intravisto responsabilità più vaste e ancora più sistemiche.

			Cominciando a lavorare su questa inchiesta, abbiamo dovuto prima di tutto combattere contro le nostre stesse paure, e con limitazioni e problemi organizzativi impensabili sino ad allora. Non potevamo nemmeno immaginare che nei mesi successivi, mentre decine di migliaia di italiani si spegnevano, spesso in solitudine, l’inchiesta giornalistica avrebbe preso le sembianze della sceneggiatura di un film, tra fonti coperte, e-mail criptate, verbali ministeriali non accessibili, autovalutazioni fasulle, colpi di scena, manovre diversive, clamorosi inciampi, storie apparentemente parallele che, alla fine, si incontrano.

			In questo libro è mostrato tutto, anche quello che ancora era rimasto inedito. Alla fine, proprio a partire dall’inchiesta di Report, è scoppiato uno scandalo mondiale, in cui le falle dell’Oms e le responsabilità dell’Italia sono finite in prima pagina, dall’Australia al Messico, dagli Stati Uniti alla Svizzera. Quando l’Organizzazione mondiale della sanità ha iniziato a negarci le interviste o persino a criticare il nostro modo di fare giornalismo, quando volutamente non ci hanno mandato l’elenco delle guidelines che definivano i casi sospetti ai fini della sorveglianza epidemiologica, insomma, ogni volta che ci siamo ritrovati di fronte a dei muri, è stato allora che abbiamo trovato la forza di buttarli giù. «Tanto peggio per i fatti» diceva Hegel, o almeno così si racconta, riferendosi a quegli eventi che contraddicevano le sue teorie filosofiche. La vita però insegna che i fatti sono come i grandi pugili: li puoi mettere all’angolo con trucchetti e mandare al tappeto qualche volta, ma loro si rimettono in piedi e ti colpiscono in faccia con la forza inarrestabile della verità.
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			Come è iniziata l’inchiesta

			Profeti di sventura

			Ogni volta che ci troviamo davanti a un’emergenza, per reagire meglio e più in fretta c’è una sola cosa da fare: avere un buon piano di battaglia, preparato in tempo di pace. In una parola: strategia. Si vis pacem, para bellum, scriveva Vegezio. Una locuzione che, a suo modo, calza anche in questa nostra epoca pandemica.

			Era l’inizio di giugno del 2018. Dopo un lungo tira e molla il nostro paese vedeva formarsi il governo presieduto da un quasi sconosciuto Giuseppe Conte; a Copenaghen prendeva il via l’annuale riunione congiunta di sorveglianza sull’influenza tra il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (European Centre for Disease Prevention and Control, o Ecdc) e l’Ufficio regionale dell’Oms per l’Europa. 1 Mancavano appena diciotto mesi e la pandemia che ha sconvolto il mondo e le nostre vite sarebbe esplosa.

			L’incontro fu inaugurato da Nedret Emiroğlu, direttrice della divisione delle emergenze sanitarie presso l’Oms Europa: «Prepararsi alla prossima pandemia di influenza» disse «è una nostra responsabilità collettiva. Poniamoci quindi tre domande di base: siete pronti a gestire una pesante pandemia nei vostri paesi? I vostri piani pandemici sono stati aggiornati? L’Europa sarebbe pronta a rispondere anche domani?». 2

			Messaggio chiaro, domande puntuali: ad ascoltarle oggi suonano profetiche. Secondo l’Oms, nel 2018 solo un paese su tre dell’area europea aveva rivisto i propri piani per l’influenza pandemica, dunque l’Organizzazione mondiale della sanità esortava gli stati a muoversi, e a farlo in fretta. Nella capitale danese, sotto gli occhi della direttrice Emiroğlu, c’erano i rappresentanti delle istituzioni sanitarie degli stati europei, tra loro anche tre funzionari del nostro Istituto superiore della sanità. L’Oms stava domandando agli stati se fossero pronti ad affrontare un’emergenza sanitaria, emergenza che prima o poi sarebbe arrivata. Ricostruendo l’evento di quella giornata di tarda primavera, sembra quasi di assistere alla scena di un professore che chiede ai propri studenti se si sono preparati prima di un’interrogazione programmata. Non sappiamo che cosa abbiano riferito i funzionari dell’Istituto superiore di sanità al loro ritorno in Italia, ma una cosa è certa: noi i compiti non li avevamo fatti. Eravamo impreparati, e lo sapevamo.

			Possiamo chiamare la direttrice Emiroğlu «profetessa di sventura», esattamente come lo fu Bill Gates quando, nel 2015, ammonì i governanti di tutto il mondo. Il fondatore di Microsoft non usò giri di parole: la prossima minaccia che il mondo avrebbe dovuto affrontare sarebbe stata quella legata a un virus. Questo sguardo lungimirante è un importante merito che gli va riconosciuto.

			Era il marzo del 2015. L’occasione, una Ted Talk gestita dall’organizzazione non profit Sapling Foundation. Tra gli applausi che lo accolsero sul palco, Bill Gates si presentò in maglioncino rosa, portando con sé un barile come quelli che – raccontò lui – la sua famiglia aveva in cantina. Un barile pieno di viveri che sarebbe servito in caso di attacco nucleare. Tra il pubblico qualcuno rise, mentre Gates proseguiva senza giri di parole: «Se qualcosa ucciderà dieci milioni di persone nei prossimi decenni, è più probabile che sia un virus altamente contagioso, piuttosto che una guerra. Non missili, ma microbi. In parte, il motivo è che abbiamo investito cifre enormi in deterrenti nucleari e pochissimo, invece, su un sistema che possa fermare un’epidemia. Non siamo pronti per la prossima epidemia».

			Il video ha registrato, nel momento in cui scriviamo, trentacinque milioni di visualizzazioni. Il fondatore di Microsoft suggeriva agli stati di investire nella prevenzione, nella gestione dei dati sanitari, nella formazione del personale: tutti ingredienti base di un piano pandemico. Mentre Gates teneva la sua lezione, sullo schermo alle sue spalle appariva la foto gigantesca di una cellula di virus. Fa una certa impressione vederlo anni dopo, in piena pandemia. Noi di Report decidemmo di iniziare così, con la profezia di Bill Gates, la nostra nuova stagione a marzo del 2020. Il fondatore di Microsoft prevede il futuro? Ovviamente no. Semplicemente, lui si era documentato. 3

			A febbraio del 2020, un collega che lavora nell’ufficio stampa di un’importante industria farmaceutica ci segnalò il libro Spillover. L’evoluzione delle pandemie, pubblicato negli Stati Uniti nel 2012 e uscito in Italia cinque anni più tardi per Adelphi. L’autore è David Quammen, saggista e divulgatore scientifico, una sorta di detective dei virus. Fino a quel momento non l’avevamo mai sentito nominare, ma la scoperta fu sorprendente. Per anni, insieme ad altri ricercatori, aveva frequentato la zona di Guilin, una città della Cina meridionale circondata da un ambiente carsico e ricco di grotte. Quammen non era lì per turismo, ovviamente, ma insieme a un giovane ricercatore americano e a un gruppo di studenti cinesi, si era infilato nelle cavità carsiche alla ricerca soprattutto di pipistrelli. In quelle grotte avevano catturato alcuni pipistrelli detti «ferro di cavallo» e, una volta in laboratorio, avevano prelevato dei campioni di sangue, saliva e altre secrezioni per analizzarli: i pipistrelli, infatti, sono potenzialmente ottimi portatori di virus, come quello che avrebbe potuto scatenare la prossima grande epidemia. Nel suo saggio, Quammen ipotizza possa trattarsi di un virus affine a quello dell’influenza o del raffreddore, già infettivo prima della comparsa dei sintomi e capace di compiere uno spillover, passando dagli animali selvatici agli esseri umani. Ipotizzava che tale passaggio sarebbe potuto avvenire facilmente in un mercato di animali selvatici, vivi o macellati in loco, proprio come quei wet markets così diffusi in Cina. Quando scriveva queste cose, lo ricordiamo, era il 2012, eppure nemmeno Quammen aveva la sfera di cristallo.

			Il detective dei virus vive in Montana, negli Stati Uniti. In occasione di una puntata di Report, 4 la prima dall’inizio della pandemia, ci concesse un’intervista via Skype. Era la prima volta che a Report utilizzavamo quello strumento per intervistare qualcuno, ma diventerà parecchio frequente nei mesi successivi a causa dei lockdown e della mobilità estremamente limitata.

			La curiosità di saperne di più era tanta. Come aveva fatto anni prima a descrivere in modo preciso ciò che stavamo vivendo in quelle settimane? Quammen è un ottimo divulgatore scientifico: i suoi racconti sembravano un romanzo d’avventura. Tra le altre cose gli domandammo chi, secondo lui, avrebbe potuto intervenire in anticipo ma non l’aveva fatto. La risposta che ci diede non fu scontata: «Gli scienziati sapevano da ben diciassette anni, dall’epidemia della Sars, che i coronavirus possono essere molto pericolosi. I dirigenti della sanità pubblica sapevano che la preparazione era fondamentale, sapevano che abbiamo bisogno di diagnostica veloce, di test validi, mascherine, guanti, ventilatori polmonari, letti in isolamento, capienza ospedaliera. Chi è che non lo sapeva? Chi non era preparato? I politici». La sua risposta descriveva le azioni previste in un piano di preparazione a una pandemia. Quel piano che, nella riunione di Copenaghen, l’Oms esortava gli stati europei ad aggiornare e verificare.

			Ma se gli allarmi sul rischio di una pandemia globale causata da un nuovo virus erano così frequenti nell’ambiente scientifico e sanitario, perché gli stati e i loro decisori politici non avevano pensato di proteggere i cittadini e le cittadine come avrebbero dovuto? Dove erano finite le scorte di mascherine, e dove i respiratori automatici, introvabili all’inizio della pandemia? Che sia tanto difficile rispondere a queste domande è davvero incomprensibile. Di getto, verrebbe spontaneo pensare alla superficialità, all’incompetenza, alla pigrizia, oppure alla «sciatteria dei burocrati del ministero», come ci disse Pierpaolo Sileri, all’epoca viceministro e poi sottosegretario al ministero della Salute. Queste pagine proveranno a dare una risposta speriamo non banale. Possiamo dire che così, tra profezie inascoltate, è iniziato il nostro inseguimento alla verità sul piano pandemico italiano. Ci siamo addentrati in una storia intricata, complessa, a tratti persino rocambolesca, come racconteremo. Con la nostra inchiesta tenteremo di mostrare perché la tragedia innescata dal Covid-19 non sia stata uno tsunami inevitabile, ma sia stata figlia di una precisa catena di responsabilità, partita da lontano e che arriva fino a oggi.

			Il fiume carsico comincia a emergere

			Le nostre inchieste hanno tempi di preparazione molto lunghi, parliamo di tre o quattro mesi, a volte anche di più. A febbraio del 2020 non sapevamo neanche se Report sarebbe riuscito ad andare in onda. Come tutti, il virus aveva colto di sorpresa anche noi. Avremmo dovuto ripartire da zero, cestinare i pezzi in preparazione, annullare interviste che avevamo in cantiere da tempo. Avremmo dovuto riorientare la nostra preparazione in un campo che, fino ad allora, avevamo battuto poco. Per non parlare di quanto si fossero complicate le trasferte: microfoni da sterilizzare, quarantene prima di tornare in redazione, montaggio a distanza, tutto accanto alla paura di non farcela, di essere contagiati o, peggio, di contagiare i nostri figli dopo un’intervista in ospedale. Nonostante tutte queste difficoltà, nella vita privata quanto in quella lavorativa, come molti italiani non ci siamo scoraggiati, abbiamo raccolto le forze e iniziato a porci domande, per capire chi stesse gestendo la situazione, e come. Quando decidemmo di provare a raccontare quello che stava accadendo, il piano pandemico fu sin da subito il grande mistero su cui fare luce.

			Era marzo 2020 quando contattammo Fabrizio Faggiano, epidemiologo torinese, per chiedergli di indicarci qualche collega che potesse spiegarci che cosa fosse un piano contro le pandemie. Faggiano è un esperto di lotta al tabagismo, lo avevamo già intervistato in un’inchiesta su Iqos, il dispositivo a tabacco riscaldato che Philip Morris propone come sostitutivo alla sigaretta, poiché ritenuto meno dannoso. All’epoca dell’inchiesta venne fuori che le cose non stavano esattamente come diceva Philip Morris, e quella vicenda interesserà anche le pagine di questo libro. Faggiano ci consigliò di parlare con Donato Greco. «L’ha scritto lui il piano» ci disse.

			Donato Greco è un esperto di fama internazionale che ha modi molto diretti, a tratti bruschi, e un simpatico accento meridionale, oltre a un’indubbia qualità: dice quello che pensa senza giri di parole. Sarà per questo che, nella televisione che ha reso i virologi delle star, si è visto poco. Per vent’anni è stato a capo del laboratorio di epidemiologia dell’Istituto superiore di sanità e poi ha guidato la Prevenzione al ministero. Ha redatto lui il primo piano pandemico italiano del 2006, dopo le direttive dell’Oms che impegnavano gli stati a prepararsi a una prossima emergenza.

			Greco era a casa sua quando, il 13 marzo, andammo a intervistarlo. Era un venerdì mattina, l’Italia era in lockdown da appena quattro giorni. Le strade erano deserte, sugli alberi facevano capolino i primi germogli e il cinguettio degli uccellini bucava il silenzio senza tuttavia trasmettere alcuna gioia. A quella data, in Italia, già 1266 persone erano morte. Venivano alla mente le strofe della struggente ballata Seasons in the Sun di Terry Jacks:

			
				
					Goodbye Michelle, it’s hard to die

					When all the birds are singing in the sky

					Now that the spring is in the air

					With the flowers everywhere

					I wish that we could both be there.

				

			

			Noi di piani pandemici ne sapevamo ancora poco. Per due ore Greco ci spiegò che sono «quel complesso di operazioni che permette di affrontare una catastrofe sanitaria in tempi brevi». In pratica sono una sorta di libretto di istruzioni in caso di pandemia. Dentro c’è scritto chi deve fare che cosa. «Servono cinquanta infermieri in più: dove li prendo? Servono trenta posti letto? Io ho fatto il colera nel 1973. 5 A un certo punto sono arrivati centoventi ammalati di colera, servivano i letti con il buco per raccogliere… e qualcuno li doveva portare. Ci abbiamo messo venti giorni!» 6 Non era certo una bella scena da immaginare, ma dava l’idea in maniera efficace del caos che regna quando manca una pianificazione dettagliata.

			Quel venerdì mattina, con la primavera che si affacciava su un’Italia spaventata e piegata dal virus, davanti a noi Greco denunciò per la prima volta all’opinione pubblica che il nostro paese aveva abbandonato da tempo il proprio piano contro le pandemie. Negli ultimi anni i dirigenti del ministero si erano dimenticati di aggiornarlo e dunque di renderlo attivabile. Neppure i dirigenti delle Regioni, che adottano il loro piano sulla scorta di quello nazionale, avevano fatto molto di più. Non ci sembrava possibile, eravamo così increduli che continuavamo a riformulare le domande per essere certi di aver capito bene. All’ennesima domanda sbottò: «I piani… mancano i piani, Valesi’, gliel’ho detto!». Si riferiva ai piani di dettaglio, con la definizione dei compiti, con i nomi di chi deve fare cosa, precisi al punto che dovrebbero riportare anche i numeri di telefono per la reperibilità dei funzionari coinvolti. Secondo il piano pandemico, devono essere pronti per essere attivati immediatamente quando scatta l’allerta. 7

			Le parole di Greco sono state, per noi, l’inizio di una lunga storia. Da quel momento, sapere che fine avesse fatto il piano pandemico italiano, e perché, era diventato l’obiettivo della nostra inchiesta. Tornati in redazione mandammo e-mail a tappeto a tutti gli uffici stampa delle Regioni e delle Province autonome. Chiedevamo a ognuno la stessa cosa: a quando risale il vostro piano pandemico regionale? Lo avete aggiornato?

			Qualche Regione rispose nel giro di poco tempo, altre non si fecero sentire nonostante i molti solleciti. Il dato comune a ciascuna risposta era che i piani risalivano tutti a un periodo databile tra il 2006 e il 2008. Quella che segue, per esempio, è la risposta della Regione Lazio.

			
				
					Da: Emanuele Lanfranchi

					Inviato: sabato 28 marzo 2020 13.37

					Il piano pandemico della Regione Lazio risale al 2008. Pur in attesa delle necessarie nuove linee guida nazionali è stato aggiornato a seguito dell’emergenza Covid-19 e rimodellato in base alla malattia.

				

			

			La Regione Umbria confermò la datazione del proprio piano regionale al 2007, dicendo che si trattava dello strumento impiegato in quel momento.

			
				
					Da: Franco Arcuti

					Inviato: venerdì 20 marzo 2020 10.15

					Ho fatto le verifiche presso i nostri uffici e mi hanno confermato che il piano non è stato aggiornato, ed è attualmente la base sulla quale si sta operando in Umbria per la gestione dell’emergenza Covid-19, ovviamente con le opportune revisioni e relativi adeguamenti.

				

			

			Ovviamente mandammo un’e-mail anche a Lungotevere Ripa, sede del ministero della Salute. Era il 18 marzo. Chiedevamo se fosse vero, come in quel momento risultava dalle nostre indagini, che il nostro piano pandemico nazionale risaliva al 2010. Contestualmente domandavamo se negli anni fossero state svolte esercitazioni, se esistessero scorte di dispositivi di protezione individuale. Dovemmo aspettare la risposta per una settimana – in seguito abbiamo saputo da una fonte interna che la nostra e-mail rimbalzava da una scrivania all’altra dei dirigenti – e alla fine quello che tirarono fuori fu un capolavoro dialettico del dire senza dire. Tra le altre cose, dal ministero ci segnalarono l’esistenza di una nuova versione del piano pandemico che proprio in quei giorni stavano approntando. Ecco uno stralcio dell’e-mail:

			
				
					Esistono e sono in vigore un piano pandemico INFLUENZALE e un PIANO NAZIONALE DI DIFESA (che include tutte le emergenze, incluse le infettive). Per entrambi sussistono gruppi di lavoro con attività continuativa. I PIANI vengono valutati costantemente e aggiornati quando si ritiene e nelle parti che lo rendono necessario. I gruppi di lavoro si sono riuniti anche nelle settimane iniziali dell’emergenza Covid-19. Il PIANO PANDEMICO NAZIONALE è stato redatto secondo le linee guida emanate da WHO [sigla inglese dell’Oms, nda] e prevede azioni centrali di competenza del ministero della Salute che poi prevedono attività attuazione [sic] di competenza delle regioni o dei comuni. Una nuova versione del PIANO PANDEMICO NAZIONALE sta per essere conclusa dal gruppo di lavoro interministeriale e intersettoriale (rinnovato nel 2019) sulla base delle recentemente rinnovate linee guida WHO […]. Nell’emergenza COVID-19, inoltre, la Protezione civile ha acquisito un piano nazionale di emergenza Covid-19 elaborato da ISS [Istituto superiore di sanità, nda] e direzione generale della Programmazione sanitaria del ministero Salute.

				

			

			Peccato che – lo vedremo – il piano nazionale di risposta all’emergenza Covid-19 di cui parla questa e-mail, che a quanto pare stava per essere concluso, fosse più una fotografia della situazione che un manuale sulle cose da fare. Infatti non verrà mai ratificato come ufficiale, al punto che lo stesso governo lo declasserà a «scenario». È quello che, più avanti, chiameremo «piano segreto»: capiremo perché.

			Se non fosse che il Covid è stato – ed è tuttora – una tragedia, ci sarebbe da ridere. D’altra parte, a inizio maggio 2020, usando strumenti forensi e di analisi testuale, avremmo scoperto che l’Italia per anni aveva ingannato tutti con un maldestro quanto eclatante gioco di prestigio. Il piano nazionale non risaliva, come inizialmente avevamo creduto, al 2010, ma era sempre lo stesso (quello redatto da Donato Greco) dal 2006. Nessun aggiornamento. Ciò che periodicamente succedeva è che veniva aggiornata solo la pagina web del ministero, postando gli stessi contenuti ma mettendo in calce una data più recente. Successivamente il file veniva ricondiviso con gli enti internazionali preposti come se si trattasse di un piano aggiornato. E invece era sempre lo stesso, un misero copia e incolla.

			Eppure – vi garantiamo – non era un inganno difficile da scoprire: bastava leggersi i diversi paragrafi con attenzione e appuntarsi date e azioni previste per ogni fase pandemica. Peccato che nessuno, neanche i dirigenti e i funzionari di prestigiosi enti internazionali come l’Organizzazione mondiale della sanità, il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ecdc) o la Commissione europea, l’avesse mai fatto. In caso contrario si sarebbero accorti anche di clamorosi errori: nella versione spacciata per attuale ancora nel 2020 c’era scritto, per esempio, che l’approvvigionamento delle scorte di antivirali da usare in caso di pandemia andava completato entro il 2006. Un documento del 2020 considerava il 2006 come una data ancora di là da venire. Una beffa. Riportiamo testualmente quanto si poteva leggere ancora all’epoca del primo lockdown sfogliando il piano:

			
				
					Al momento dell’emanazione del presente piano, un primo stock di farmaci, pari a 170.000 cicli, è già costituito presso il ministero della Salute; lo stock sarà completato entro il 2006. 8

				

			

			Una clamorosa sciatteria istituzionale pagata a caro prezzo dagli italiani.

			Siamo anche andati a caccia dello stock di antivirali e lo abbiamo trovato. Un magazzino alla periferia di Roma nei pressi di un sito contaminato da mercurio e fitofarmaci, ancora da bonificare, con cataste di contenitori da cinque chili contenenti il principio attivo, in gran parte scaduto, per la produzione del Tamiflu, un antivirale che sarebbe stato comunque inutile per combattere il Covid-19, ma almeno questo non è colpa di Lungotevere Ripa.

			In questo gioco di falsi aggiornamenti, il piano italiano risaliva al 2016 per il ministero della Salute (come riportato dal sito web), al 2013 per l’Oms e al 2010 per l’Ecdc. Insomma, avevamo preso in giro noi stessi e gli altri, e nessuno si premurava di fare controlli. Peggio, nelle stanze a volte sonnacchiose del ministero nessuno aveva mai nemmeno aggiornato i riferimenti temporali.

			Ma a colpi di scena come questo dobbiamo abituarci, perché la storia del piano pandemico italiano è ricca di sorprese amare, degne di un film a metà tra il thriller e la commedia all’italiana, che si snoda attorno a una sceneggiatura stesa in quattordici anni. Protagonisti e comparse sono ministri della Salute, funzionari pubblici distratti, incompetenti o inconsapevoli, ex politici che ancora contano e un’Organizzazione mondiale della sanità ostaggio della politica, dei finanziamenti degli stati e di filantropi miliardari del calibro di Bill Gates. Una storia simile a un labirinto, al cui centro ci sono piani pandemici mai aggiornati, piani di emergenza in un primo momento tenuti segreti e in seguito rinnegati; piani che, secondo la legge, sarebbero dovuti scattare e che invece furono ignorati e scartati. Ci sono anche riunioni imbarazzanti che dovevano rimanere segrete e che l’opinione pubblica non avrebbe dovuto conoscere, bugie che burocrati del nostro ministero hanno raccontato agli organismi di controllo, report redatti e poi ritirati perché raccontavano verità che nessuno avrebbe dovuto sapere. Tutto questo mentre nel paese tante persone morivano e l’economia finiva in ginocchio.

			C’è da spostare una macchina, ma ha le ruote a terra

			Immaginiamo un’automobile ferma in garage, lasciata lì senza manutenzione per quattordici anni; immaginiamo di doverla mettere in moto al volo, con urgenza: come minimo avrà la batteria scarica, le ruote sgonfie, il motore andato e ruggine ovunque. Immaginiamo che questa macchina, che un tempo magari era anche una bella berlina, ci serva per correre in ospedale. Il nostro paese, a febbraio del 2020, era come il proprietario di una vecchia auto abbandonata, e quell’automobile era il piano pandemico.

			Se è vero che, all’epoca, in pochi sapevano cosa fosse un piano di prevenzione contro le pandemie influenzali, a che cosa servisse e perché avrebbe dovuto riguardare un nuovo virus, sgombriamo subito il campo da ogni equivoco dicendo che questo non poteva valere dentro al ministero della Salute o nei vari uffici regionali. Ogni nazione deve avere un piano per le pandemie aggiornato, lo prevede il Regolamento sanitario internazionale e lo prescrivono le linee guida dell’Organizzazione mondiale della sanità. Lo impone una decisione del Parlamento europeo nel 2013, sottoscritta anche dall’Italia. Ogni nazione ha dirigenti che si occupano di prevenzione sanitaria; in Italia, se guardiamo all’organigramma del nostro ministero della Salute, i dirigenti in questione sono i funzionari della direzione generale della Prevenzione (o Dgpre), detta anche Direzione V.

			Negli anni precedenti all’irruzione della pandemia, la Direzione V era stata guidata da Giuseppe Ruocco, in carica dal 2012 al 2014, che lascerà il posto dopo aver ricevuto una promozione a segretario generale, la carica più importante dentro al ministero della Salute. A Ruocco subentra Ranieri Guerra, che occuperà il posto di direttore dal 2014 al 2017, premiato in seguito anche lui con la poltrona di direttore aggiunto dell’Oms, a fianco dell’attuale direttore generale Tedros Ghebreyesus; infine Claudio D’Amario, che lascerà l’incarico ministeriale nell’estate del 2020 per mettersi a capo della sanità nella sua regione, l’Abruzzo. Si potrebbe quasi dire che non aggiornare il piano pandemico abbia portato fortuna alle carriere di questi dirigenti.

			A gennaio del 2021 D’Amario rilascerà alle nostre telecamere questa dichiarazione: «Io che il piano andava aggiornato l’ho saputo nell’estate del 2018». Effettivamente, nel settembre di quell’anno, D’Amario mandò una nota a tutti i ministeri per iniziare i lavori di aggiornamento. Tuttavia, la prima riunione si svolse solo ad aprile del 2019: ben sette mesi dopo l’invio della nota. Perché ci è voluto tutto questo tempo? Risponde sempre D’Amario: «Ogni ministero doveva individuare il referente per la commissione e il gruppo di lavoro. E gli ultimi nominativi sono arrivati dopo quattro mesi. Non era considerata secondo me una priorità da nessun ministero».

			Impareremo a conoscere questi dirigenti e a scoprire il loro ruolo in questa storia piena di bugie e omissioni. Ciascuno di essi avrebbe dovuto fare in modo che l’Italia disponesse di un piano pandemico aggiornato alle linee guida internazionali, un piano che fosse pronto a scattare qualora ci fosse stata una dichiarazione di emergenza internazionale. Una dichiarazione che, sfortunatamente, c’è stata, e che ci ha trovati impreparati.

			Lungi da noi l’idea di sconfinare nell’antipolitica, ma dobbiamo aggiungere che ognuna di queste persone ha, sì, grandi responsabilità, ma si tratta di oneri per i quali sono ben retribuite: tra stipendio, retribuzione fissa e variabile, indennità, un dirigente di quel livello può arrivare a percepire anche duecentoquarantamila euro all’anno. E non sono soli: sotto di loro, nella scala gerarchica, ci sono dirigenti ministeriali, funzionari di prima e seconda fascia. Decine di persone che per quattordici anni, nelle stanze del ministero di Lungotevere Ripa, si sono dimenticate del nostro piano pandemico.

			In volo per Catania

			Non ci bastava sapere che il documento non era mai stato aggiornato: volevamo anche capire come mai si fosse verificata una inadempienza tanto grave, e per mettere insieme più informazioni possibili abbiamo cercato più volte di parlare con tutti e tre gli ex direttori generali della Prevenzione. Soprattutto con Ranieri Guerra, che nei mesi della nostra inchiesta ha cambiato spesso la propria versione dei fatti.

			Il 31 marzo 2020, il giorno dopo la prima puntata stagionale di Report – quella in cui denunciammo per la prima volta la mancanza di un piano pandemico –, nella trasmissione Agorà la conduttrice Serena Bortone mise alle strette proprio Ranieri Guerra: «Report ieri ha detto che il piano pandemico italiano non è stato aggiornato dal 2010. 9 Lei, professor Guerra, fino al 2017 era direttore generale della Prevenzione del ministero della Salute, quindi in qualche modo era anche responsabile di questo piano pandemico. È vero che non lo avete aggiornato dal 2010?». Guerra non rispose: «Non è così, Report può dire quello che vuole ma, sa, ci sono anche dei livelli di confidenzialità che devono essere rispettati». In quell’occasione preferì alzare una cortina fumogena; parlando di «confidenzialità» sembrò evocare piani segreti che non hanno nulla a che fare con quelli antipandemici, i quali, al contrario, per poter essere efficaci devono essere condivisi quanto più possibile con l’intera società. In quel periodo Guerra, braccio destro di Tedros all’Oms, era un habitué dei salotti televisivi. A partire dalla Rai fino a Mediaset, passando per La7: non mancava mai. Per non parlare di radio e giornali. D’altra parte, nelle trasmissioni televisive, un alto funzionario dell’Organizzazione mondiale della sanità era un ospite prestigioso. Ranieri Guerra ha collezionato un gran numero di presenze, ma nessuna intervista ufficiale da noi, a Report: ce ne ha sempre negate nonostante avessimo spedito continue richieste a lui e all’ufficio stampa dell’Oms, guidato dall’americana Gabriella Stern. La risposta era più o meno sempre la stessa: troppi impegni, l’esposizione mediatica era eccessiva. Spiegazioni che alle nostre orecchie suonavano più come scuse per evitarci. Capimmo che per potergli fare le domande avremmo dovuto tentare un’intervista a sorpresa.

			Il 2 ottobre 2020, circa sette mesi dopo l’inizio della nostra inchiesta, si presentò un’occasione particolarmente ghiotta: il direttore aggiunto dell’Oms era atteso a Catania, al congresso della Simit (Società italiana di malattie infettive e tropicali), sezione Sicilia. Mettemmo in piedi un piano piuttosto semplice: ottenemmo l’accredito per il congresso con l’intenzione di avvicinare Guerra durante i lavori, immancabilmente muniti di telecamera per documentare l’incontro, se si fosse verificato. Guerra sapeva che lo stavamo cercando e per evitare che, venendo informato della nostra presenza, rivedesse i suoi piani, tramite dei colleghi catanesi verificammo fino all’ultimo con l’organizzazione del congresso che il suo intervento fosse confermato. Quando tutti i pezzi furono al loro posto, non ci rimase che fare alla svelta i biglietti aerei per Catania.

			Sulla strada verso l’aeroporto di Fiumicino, fummo folgorati da una possibilità: e se Ranieri Guerra avesse preso il nostro stesso volo? Un colpo di fortuna di quelli che raramente accadono. Be’, quel giorno fummo fortunati: arrivati al gate, in fila davanti a noi trovammo proprio lui.

			Quando si tenta un’intervista improvvisata occorre tener conto che esistono molti imprevisti in grado di renderla particolarmente rischiosa. Si cerca di pianificare tutto il più possibile ma non esiste una sceneggiatura da seguire, le cose semplicemente accadono, e chi si trova coinvolto non può far altro che approfittare di tutto ciò che è in suo favore e cercare di schivare gli inconvenienti. Quel giorno, sul volo che avrebbe portato noi e Ranieri Guerra a Catania, salì anche la senatrice Giulia Bongiorno, che si stava recando nella città sicula in qualità di avvocata di Matteo Salvini per intervenire, l’indomani, all’udienza preliminare di quello che ormai conosciamo come «caso Gregoretti». 10 Non lo sapevamo ancora, ma tra tutti gli imprevisti che sarebbero potuti accadere, la presenza della Bongiorno a bordo del velivolo avrebbe giocato a nostro vantaggio.

			Salimmo a testa bassa sull’aereo per non farci notare; i nostri posti erano appena due file dietro al dirigente dell’Oms e per raggiungerli fummo costretti a passargli accanto. Non ci vide, e per far sì che le cose continuassero così restammo accucciati e silenziosi per tutto il volo. Ovviamente non avevamo nulla da nascondere, volevamo solo evitare il più possibile che a nascondersi fosse lui: avevamo desiderio e urgenza di ricevere finalmente qualche risposta alle domande che da mesi ci attanagliavano, come giornalisti e come cittadini. Il piano era di avvicinare Guerra appena usciti dall’aeroporto, dato che all’interno, per motivi di sicurezza, è vietato fare riprese. Sapevamo che, cercando di incrociare Guerra fuori, il rischio era che prendesse un taxi al volo, ed è proprio lì che, involontariamente, entrò in gioco nientemeno che Matteo Salvini. Le strade di Catania, infatti, erano bloccate; per il giorno successivo erano previste due manifestazioni contrapposte con migliaia di partecipanti e centinaia di giornalisti accreditati, le misure di sicurezza erano al massimo e il traffico cittadino in tilt.

			Trovammo Guerra fuori dallo scalo, fermo, che aspettava l’auto mandata dall’organizzazione del convegno ma, come ovvio, era imbottigliata da qualche parte nel traffico. Solo mezz’ora dopo, quando ormai l’intervista a sorpresa era iniziata, spunterà dietro l’autista con il classico cartello in mano con su scritto «Guerra». Ranieri Guerra non si aspettava di ritrovarsi di fronte a noi, e non sembrava nemmeno particolarmente contento di vederci, anche perché in mano avevamo una copia del rapporto dell’Oms intitolato Una sfida senza precedenti. La prima risposta dell’Italia al Covid-19. Questo rapporto, redatto da un gruppo di ricercatori della sede veneziana dell’Oms coordinati da Francesco Zambon – che diventerà uno dei protagonisti della nostra inchiesta –, già nelle prime righe raccontava del piano pandemico mai aggiornato e di una preparazione italiana «più teorica che pratica». Poco dopo la sua pubblicazione verrà misteriosamente ritirato. Noi lo avevamo ricevuto con un’e-mail anonima indirizzata alla nostra redazione, la mattina del 14 maggio 2020, poche ore prima che fosse ritirato e messo offline. Dopo l’estate, a settembre, era stato presentato alla stampa dal team «Noi denunceremo», del comitato dei familiari delle vittime di Bergamo. In pieno agosto, il prestigioso quotidiano inglese «The Guardian» aveva avanzato il sospetto che dietro il ritiro ci fosse la mano di Guerra. Un sospetto che poche settimane dopo sarà rafforzato da un leak arrivato in redazione direttamente dalla Svizzera, con e-mail interne all’Oms. Ma approfondiremo tutto questo nei prossimi capitoli.

			Chiedemmo subito a Guerra se quel rapporto dell’Oms fosse stato ritirato per ciò che diceva circa il piano pandemico italiano, cioè che non era mai stato aggiornato. Il numero due dell’Oms non rispose alla domanda e si limitò a una risata che ci parve forzata, nervosa. Poi provò a sminuire la cosa: «Ancora con ’sta storia?». «Sì» rispondemmo con calma.

			Quel giorno Guerra ci ripeté che un piano in Italia c’era e che tanto bastava per soddisfare l’obbligo. Provammo a fargli notare che il piano a cui si riferiva era vecchio e inadeguato, che c’era indicata una scorta di antivirali da completarsi entro il 2006 ma il piano portava la data del 2020, e fu su queste affermazioni che la ritrosia nel rispondere si trasformò in fastidio, se non addirittura scortesia. Tutti indossavamo i dispositivi di protezione individuale, eppure fu su quelle parole – e non prima – che Ranieri Guerra iniziò a insistere sulla necessità di mantenere le distanze. L’incontro fu tutt’altro che cordiale. 11

			Qualche mese più tardi Guerra avrebbe cambiato idea, sostenendo sulla stampa 12 che lui aveva avuto intenzione di aggiornare il piano ma che non c’erano le coperture finanziarie. Quindi l’ex direttore aggiunto dell’Oms sapeva che al paese non sarebbe bastato il vecchio piano del 2006, copiato e incollato per anni: noi ne ottenemmo la prova già a novembre del 2020, quando una fonte ci fece avere un documento interno del ministero, mai reso pubblico. Si trattava di una nota risalente al 15 settembre 2017 e indirizzata all’allora ministra della Salute Beatrice Lorenzin. La nota diceva: «Si è posta la necessità di predisporre un nuovo piano nazionale di preparazione e risposta per una pandemia influenzale». Da chi era firmata? Da Ranieri Guerra, all’epoca direttore generale della Prevenzione.

			Nella stessa nota si legge che il piano italiano doveva essere aggiornato perché, oltre all’esperienza pandemica con la Suina del 2009 e i pericoli scampati con Zika ed Ebola, e oltre all’entrata in vigore del Regolamento sanitario internazionale nel 2007, «nel 2014 l’Oms ha aggiornato le sue linee guida per consentire ai paesi di essere più preparati per la prossima pandemia». Per inciso, annotiamo che le nuove linee guida erano del 2013 e non del 2014. Di lì a poche settimane, Guerra lasciò l’incarico al ministero per approdare proprio all’Oms. Si può ipotizzare che avesse lasciato l’appunto scritto per prevenire eventuali problemi futuri, qualora la questione fosse mai saltata fuori. A ben vedere, quindi, quella di Ranieri Guerra varrebbe come una confessione involontaria: infatti se Guerra in seguito ha giustamente sostenuto che D’Amario – suo successore alla direzione della Prevenzione del ministero della Salute – avrebbe dovuto aggiornare il piano in base alle sopravvenute guidelines del 2017, va ribadito che queste erano quasi identiche a quelle del 2013. Quindi se erano cogenti le seconde, allora dovevano esserlo anche le prime. D’altronde Guerra scrive alla Lorenzin proprio perché si rende conto che l’aggiornamento è improcrastinabile. Il lettore che volesse divertirsi a verificare le guidelines Oms potrebbe comparare le due versioni del 2013 e del 2017, scoprendo che il testo è in gran parte lo stesso. 13

			Alla fine un fatto è certo: c’era una volta il piano pandemico italiano, lasciato invecchiare in un cassetto, ridotto a un foglio di carta destinato a diventare una pallina con cui far canestro in un cestino nel momento del bisogno. Persino l’Oms, nel 2019, pubblicando un’indagine sulla preparazione all’emergenza pandemica, lamenta che i piani di molti paesi non sono aggiornati almeno dal 2009: «Anche se alcuni stati membri hanno fatto progressi nel migliorare la loro preparazione per la prossima pandemia di influenza, molti paesi non hanno ancora un piano […]. Laddove esistono piani pandemici nazionali, la maggior parte non sono stati aggiornati dopo la pandemia del 2009». 14

			Il comitato fantasma

			Per ripercorrere i fatti che hanno contraddistinto la risposta italiana alla pandemia, bisogna partire dal 5 gennaio 2020, data in cui l’Oms lanciò un alert a tutti i paesi. «Attenzione!» dice. «C’è una polmonite di eziologia sconosciuta in Cina, mettete in pratica le misure di sanità pubblica e quelle sulla sorveglianza dell’influenza.» 15 La direzione Prevenzione del ministero della Salute, che in quel momento, lo ricordiamo, era guidata da Claudio D’Amario, mandò una nota per avvisare gli altri ministeri e la protezione civile dell’alert mondiale. La nota arriverà a destinazione solo due giorni dopo, il 7 gennaio, come si legge sul documento ministeriale; d’altra parte il 5 era domenica e il 6 l’Epifania. Peccato che il virus, a differenza degli esseri umani, fosse tutt’altro che in vacanza.

			L’Oms chiedeva ai paesi di prepararsi a un’eventuale battaglia contro un virus di origine sconosciuta, e di farlo mettendo in campo e applicando i piani pandemici contro l’influenza. Tali piani prevedono, tra le altre cose, una fase di allerta pandemica. Sulla base delle linee guida dell’Oms e del Regolamento sanitario internazionale, i piani sono divisi in fasi che coprono tutto l’arco di una ipotetica influenza pandemica, a partire da periodi di calma, quando ancora non c’è alcuna infezione riportata negli esseri umani. Ciascuna fase prevede delle azioni precise di «pianificazione e coordinamento», accanto ad azioni di «monitoraggio e valutazione». Nel citare queste azioni, dobbiamo ricordare che le fasi e lo schema del piano vigente sino al 2020 sono modellati sulle prescrizioni dell’Oms del 2005. Peccato che l’Oms nel frattempo era andato avanti con nuove guidelines e aveva fornito schemi di azione e definizione delle fasi pandemiche più efficaci e dettagliati nel corso degli anni. Mai recepiti in Italia.

			Le fasi 1 e 2, per esempio, sono legate alla preparazione; interessano quel periodo in cui nel mondo non ci sono nuovi sottotipi virali isolati nell’uomo o ce ne sono solo in animali che potrebbero venire a contatto con esseri umani. Nelle fasi 1 e 2 occorre «rafforzare la preparazione alla pandemia a livello globale, nazionale e locale» 16 e «minimizzare il rischio di trasmissione all’uomo; individuare e segnalare rapidamente tale trasmissione se si manifesta». 17

			Qualora la situazione si facesse più seria scattano le fasi dalla 3 alla 5, che segnalano la necessità di intraprendere azioni urgenti per mettere in sicurezza il paese dall’arrivo o dalla diffusione del contagio. Nella fase 5, per esempio, si devono «massimizzare gli sforzi per contenere o ritardare la diffusione del virus, per evitare per quanto possibile la pandemia e per guadagnare tempo al fine di mettere in atto le misure di risposta».

			La fase 6 è quella della pandemia vera e propria.

			La famosa allerta dell’Oms del 5 gennaio corrisponde alla fase 3: «Infezione nell’uomo con un nuovo sottotipo, ma senza trasmissione da uomo a uomo, o tutt’al più rare prove di trasmissione ai contatti stretti».

			Domanda: il piano italiano era stato revisionato e sviluppato in modo da rendere il paese pronto all’azione richiesta? La risposta è no: nessuno ci metteva le mani da anni. Nella nostra indagine, con il tempo, abbiamo anche scoperto che era previsto persino un Comitato nazionale per la pandemia, i cui componenti vengono periodicamente rinnovati con un decreto. Peccato che questo prezioso comitato esisteva solo sulla carta, l’ultimo decreto di cui c’è traccia risale al 2008. Un comitato fantasma.

			In tutta questa impreparazione è venuto meno anche il Ccm, vale a dire il Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie. Si tratta di un organismo di coordinamento tra il ministero della Salute, le Regioni e altri attori sanitari per le attività di sorveglianza, prevenzione e risposta tempestiva alle emergenze, specie quelle di tipo infettivo. 18 Con tali compiti, il Ccm avrebbe dovuto svolgere un ruolo fondamentale per l’attuazione del piano pandemico. Per legge, la guida operativa del Ccm è una figura che conosciamo già, si tratta del direttore generale della Prevenzione del ministero della Salute, 19 la poltrona occupata in successione da Giuseppe Ruocco, Ranieri Guerra e Claudio D’Amario, il quale ha svolto questo compito nel pieno della crisi pandemica. Nel comitato strategico del Ccm siede il segretario generale del ministero della Salute, che a inizio 2020 era lo stesso Ruocco.

			Dal 2004, ossia dall’anno in cui è stato istituito, sino a oggi, il Ccm è stato lentamente svuotato.

		

	
		
			Il sorvegliante cieco

			Una scoperta sconvolgente

			Non ci risulta che, una volta ricevuto l’alert dell’Organizzazione mondiale della sanità, siano scattati la pianificazione e il coordinamento, il monitoraggio e la valutazione previsti per quella fase. Eppure, lo ribadiamo, dovrebbero essere misure sempre attive, automatiche.

			Quello che invece ci risulta è che al ministero non avevano la contabilità delle polmoniti recenti: le polmoniti di fine 2019 non sono state contabilizzate fino a maggio 2020, quando il primo traumatico lockdown era già finito e trentamila persone erano già decedute. A Report siamo riusciti a ottenere della documentazione interna molto eloquente: ci chiediamo se questo testo non possa essere l’interruttore che farà scattare nella Procura di Roma un certo interesse nei confronti del tema.

			Era il 26 febbraio 2020, da pochi giorni avevamo scoperto che il virus già serpeggiava silenzioso, almeno nel Nord Italia, quando la segreteria del viceministro Sileri – che più che un grillino è una specie di grillo parlante dentro al ministero, e si è per questo guadagnato numerose, cordiali antipatie – si è messa in contatto con l’Ufficio prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi internazionale, guidato da Francesco Paolo Maraglino. L’e-mail, semplice e diretta:

			
				
					Spett.le Direzione,

					su indicazione del viceministro, si richiede cortesemente di poter disporre dei dati relativi al numero dei ricoveri a seguito di polmonite nelle regioni indicate per i mesi di gennaio e febbraio 2020.

					Si ringrazia per gentilezza e disponibilità.

				

			

			La prima risposta doveva essere sembrata poco esaustiva a Sileri, che tramite il suo segretario Francesco Friolo tornò alla carica, rincarando la dose. Il 9 marzo scrisse direttamente al segretario generale del ministero della Salute Ruocco, chiedendo i dati del 2019 che, si supponeva, fossero già messi a registro:

			
				
					Preg.mo segretario generale,

					il viceministro è rimasto perplesso del tempo impiegato per fornire una «non risposta» come quella pervenuta. Detto questo, il viceministro attende cortesemente l’invio dei dati relativi al numero dei ricoveri a seguito di polmonite nelle regioni Lombardia/Veneto per tutto l’anno 2019, attendendo inoltre, nella giornata del 16 marzo, i dati riguardanti il mese di gennaio 2020.

				

			

			A quanto pare questo sollecito da parte dell’ufficio di Sileri fece arrabbiare Ruocco, che incalzò il direttore Maraglino con un’e-mail a caratteri cubitali.

			
				
					Da: Ruocco Giuseppe

					Inviato: martedì 17 marzo 2020 15.43

					A: Maraglino Francesco Paolo

					Oggetto: dato Sileri

					MANDATE QUEI DATI A SILERI!!!!! fateli girare GR

				

			

			Ebbene, il 19 marzo una risposta arrivò, ma non era quella che Sileri – e il suo ufficio – si sarebbero aspettati. Ciò che il viceministro e il suo staff scoprirono quel giorno fu che i dati non c’erano e ci sarebbero voluti ancora due mesi, fino al 23 maggio, per avere una risposta più comprensiva, il cui succo però sarebbe stato che non c’erano numeri completi nemmeno per l’anno precedente.

			Ruocco inoltrò a Sileri l’e-mail elaborata dall’Ufficio prevenzione incaricato. Eccone il cuore:

			
				
					Ci tengo a rappresentare di nuovo che non è stato possibile fornire tempestivamente l’analisi richiesta a causa dei ritardi dipendenti dai cambiamenti infrastrutturali dell’apparato di gestione dei flussi Nsis [Nuovo sistema informativo sanitario, una banca dati sanitaria a livello nazionale, nda]. A questo si aggiunga che la richiesta è avvenuta prima della scadenza prevista per l’invio al sistema informativo del 15 marzo 2020 e, tra l’altro, è necessario considerare il ritardo nell’invio da parte delle Regioni in questa fase di forte sovraccarico delle strutture ospedaliere per l’emergenza Covid-19.

					Ancora oggi, l’analisi contenuta nei file allegati non può essere considerata completa per gli anni 2019 e 2020.

					In particolare, la completezza per il 2019 si attesta all’80 per cento della copertura in quanto mancano alcuni mesi per alcune regioni e i dati non sono consolidati; per il 2020 sono disponibili solo i primi 3 mesi solo per alcune regioni e, comunque, da considerarsi completi.

				

			

			L’informazione che salta dolorosamente agli occhi è che «la completezza per il 2019 si attesta all’80 per cento». Eppure l’Oms l’aveva detto: anche in tempo di pace – le fasi 1 e 2 – occorre monitorare e valutare. Eravamo a metà marzo e nessuno aveva davvero il polso della situazione, contro ogni linea guida dell’Oms e contro l’impegno internazionale dell’Italia a mantenere la capacità di risposta a eventi pandemici.

			Bastava leggere i giornali

			Volevamo sapere se il sistema di sorveglianza sanitaria avesse registrato qualcosa di anomalo che facesse presagire la presenza del virus di «eziologia sconosciuta» segnalato in Cina e per il quale l’Oms aveva lanciato un alert il 5 gennaio. Mentre l’ufficio del viceministro Sileri cercava dati ufficiali – importanti – che per il 2019 ancora mancavano, dove altro potevano essere trovate le informazioni che cercavamo? Dalla rassegna stampa dei giornali, soprattutto locali, qualcosa di anomalo sembrava essere emerso. Ecco una breve sintesi di articoli usciti nei mesi precedenti alla scoperta del «paziente uno di Codogno», risultato positivo grazie a una coraggiosa intuizione dell’anestesista Annalisa Malara, il 20 febbraio 2020.

			
				
					Fondazione Veronesi, 4 dicembre 2019

					Influenza in anticipo: già colpiti quasi 800.000 italiani

					«Libertà», 30 dicembre 2019

					Pronto soccorso: oltre 40 casi di polmonite nell’ultima settimana

					Dal 22 dicembre a ieri (29 dicembre) ben 35 pazienti sono stati ricoverati all’ospedale di Piacenza per polmonite. Altri 9 pazienti sono potuti tornare a casa perché non avevano bisogno di fare l’ossigenoterapia. Solo nel giorno di Natale c’è stato un picco di 7 ricoveri. A tracciare il bilancio è il dottor Andrea Vercelli, responsabile del Pronto soccorso.

					«Corriere della Sera», 7 gennaio 2020

					Polmonite, picco di casi a Milano: può derivare da un’influenza trascurata

					Si tratta di un processo infiammatorio in genere di natura infettiva, spesso provocato dal batterio Pneumococco. A volte però a causarla può essere un virus.

					Il picco di contagi è atteso per la fine di gennaio, ma gli ospedali milanesi hanno già attivato posti letto extra per gestire i flussi. Al San Paolo si registra una media di 250-280 pazienti al giorno, a fronte dei 200 dei periodi «tranquilli».

					«Milano Today», 7 gennaio 2020

					Influenza, Pronto soccorso in allerta a Milano: più accessi e più posti letto

					Ad aumentare sono stati, nei primi giorni dell’anno, anche i casi di polmonite, dovuta alle complicazioni del virus influenzale, magari poco curato non appena si è presentato.

					«Corriere di Como», 14 gennaio 2020

					Polmoniti e complicanze respiratorie, ospedali super affollati

					Non si allenta la morsa sui pronto soccorso comaschi, alle prese ininterrottamente da diversi giorni con accessi di pazienti ben superiori alla media stagionale. […]

					«Visto il numero elevato di casi, ben sopra la media» hanno fatto sapere dall’ospedale «già da giorni siamo costretti a ricoverare i pazienti utilizzando tutti i letti disponibili, anche in reparti diversi da quelli in cui dovrebbero essere sistemati questi malati. Abbiamo degenti con la polmonite in appoggio praticamente in tutti i reparti e questo di fatto blocca la normale attività dei singoli settori».

					Difficile in questo contesto gestire i pazienti che continuano ad arrivare, presentandosi spontaneamente oppure trasportati dai mezzi del 118 al Pronto soccorso.

					In caso di necessità di ricovero infatti diventa un’impresa trovare un posto a disposizione.

				

			

			Dunque mancavano i dati ufficiali, ma gli allarmi c’erano, ed erano concentrati in Lombardia. Cosa sarebbe (o non sarebbe) accaduto se i nostri burocrati avessero perlomeno letto con attenzione i giornali? E che cosa aveva messo in piedi il nostro ministero della Salute per rafforzare la sorveglianza, soprattutto dopo l’alert dell’Oms sul virus sconosciuto individuato in Cina? Spiace dirlo, ma la risposta è «poco o nulla», come vedremo.

			Claudio D’Amario, all’epoca – lo ricordiamo – direttore della Prevenzione del ministero, in seguito ha ammesso che il meccanismo di sorveglianza si era inceppato. In un’intervista andata in onda nella puntata di Report del 25 gennaio 2021, «Era solo un’influenza?», dichiara:

			
				
					«Quelle epidemie locali non ci furono segnalate dalle Regioni. Noi l’attivazione del rilievo delle polmoniti influenzali complicate l’avevamo già anticipata al 4 dicembre proprio perché era stata una influenza particolarmente importante nel 2019 e c’erano manifestazioni di polmoniti che forse erano superiori alla norma.»

					– Ci sta dicendo che vi eravate accorti che c’era qualcosa in corso?

					«Sì, ce n’eravamo accorti.»

					– Ma a quel punto è scattato il piano pandemico?

					«C’erano le circolari ed è subentrata una task force del ministero della Salute e in quella task force si discuteva molto anche di queste strategie, c’erano anche proposte di poter utilizzare il piano pandemico…»

				

			

			Insomma, D’Amario ci fa sapere che il trend anomalo di polmoniti era evidente già a dicembre, contemporaneamente alcuni quotidiani locali avevano iniziato a registrare delle anomalie sanitarie, e il 5 gennaio è stato diramato l’alert dell’Oms: strano, allora, che non si sia agito di conseguenza.

			La task force a cui si riferisce il direttore della Prevenzione è un tavolo di esperti attivato ben diciassette giorni dopo, il 22 gennaio, per guidare le scelte di contrasto al virus. Promotore dell’iniziativa fu Roberto Speranza, ministro della Salute dal 5 settembre 2019, con il secondo governo Conte. Speranza è tra i fondatori e primo segretario nazionale anche di Articolo Uno, il partito nato nel 2017 dalla scissione dell’ala di sinistra del Pd, che conta in Parlamento su una piccola pattuglia di 12 deputati e 6 senatori.

			Leggendo i verbali capiremo che tra i consiglieri di Speranza ci fu una sottovalutazione clamorosa di quanto stava avvenendo. Per settimane, durante le riunioni, si fece tanta teoria ma poca pratica: il tavolo si riempì di ipotesi senza che venissero prese decisioni importanti. Le misure concrete di prevenzione furono sostanzialmente due, introdotte alla fine di gennaio: il blocco dei voli diretti dalla Cina – misura che non considerava i passeggeri dei voli indiretti – e l’installazione dei termoscanner negli aeroporti. Davvero troppo poco.

			Avevamo dormito. L’elenco delle cose che non sono state fatte è lungo, e alla luce di quanto abbiamo pagato, sotto tutti i punti di vista, è irritante e doloroso allo stesso tempo. Negli anni non era stata rafforzata la rete epidemiologica che fa da sentinella sul territorio per i casi sospetti di infezione; al contrario, nel 2016 avevamo chiuso il Cneps, il Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute dell’Iss, che si occupava di raccogliere i dati ed elaborare misure di contrasto alle epidemie coordinando l’azione delle Regioni. Un taglio che è il risultato della razionalizzazione dell’Iss guidato da Walter Ricciardi. 1

			Non era stato fatto un monitoraggio puntuale dei posti disponibili in terapia intensiva, assieme al calcolo di quanto si potessero ampliare in caso di pandemia. Non avevamo pensato ai reagenti per i tamponi, e neanche ai laboratori per processarli. In tutta la Lombardia – nove milioni di abitanti – c’erano appena tre laboratori accreditati. Da febbraio 2020, per settimane i tamponi hanno viaggiato avanti e indietro verso Roma, per essere analizzati dall’unico laboratorio accreditato dell’ospedale Spallanzani. Processare pochi tamponi significava scovare poche infezioni. Risultato? Semaforo verde per il virus che così si diffondeva in silenzio. Nessuno aveva previsto l’acquisto immediato di nuovi respiratori polmonari. Il piano pandemico non poteva scattare perché mancavano i programmi di dettaglio, i dati, la concretezza.

			I verbali riservati della task force di Speranza

			Nel corso della sua esistenza, la task force informale messa insieme dal ministro Speranza sul finire del gennaio 2020 ha prodotto dei verbali che sono stati secretati fino a giugno del 2021. Il ministero della Salute si è sempre opposto alla loro pubblicazione e, anche di fronte alle richieste di alcuni parlamentari di renderli noti all’opinione pubblica, ha prima sostenuto che le riunioni fossero solo informali, poi ha negato l’esistenza di veri e propri verbali, derubricando i documenti a resoconti informali.

			Noi, grazie a una fonte interna, avevamo quei testi già da mesi e li abbiamo resi noti prima di chiunque altro, a gennaio del 2021. Leggendoli con attenzione si capiscono le contraddizioni degli uomini ai vertici della sanità, l’impreparazione dell’Italia e la sottovalutazione degli eventi da parte di chi circondava il ministro. Vediamo alcuni stralci tra i più significativi, come il resoconto della riunione del 29 gennaio 2020, nella quale Giuseppe Ippolito, direttore dello Spallanzani, per la prima volta indica la necessità di seguire le «metodologie del piano pandemico». Un piano, aggiunge Ippolito, di cui l’Italia sarebbe dotata.

			
				
					IPPOLITO (INMI): riguardo la definizione di procedure omogenee, consiglia di riferirsi alle metodologie del piano pandemico di cui è dotata l’Italia e di adeguarle alle linee guida appena rese pubbliche dall’Oms.

				

			

			Queste poche righe sono riportate nel verbale della riunione. Ad ascoltare, intorno al tavolo, c’erano anche Agostino Miozzo, allora dirigente della Protezione civile; Giovanni Rezza, all’epoca direttore del dipartimento malattie infettive dell’Iss; Silvio Brusaferro e, soprattutto, il ministro della Salute Roberto Speranza. Nel verbale, dopo la proposta di Ippolito, non si legge alcuna replica da parte di nessuno dei partecipanti alla riunione, e nei giorni successivi non fu presa nessuna decisione in merito al piano pandemico che, infatti, non verrà mai attivato come invece sarebbe stato previsto dalla legge.

			Dubitiamo che alla task force sfuggì che il 30 gennaio Tedros Ghebreyesus, direttore generale dell’Oms, dichiarò – anche lui con un certo ritardo – che la diffusione internazionale del Covid-19 era un’emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale (Public Health Emergency of International Concern, o Pheic), come stabilito nel Regolamento sanitario internazionale. Per «emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale» si intende «un evento straordinario che può costituire una minaccia sanitaria per altri stati membri attraverso la diffusione di una malattia e richiedere una risposta coordinata a livello internazionale».

			Due giorni dopo la riunione in cui Ippolito nomina il piano pandemico, e il giorno successivo alla comunicazione di Tedros, l’Italia dichiarò lo stato d’emergenza. Era il 31 gennaio 2020.

			Di quei giorni ci sono gossip – ci sarebbe piaciuto parlare di indiscrezioni, ma la qualità dei racconti stessi ce lo impedisce – che ci possono aiutare a comprendere il clima che si respirava a Lungotevere Ripa, a spiegare dinamiche psicologiche e di potere più di una disamina scientifica. Come insegna il vecchio adagio, si dice il peccato ma non il peccatore, perciò racconteremo gli episodi senza svelare chi sono i protagonisti.

			Nei primi giorni di febbraio, durante una riunione della task force, il viceministro Sileri, appena rientrato da Wuhan – la città cinese ormai tristemente nota a tutti come focolaio della pandemia –, aveva messo in guardia sui pericoli del virus, ma a noi ha rivelato: «A un certo punto, un autorevole componente della task force, si gira verso di me e con le mani sulle parti basse, in maniera plateale, davanti a tutti esclama: “A Sile’, e nun porta’ sfiga!”». Un paio di fonti (che non si conoscono tra loro) ci hanno segnalato un’altra storia colorita – e piccante – con prove alquanto imbarazzanti: uno dei dirigenti ministeriali con il gravoso compito di fronteggiare l’emergenza era solito, durante le riunioni, passare più tempo a chattare con l’amante di turno – ci raccontano che portava spesso la precedente a convegni internazionali di sanità pubblica – che a lavorare per la salute degli italiani. E mentre la task force viveva il momento ancora con una certa leggerezza, sottostimando la pericolosità del Covid, arrivò un nuovo alert, questa volta della Protezione civile. Era il 3 febbraio 2020, e le ultime notizie dalla Cina avrebbero dovuto far rabbrividire tutti:

			
				
					PROTEZIONE CIVILE

					È stata individuata una seconda città in quarantena, Wenzhou, che conta 9 milioni di abitanti, dalla quale proviene il 90 per cento degli immigrati cinesi in Italia. Per questi, al momento non c’è stata alcuna richiesta di rimpatrio.

				

			

			Wenzhou, la città da cui proviene il novanta per cento degli immigrati cinesi in Italia, era stata messa in quarantena. Si sarebbe potuto già pensare che, se il Coronavirus era dilagato a Wenzhou e nello Zhejiang, allora poteva essere già arrivato in Italia da qualche settimana; l’alert della Protezione civile avrebbe potuto essere una spia utilissima per attivare misure di prevenzione in loco, nelle nostre città, e non solo limitazioni di facciata alle frontiere aeroportuali.

			A emergenza internazionale ormai dichiarata, lo stesso 3 febbraio, il direttore dello Spallanzani Giuseppe Ippolito rassicurò tutti i presenti alla riunione della task force prevedendo l’attenuazione del virus. Silvio Brusaferro e Giovanni Rezza, che nel frattempo era diventato il direttore generale della Prevenzione al ministero al posto di D’Amario, rincararono la dose: per loro «i dati sono sovrapponibili a quelli dell’influenza», che faceva morti senza fare notizia. Insomma, era tutta colpa, come al solito, di giornalisti esagerati che creano inutili allarmi.

			
				
					SPALLANZANI

					La Cina non fornisce il numero dei casi conclamati, comunque, è verosimile che il virus si attenui nelle prossime settimane. Attualmente, la diffusione è simile a quella dell’influenza. Per quanto riguarda il concetto di mortalità, questa deve essere rapportata al numero degli abitanti di riferimento.

					ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ

					Conferma che i dati sono sovrapponibili a quelli dell’influenza: dal 1° gennaio, in Italia abbiamo 3 milioni e mezzo di abitanti a letto con l’influenza e diversi sono stati i morti ma questo dato non fa notizia. I sintomi del Coronavirus e dell’influenza sono simili; il virus dell’influenza ha un tasso di riproduzione più elevato rispetto al Coronavirus ma il quadro radiologico in quest’ultimo è molto più importante. Sulla base delle esperienze pregresse ci sarà un picco e poi un rallentamento.

				

			

			Il 7 febbraio 2020 il direttore Ippolito e l’Istituto superiore di sanità sostenevano ancora che il virus non fosse arrivato da noi e che in Italia non ci fosse circolazione.

			
				
					IPPOLITO

					[…]

					Importante precisare che il virus non è arrivato in Italia in quanto non si è verificata alcuna trasmissione di virus.

					ISS

					Oggi in Italia non c’è circolazione del virus. In caso di più persone che rientrano in Italia, dopo alcuni giorni iniziali presso la Cecchignola, le persone potrebbero essere mandate a casa in isolamento domiciliare previa valutazione dell’adeguatezza della soluzione.

				

			

			I verbali della task force segnano un inesorabile countdown verso la tragedia nazionale. Intanto il virus si diffondeva. Dovette passare quasi un mese dall’inizio dei lavori prima che, il 15 febbraio, Francesco Maraglino – il dirigente dell’Ufficio prevenzione – avesse un’intuizione e la buttasse sul tavolo durante la riunione:

			
				
					DGPRE

					Il dott. Maraglino evidenzia la necessità di procedere a un aggiornamento del Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale, risalente al 2009.

				

			

			La proposta di aggiornare il piano pandemico del 2009 ci fa pensare che neanche al ministero sapessero che in realtà il piano fosse fermo al 2006. Oppure, davanti al ministro Speranza, è possibile che Maraglino abbia postdatato la vera data del piano di tre anni? Non possiamo saperlo. Anche stavolta, a quanto risulta dai verbali, alla riunione era presente Roberto Speranza, che quindi dovrebbe aver perlomeno sentito quelle parole. Il 16 febbraio 2020 Maraglino informò tutti i presenti che di lì a due giorni si sarebbe riunito il tavolo per l’aggiornamento del piano pandemico.

			
				
					MINISTERO DELLA SALUTE – DGPRE

					Il dott. Maraglino informa che martedì 18 febbraio p.v. si riunirà il tavolo di lavoro per l’aggiornamento del piano pandemico. Si lavorerà in sottogruppi per accelerare i lavori.

				

			

			Insomma, appare evidente come al ministero della Salute non ci si fosse resi conto di quello che stava succedendo. Come si può pensare di mettersi ad aggiornare un piano pandemico a metà febbraio, quando l’emergenza internazionale è stata dichiarata da quasi venti giorni? Guidavano in piena notte con un’auto a fari spenti, e sono andati a sbattere. Siamo andati a sbattere.

			Il 18 febbraio era decisamente troppo tardi per mettersi ad aggiornare un piano di prevenzione. La «prevenzione» sarebbe servita prima: solo due giorni dopo, infatti, il 20 febbraio 2020, con il tampone positivo di Mattia Maestri a Codogno, ci siamo finalmente accorti che la realtà correva più veloce della nostra task force.

			A lungo abbiamo erroneamente considerato Mattia come il «paziente uno», cercando nella sua vita, mentre era incosciente, una qualche traccia di incontro con qualcuno proveniente dalla Cina. Nel giro di qualche giorno le notizie scioccanti di nuovi casi in Lombardia e Veneto renderanno chiaro che pensare a Mattia come al primo contagiato d’Italia sia stato un errore.

			Per settimane non abbiamo compreso quanto stava davvero succedendo, forse anche per una clamorosa e colpevole sottovalutazione da parte degli esperti. Secondo Rezza e Brusaferro eravamo davanti a qualcosa di simile a un’influenza e d’altronde l’Oms, inizialmente, aveva raccomandato ai paesi di usare il proprio piano pandemico antinfluenzale per prepararsi. Ma allora perché, visto che ufficialmente l’Italia ne aveva uno, quel piano non fu seguito? E perché per mesi, alle domande sollevate da Report sulla centralità del piano pandemico antinfluenzale come risposta preventiva al Covid-19, il ministro Speranza, il direttore aggiunto dell’Oms Ranieri Guerra e, a turno, tutti i dirigenti di ministero e dell’Istituto superiore di sanità ci avevano risposto che quel piano sarebbe stato inutile contro il virus perché valido «solo» per un’influenza? Quello che ormai è chiaro è che la versione «ufficiale», quella condivisa per mesi con l’opinione pubblica del paese, era ben diversa da quanto veniva detto nelle grigie stanze del ministero della Salute. Nessuno degli attori di questa storia avrebbe mai immaginato che i verbali sarebbero usciti allo scoperto.

			Questi verbali sono passaggi chiave per comprendere fino in fondo che cosa sia successo in Italia. Non solo avevamo un piano pandemico talmente vecchio che neanche al ministero sapevano con esattezza a quando risalisse (come risulta dalla trascrizione delle parole di Maraglino), ma possiamo rivelarvi un dettaglio ancora più sconvolgente: ascoltato a gennaio del 2021 come testimone dalla Procura di Bergamo, Silvio Brusaferro ammise candidamente che non conosceva il piano pandemico. Avrebbe scoperto della sua esistenza solo tra maggio e giugno 2020. Ecco, da colui che ricopre la carica di presidente dell’Istituto superiore di sanità – e con l’arrivo di Mario Draghi a Palazzo Chigi verrà nominato portavoce del Cts – sembra una confessione piuttosto grave. Non possiamo più stupirci se il piano pandemico, colpevolmente dimenticato da tutti per anni, non sia mai scattato.

			Una precisa responsabilità politica

			Il 4 febbraio – cioè il giorno dopo l’abbaglio preso dagli esperti della task force che paragonarono il Covid a un’influenza – in un importante documento di indirizzo l’Oms ribadì agli stati che per organizzare una risposta efficace all’epidemia bisognava partire dai piani di emergenza esistenti in materia di salute pubblica, preparazione e risposta, inclusi quelli previsti in caso di pandemia influenzale. 2 Il concetto di fondo è chiaro: hai uno strumento per contrastare un virus, usalo!

			Eppure qualcuno si è assunto la responsabilità di non attivare le misure di prevenzione scritte nel piano, come per esempio una rete di monitoraggio per individuare e spegnere sul nascere eventuali focolai, la ricognizione delle scorte di mascherine e guanti di protezione per i sanitari o la raccomandazione immediata di far usare mascherine ai pazienti sintomatici. Non si è dato il via nemmeno al meccanismo della diagnostica, dalle scorte di reagenti per fare tamponi, strumenti senza i quali non si possono delimitare i focolai di contagio, alla rete dei laboratori. E ancora, nessuno ha disposto pre-triage che dividessero i flussi di pazienti in base al rischio di infezione e presenza di sintomi influenzali; non è stato fatto un censimento delle strutture e dei posti in terapia intensiva né si è valutata la possibilità di aumentare i letti; nessun conteggio dei ventilatori polmonari, nessuna limitazione dei trasporti.

			Peraltro secondo il piano pandemico, dalla fase 3 alla 5 dell’allerta il ministero poteva valutare «l’opportunità di chiusura delle scuole o di altre comunità e/o della sospensione di manifestazioni e di eventi di massa, per rallentare la diffusione dell’infezione». Provvedimenti di questo tipo non sono avvenuti nemmeno dopo la dichiarazione dell’Oms dell’emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale, quella del 30 gennaio.

			Qualcuno lo ricorderà come un’altra vita, un altro mondo. La sera del 19 febbraio 2020, allo stadio Meazza di San Siro, è stato permesso un match di Champions League tra Atalanta e Valencia. Gli spalti pieni di persone, i cori e i boati del tifo, possiamo persino immaginare i trasporti, prima verso la partita e poi ciascuno verso le proprie dimore. Quella partita si è rivelata una bomba epidemiologica. Il nostro collega Emanuele Bellano, insieme alla testata «BergamoNews», ha lanciato un sondaggio tra i tifosi presenti quel giorno allo stadio e ha fatto analizzare i dati dalla società di analisi InTwig, il cui amministratore delegato, Aldo Cristadoro, ha detto: «I risultati sono sorprendenti perché abbiamo riscontrato che dei circa trentaseimila bergamaschi presenti alla partita, uno su cinque dichiara che nelle due settimane successive ha avuto sintomi riconducibili al Covid». Un dato che non può tenere in considerazione i potenziali asintomatici, comunque capaci di infettare.

			A questo punto facciamo un’altra considerazione: il piano pandemico è una legge dello stato, pubblicata in Gazzetta ufficiale; si tratta di un obbligo da rispettare, e su questo non ci piove. Abbiamo già visto che con l’alert dell’Oms del 5 gennaio era scattato il «Periodo di allerta pandemico» il quale, lo ripetiamo, corrisponde alla fase numero 3 del piano, descritta come: «Infezione nell’uomo con un nuovo sottotipo ma assenza di trasmissione da uomo a uomo, o solo rare prove di trasmissione in contatti stretti». Il livello di rischio era 1, vale a dire: «Presenza di infezioni nella nazione, o presenza di intensi collegamenti o scambi commerciali con paesi affetti».

			Di intensi collegamenti e scambi commerciali con la Cina – il paese affetto – ne avevamo un sacco (e ne volevamo di più dopo che il ministro Luigi Di Maio aveva firmato l’accordo sulla nuova via della seta). Ecco, quindi, che un testo con valore cogente indicava chiaramente quale fosse il momento per far partire una prima risposta: il piano, a dispetto della sua veneranda età, in alcuni punti era ancora attualissimo ed efficace.

			Di fatto ci sono stati due problemi concomitanti: da un lato il mancato aggiornamento, che ha portato a una cultura di disattenzione verso l’emergenza; dall’altro il fatto innegabile che quel vecchio piano in vigore, se attivato subito, avrebbe potuto almeno attenuare l’impatto della pandemia, soprattutto in Lombardia.

			In quello scenario, uno dei protagonisti è Claudio D’Amario. In veste di direttore generale della Prevenzione, secondo la legge sarebbe toccato a lui attivare il piano dopo l’alert dell’Oms del 5 gennaio. Quando, a un anno di distanza, lo incalzammo su questo punto nel suo ufficio di Pescara, da dove dirige il dipartimento Sanità della Regione Abruzzo, D’Amario lanciò un sasso bello pesante contro il piano più alto di Lungotevere Ripa.

			
				
					– Quel piano non è scattato dopo le prime avvisaglie. Chi lo doveva fare scattare?

					«Viene fatto attivare dai vertici del ministero, ci vuole anche la condivisione della politica.»

					– Quindi Speranza?

					«Noi facciamo proposte. Non è che siamo decisori.»

					– Perché il 5 gennaio il ministero non ha fatto scattare la fase 3 livello 1? Era un obbligo a quel punto, o no?

					«Non era un obbligo, fu discusso anche all’interno della task force se il modello era più quello dell’influenza o quello dell’andamento clinico della Cina e di Wuhan. Quindi fu proposto dall’Istituto di sanità uno studio per poter fare un piano Covid dedicato a questo nuovo tipo di pandemia.»

				

			

			D’Amario ci lasciò intendere che la mancata applicazione del piano, nonostante la legge, fu una consapevole scelta politica, che sarebbe riconducibile a Roberto Speranza. Ranieri Guerra, intervistato a maggio del 2021 da «Affari italiani», dopo essere stato scaricato anche dal ministro che tanto aveva difeso, disse più o meno la stessa cosa: «Che poi il piano antinfluenzale esistente e vigente – come da me rimarcato – non sia stato attivato rimane una scelta politica precisa del ministro».

			Dunque, il piano – vecchio e mai aggiornato – non è stato applicato, e D’Amario e Guerra in momenti diversi concordano che sia stata una decisione politica.

			Ma l’ulteriore domanda che dobbiamo porci è: la sua applicazione sarebbe stata possibile? Partiamo da una constatazione: un piano è attuabile solo se lo si può eseguire prontamente allo scattare dell’emergenza. Viene il dubbio che un piano così vecchio fosse inceppato, difficile da attuare.

			Il Regolamento sanitario internazionale, adottato dall’Italia nel 2007, dava cinque anni agli stati per preparare le capacità di risposta: «Ogni stato parte deve sviluppare, rafforzare e mantenere, il prima possibile ma non più tardi di cinque anni dall’entrata in vigore del presente Regolamento […] la capacità di rispondere prontamente ed efficacemente ai rischi per la sanità pubblica e alle emergenze sanitarie di interesse internazionale». Il Regolamento sanitario richiede agli stati che nella fase di «preparazione», ovvero prima dell’emergenza, abbiano sviluppato le capacità di «rilevare», «valutare», «segnalare» e «rispondere» a una minaccia. In dettaglio, nel Regolamento sono previste quattro checklist che noi non abbiamo seguito. Cosa significa?

			Per fare un esempio, entro il 2012 avremmo dovuto avere una rete di laboratori in grado di processare rapidamente i tamponi, in modo da fare diagnosi per scovare i casi. Ebbene: ribadiamo che la Lombardia, a febbraio 2020, aveva in totale tre laboratori per nove milioni di abitanti. Tutt’altro che una rete. Per settimane, lo ricordiamo, i tamponi dalla Lombardia sono arrivati fino a Roma per essere processati al laboratorio dello Spallanzani. In tutta Italia – sessanta milioni di abitanti – c’erano trentuno laboratori; la Svizzera, che è grande quanto la Lombardia, ne aveva diciannove.

			Per non parlare delle terapie intensive, che l’Italia ha continuato a tagliare anno dopo anno. Un confronto facile da capire e piuttosto imbarazzante è quello tra Italia e Germania: 5395 posti stimati da noi a marzo 2020 contro circa 25.000 da loro (più 3000 posti di subintensiva). E non è che la Germania ne avesse di più perché era solita occuparle; quei letti in più erano semplicemente una delle risorse da attivare qualora la situazione l’avesse richiesto.

			Insomma, ormai dovrebbe essere chiaro: una risposta efficace non si improvvisa nel giro di poche settimane. Noi per anni non avevamo fatto nulla.

			Si salvi chi può

			Se il virus colpisce i polmoni serviranno, in caso di emergenza, più ventilatori polmonari per potenziare le terapie intensive. Un pensiero pratico che può sembrare perfino banale, eppure la task force informale messa in piedi da Speranza si è posta il problema solo il 6 febbraio. L’Istituto superiore di sanità, infatti, dopo un errore sugli asintomatici – a quella data ancora perdonabile – suggerì un piano per le terapie intensive e la rete della rianimazione:

			
				
					Viene precisato che non c’è trasmissione del virus prima della comparsa della sintomatologia e, quindi, il contagio può avvenire al più contemporaneamente al verificarsi della sintomatologia stessa.

					Si suggerisce di predisporre un piano organizzativo per implementare i posti di terapia intensiva, nell’eventualità che ci fosse un’epidemia nel nostro paese.

					Potrebbe essere utile programmare un’implementazione della rete della rianimazione.

				

			

			Tuttavia, in quella stessa sessione, la direzione generale della Programmazione sanitaria (Dgprogs) spiegò che per aumentare la rete della rianimazione occorreva tempo.

			
				
					DGPROGS

					Fa presente che occorrono risorse e tempo per un’eventuale implementazione della rete della rianimazione delle strutture del Ssn.

				

			

			Passò ancora qualche giorno e il 12 febbraio il segretario generale del ministero della Salute Giuseppe Ruocco si fece portavoce di pessime notizie in merito a non meglio identificati dispositivi medici:

			
				
					SEGRETARIO GENERALE

					Per quanto riguarda i dispositivi medici, dalle informazioni avute dal direttore generale, dott.ssa Marletta, non giungono buone notizie: la disponibilità dei dispositivi è limitata, a tal proposito si è svolto un incontro con le associazioni di categoria per quantificare l’approvvigionamento ed eventualmente bloccare la vendita a privati, riservando le scorte al servizio sanitario pubblico. Sono stati avviati contatti con Confindustria per verificare la disponibilità in tal senso.

					MINISTRO

					Se necessario, l’ordine di approvvigionamento può essere disposto anche nella giornata odierna.

				

			

			Nel frattempo, alla task force informale impiegata nell’elaborazione della risposta pandemica nazionale, succedette un Comitato tecnico-scientifico (Cts) composto da ventiquattro membri, istituito il 5 febbraio 2020 e con finalità simili. Quest’ultimo, quasi nel panico, il 2 marzo 2020 ha lanciato due messaggi contemporaneamente, uno ai medici di base e uno alle Regioni. Ai primi ha raccomandato di trovarsi da soli le mascherine, e alle seconde di darsi una mossa a trovare mascherine per i medici di base.

			
				
					In preparazione di tale incontro si concorda sui seguenti punti relativamente ai mmg [medici di medicina generale, la cui principale figura è il medico di famiglia, nda], pls [pediatri di libera scelta, nda] e il personale infermieristico, cui è demandato il complesso lavoro di identificazione dei possibili contagi e assistenza di cura di quanti sono inviati al periodo di quarantena domiciliare:

					
							al personale in oggetto è raccomandato di dotarsi di adeguati dpi [dispositivi di protezione individuale, nda] nelle prestazioni sanitarie dedicate a casi di Covid-19;

							alle Regioni si raccomanda un’adeguata distribuzione di dpi al suddetto personale sanitario, considerando questo servizio tra le priorità delle attività sanitarie in corso.

					

				

			

			Una comunicazione che ha tutta l’aria di un «si salvi chi può». Chi è che non ricorda che tra febbraio e marzo, quando scoppiò la pandemia, mancavano guanti e mascherine per medici e infermieri? Per mesi li abbiamo chiamati eroi, perché lavoravano a contatto con il Covid-19 con poche protezioni e si infettavano, soprattutto all’inizio. Come ci hanno raccontato a Piacenza, a pochi chilometri da Codogno, una delle città italiane più colpite nella prima ondata.

			Ci siamo stati a metà marzo del 2020 e abbiamo avuto bisogno, come spesso accade nel nostro lavoro, di un posto dove dormire. Ci lasciarono le chiavi di un albergo che, per la pandemia, aveva chiuso. Eravamo gli unici ospiti della struttura. Avevamo un accordo per la cena, preparata da una ragazza del personale: era l’unico momento in cui incontravamo un dipendente dell’albergo. Per il resto, la sensazione era quella di vivere le scene di un thriller: le sale e i corridoi erano vuoti, come se il tempo si fosse fermato. Il silenzio era inquietante. Per paura dei contagi, con il collega Davide Fonda chiedemmo al direttore dell’albergo di non accendere i condizionatori della struttura: ancora si conosceva poco delle modalità di trasmissione del virus. In pieno lockdown, come per il resto d’Italia, anche a Piacenza in giro non c’era davvero nessuno, tranne che al mattino presto. A quell’ora vedemmo un viavai di carri funebri che si dirigevano verso il forno crematorio della città. Nel piazzale antistante, i carri funebri si fermavano, scaricavano le bare che finivano in fila, una accanto all’altra; il legno lucido e l’ordine stridevano con il dramma non solo della morte, ma del non trovare l’intimità e la pace della sepoltura: il numero delle bare aumentava, superando il ritmo del forno, e lo spazio per l’attesa non bastava più.

			Proprio per contenere le salme venne chiamata la Croce rossa militare, il nucleo di recupero corpi senza vita. Passammo una mattinata a documentare l’installazione, fuori dal crematorio, di celle frigorifere da campo, come si fa in guerra. Nei primi giorni di marzo il bilancio a Piacenza era già catastrofico: quattrocento morti e duecento operatori sanitari contagiati, alcuni in condizioni gravi. Lì, nelle prime settimane di pandemia, se usavano le mascherine, gli infermieri dell’Ausl venivano rimproverati.

			«Ci dicevano: non c’è bisogno di indossare la mascherina, non dovete creare allarme, non dovete spaventare i pazienti e i loro familiari.» Questo il racconto drammatico di un’infermiera dell’ospedale di Piacenza; potemmo intervistarla solo in videochiamata perché era a casa, affetta dal Covid-19. I colpi di tosse la interrompevano mentre raccontava della sua preoccupazione per i genitori novantenni e per la sua famiglia. Durante i turni in ospedale si era presa cura di due pazienti contagiati. «Mi sono trovata con un paziente agitatissimo. Quindi mettilo a posto, tiralo su… poi si è sporcato di feci. Poi verso la mattina, ha avuto la montata febbrile, quindi una bella virosi, sudato. L’altro paziente ha iniziato a vomitare subito e ho saputo dopo qualche giorno che erano positivi.» 3 Ci parlò anche dei dispositivi di protezione individuali, e ci raccontò che una mascherina Ffp3 «veniva utilizzata e riutilizzata per più giorni. Perché dicevano che ce n’erano poche. La dovevamo conservare in un sacchetto tenuto in tasca. Chiedevamo che ci fossero fornite delle linee guida, ma quelli sono stati giorni di confusione perché i coordinatori continuavano a fare delle riunioni; quando uscivano da queste riunioni, le indicazioni erano sempre molto confuse».

			Le indicazioni arrivavano confuse da tutti i fronti; due delle architravi su cui poggiano le fasi di prevenzione di un piano pandemico erano crollate sin dai primi giorni dell’epidemia: nessuna scorta di dispositivi di protezione e zero formazione del personale ospedaliero. L’infermiera di Piacenza, per fortuna, è guarita dal Covid ma molti tra i suoi colleghi e tra i medici sono morti, probabilmente perché non protetti né formati adeguatamente. Quella del nostro personale sanitario è stata una strage silenziosa, la lista è aggiornata quotidianamente dalla Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri. 4 Mario Giovita, medico di base di Caprino, aveva sessantacinque anni quando è morto, primo tra i suoi colleghi bergamaschi a lasciarci a causa del virus; era sposato e aveva tre figli. Ad aprile 2021, a poco più di un anno dalla sua morte, la famiglia del dottor Giovita ha fatto causa all’Ats di Bergamo per non aver stoccato le protezioni previste dal piano pandemico del 2006.

			È stata la prima causa civile di questo genere in Italia; è stato chiesto un risarcimento danni di 1,2 milioni di euro.

			Il primo fallimento

			La Lombardia è stata la regione italiana più colpita dalla pandemia. Solo a Bergamo, il Covid ha fatto più di tremila morti. Quando parlammo con Guido Marinoni, presidente dell’ordine dei medici di Bergamo, ci disse senza mezze misure: «Non eravamo pronti».

			Lo incalzammo, leggendogli cosa prevedeva il piano pandemico: «Approvvigionamento di dpi, individuazione di appropriati percorsi per i malati, cioè pre-triage ospedalieri, censimento disponibilità posti letto in pressione negativa, censimento delle disponibilità dispositivi meccanici come respiratori per l’assistenza. Poi dopo si parla anche di formazione…».

			«Tutta questa roba qui non è mai avvenuta, assolutamente.»

			Eppure, già nel 2010, poco dopo la fine dell’allerta per l’influenza Suina, la giunta regionale – guidata all’epoca da Roberto Formigoni – aveva valutato la tenuta dell’applicazione del suo piano pandemico. Il risultato, anche allora, fu fallimentare. Nel documento di valutazione c’è scritto che le linee di comando non avevano funzionato; erano mancati i piani dei posti letto nei singoli ospedali, lo stoccaggio degli antivirali, dei medicinali e dei sistemi protettivi. Non era stata potenziata l’assistenza domiciliare integrata e, di conseguenza, era mancato l’apporto dei medici di base. E poi troviamo la criticità più inquietante: il rapporto carente con le rsa, le case di riposo degli anziani.

			Tutte le lacune che si erano manifestate di fronte a una pandemia in fondo mite, come lo era stata la Suina, sono le stesse emerse anni dopo con il Covid-19. L’unica differenza è che nel 2009 non se ne accorse quasi nessuno, proprio per la mitezza con cui la regione era stata colpita, mentre nel 2020 gli effetti sono stati esplosivi e tragici. Nonostante la Lombardia avesse già testato nel 2010 quanto fosse inadeguato il suo piano, le autorità non presero un solo provvedimento per aggiornarlo.

			Così, la «clinica d’Italia» – la regione che storicamente rappresenta un polo nazionale di pendolarismo sanitario per usufruire delle eccellenze della cardiologia o dell’oncologia, per dirne due – ha pagato caramente le proprie negligenze durante la pandemia di Covid-19. In particolare, la sanità si è trovata a fare i conti con una grande distanza, tanto con il territorio quanto con il paziente. Le nove aziende sanitarie lombarde, infatti, non furono mai organizzate in una rete territoriale, come invece prevedeva una riforma del 2015; gli ospedali ordinari registrarono ridotte capacità di posti letto, saturandosi facilmente; le Usca – le Unità speciali di continuità assistenziale – non lavorarono mai a pieno regime nella fase critica della pandemia; 5 nella prima fase i tamponi si eseguivano solo in ospedale e solo su casi gravi, non a casa.

			Insomma, il primo fallimento non aveva insegnato nulla.

			Un’intuizione inascoltata

			Il 18 febbraio 2020 all’ospedale di Codogno si era presentato Mattia Maestri, trentotto anni: due giorni dopo diventerà ufficialmente il primo caso identificato di infezione da Coronavirus «autoctona» in Italia. Il 21 febbraio, però, il nostro paese visse un nuovo shock. Il Covid aveva fatto la sua prima vittima accertata in Italia: Adriano Trevisan, settantasette anni, imprenditore edile in pensione di Vo’, un paese di tremila persone ai piedi dei Colli Euganei. Improvvisamente il lodigiano e Vo’ sono luoghi molto nominati, su quelle terre si accendono i riflettori, e il 22 febbraio diventano le prime due zone rosse d’Italia.

			Nonostante questo, sul finire di quello stesso mese, il resto del paese sembra viaggiare su dei binari diversi. Una campagna mediatica chiedeva di non fermarsi e nel frattempo si gridava all’eccesso di allarme. A Milano, il sindaco Giuseppe Sala fece riaprire i locali dopo le 18.00 – già chiusi dalla Regione – e si fece fotografare mentre indossava la T-shirt con su scritto #milanononsiferma. Nicola Zingaretti, all’epoca segretario del Pd, andò sui Navigli per un simbolico aperitivo con i giovani del partito: nove giorni dopo annuncerà di essere positivo al Coronavirus. «Bergamo non ti fermare!» erano anche le prime parole di un lungo post su Facebook del sindaco Giorgio Gori del 27 febbraio. Intanto, in provincia, anche Confindustria pubblicava video per tranquillizzare gli imprenditori internazionali: a Bergamo si produce come prima, dicevano.

			A Vo’, invece, si compiono scelte che è importante raccontare e tenere a mente. Nel piccolo comune veneto, infatti, non solo si decise di chiudere tutto, ma si approfittò, se così si può dire, del nemico in casa per studiarlo e interrompere il contagio. Andrea Crisanti, virologo dell’università di Padova con una lunga esperienza all’Imperial College di Londra, pensò di sottoporre tutta la popolazione al tampone nasofaringeo per valutare la diffusione del contagio. Con questa sorta di mappatura del contagio scoprì che ben il 3 per cento dei cittadini era positivo al virus e di questi il 41 per cento non aveva mai sviluppato sintomi. Per quanto il campione sia piccolo, si tratta di numeri importanti. Crisanti fu in grado di capire così che gli asintomatici erano in grado di contagiare: si tratta di una scoperta fondamentale se si vuole bloccare la diffusione del virus, cosa che effettivamente nella prima ondata in Veneto è riuscita. Il modello di Vo’ non ha puntato sul contact tracing ma sul network testing, cioè non solo test dei contatti stretti ma a tappeto sulla rete di interazione delle persone.

			Nonostante il successo ottenuto a Vo’, a livello nazionale il Comitato tecnico-scientifico ha esitato a lungo prima di dare indicazione in favore dei test sugli asintomatici. Possiamo ipotizzare che ciò sia accaduto anche a causa delle linee guida dell’Oms in materia, che spesso sono cambiate.

			Nel primo mese del 2020, l’Oms guardava ancora con una certa indulgenza i ritardi delle comunicazioni cinesi sulla diffusione del Covid-19, contribuendo non poco a rallentare la ricerca dei possibili contagiati. Un esempio: il 14 gennaio, dal suo account ufficiale Twitter, l’Organizzazione mondiale della sanità dichiarava che «dalle indagini condotte dalle autorità cinesi non emergono chiare evidenze di una trasmissione da uomo a uomo del virus». Le prime ammissioni arriveranno solo il 22 gennaio – otto giorni dopo, un’eternità data la velocità del virus – quando già si contavano migliaia di contagiati.

			Grazie ai tamponi fatti a tappeto a Vo’, Andrea Crisanti invece si era accorto subito che dalla curva dei contagi cinese mancava qualcosa: la fase esponenziale. Abbiamo incontrato il virologo nell’estate del 2021, mentre scrivevamo questo libro. A suo parere l’Oms avrebbe potuto impiegare meno tempo:

			
				
					«Noi ci abbiamo messo una settimana per capire che prima di tutto la presenza di persone sintomatiche non coincide con l’inizio della diffusione dell’epidemia. Perché noi abbiamo avuto il primo caso sintomatico il 20 febbraio, nel frattempo avevamo già un 3 per cento della popolazione infetta. Ora spiegatemi voi com’è possibile che c’è un caso sintomatico e il tre per cento della popolazione infetta: questi come se lo sono preso?»

					– L’Organizzazione mondiale della sanità non ha detto tutta la verità su quello che sapeva?

					«L’Organizzazione mondiale della sanità ha preso a occhi chiusi, senza fare tutte le verifiche, quello che i cinesi hanno detto e lo ha fatto proprio. I dati a nostra disposizione fin dall’inizio non combaciavano con i dati che avevano pubblicato i cinesi.»

					– Aspettare il 22 gennaio per ammettere il contagio da uomo a uomo è stato tardivo?

					«Alla fine di questa epidemia l’Organizzazione mondiale della sanità dovrà spiegarci se una struttura fatta di burocrati pagati profumatamente sia giustificata sulla base dei risultati di quello che è successo.»

				

			

			La pandemia non è ancora finita, mentre alle giustificazioni dei burocrati di Ginevra non ci crede più nessuno.

			Il comitato dei migliori

			Ma torniamo al nostro Comitato tecnico-scientifico, i cui ritardi non sono passati inosservati neanche all’estero. A gennaio 2021 la prestigiosa rivista scientifica «Nature» ha criticato alcune delle decisioni prese dai ventiquattro consulenti scelti dal governo soprattutto per quanto riguarda i test per scovare i positivi: ne abbiamo fatti troppo pochi e senza seguire alcuna strategia. Il risultato è che non siamo riusciti a tracciare i contagi e di conseguenza non abbiamo potuto contenere la diffusione della pandemia. «Nature» non si è fermata all’osservazione di quella che potrebbe essere una conseguenza, ma ha tentato di stabilire una causa, di individuare il problema, analizzando la composizione del Cts così com’era a febbraio 2020:

			
				
					Il Comitato può contare su figure di livello mondiale in pneumologia, malattie infettive, gerontologia ed epidemiologia, ma è a corto di figure in aree critiche di competenza come diagnostica molecolare, virologia molecolare e high-throughput screening. 6

				

			

			Insomma, dice «Nature», il governo, quando ha scelto i componenti del Comitato tecnico-scientifico, si è dimenticato di alcune competenze importanti. E aggiunge:

			
				
					Meno della metà dei suoi membri attuali sono nominati sulla base del curriculum; gli altri sono direttori di istituzioni sanitarie, nominati nel Cts ex officio. Soltanto due membri hanno una comprovata esperienza in biotecnologia, ma in campi non legati alle malattie infettive. 7

				

			

			Per quanto severo, è un giudizio che si limita a una presa d’atto. Per esempio, a coordinare il comitato c’era Agostino Miozzo, «uomo del fare» della Protezione civile. Cooptati soprattutto in virtù delle cariche occupate c’erano i ministeriali Claudio D’Amario, Giuseppe Ruocco, Andrea Urbani e Mauro Dionisio; 8 Silvio Brusaferro e Giovanni Rezza sedevano nel Cts per conto dell’Istituto superiore di sanità; Franco Locatelli c’era in quanto presidente del Consiglio superiore di sanità; Alberto Zoli era il rappresentante della Conferenza delle Regioni e poi c’era anche Ranieri Guerra, in quota all’Organizzazione mondiale della sanità. Tutte figure autorevoli, per carità, ma nel consesso mancano alcune competenze specifiche se pensiamo che il Comitato è nato per fornire la consulenza sulle misure necessarie a fronteggiare la diffusione del virus.

			Quando gli abbiamo chiesto un giudizio sulla composizione del Cts, Andrea Crisanti non ha usato mezzi termini. Ci ha detto che la risposta alla prima ondata era stata «di carattere amatoriale, approssimativo e da incompetenti», che «abbiamo dato un vantaggio al virus» e che attorno al tavolo del Cts erano sedute persone che non avevano «mai visto un’epidemia in vita loro. D’altronde, se vede la composizione del Cts, era fatto da ostetrici, clinici, oppure burocrati. Gente che non era preparata ad affrontare quella situazione». Sappiamo che Crisanti non le manda a dire. Noi ci limitiamo a notare che l’opinione di «Nature», più diplomatica, sembra concordare con il professore.

			
				
					– A lei invece chi non l’ha voluta nel Cts?

					«No, guardi, questo non lo so perché non mi sono mai interessato e non mi sono mai candidato al Cts.»

					– Sileri dice che ha proposto di inserirla.

					«Chiedetelo a Sileri, allora. Io aggiungo una cosa: ci sono stati una serie di colleghi irresponsabili che tra fine maggio e metà agosto hanno detto che il virus è diventato buono. Eppure due persone che hanno detto queste cose oggi stanno nel nuovo Cts: [Donato, nda] Greco e [Giorgio, nda] Palù. Nel corso di quell’estate, intorno a metà agosto, avvisai D’Incà [Federico D’Incà, ministro per i rapporti con il Parlamento nel Conte 2, nda] che la situazione dell’autunno sarebbe stata un massacro. E proposi un piano per cercare di intercettare e bloccare la catena dei contagi – sulla base dell’esperienza di Vo’ e dei successi di Taiwan e Singapore –, ma la proposta venne ignorata.»

					– Era una fase in cui sembrava che lei sarebbe diventato consulente numero uno del governo.

					«Eh sì. In quella fase dissi che si doveva creare un piano nazionale integrato per potenziare la capacità di far tamponi, e parlo di Pcr, 9 non di quelli rapidi.»

				

			

			Il racconto di Crisanti si riferisce alla complessa fase che intercorse tra la prima e la seconda ondata, nell’estate 2020. Con l’arrivo di Mario Draghi a Palazzo Chigi è stato formato un nuovo Cts in cui Crisanti non è entrato.

			Abbiamo tristemente sperimentato le conseguenze dei ritardi di un Comitato tecnico-scientifico resosi conto troppo tardi che il virus non solo girava nel nostro paese, ma che era letteralmente già dilagato. Ad Alzano Lombardo, il piccolo comune in provincia di Bergamo che tanto ha occupato la cronaca nella prima ondata della pandemia, l’ospedale divenne un focolaio silente. Nonostante gli allarmi di Giuseppe Marzulli, il direttore medico di allora, l’ospedale Pesenti Fenaroli non venne subito chiuso, e anzi, più in generale, nel bergamasco non venne istituita la zona rossa per isolare il territorio e rallentare i contagi. Eppure, l’incendio da spegnere era proprio lì.

			Su questo la Procura di Bergamo indaga da mesi; aveva iniziato a scavare sull’ospedale di Alzano ed è arrivata a scalare la montagna del piano pandemico nazionale e della Regione Lombardia, anch’esso timbrato con la datazione vintage del 2006.

			Come abbiamo fatto a non accorgerci nemmeno di quello che stava già succedendo? Perché, se non abbiamo potuto evitarlo, non siamo riusciti almeno a contenerlo? Come era possibile – per rimanere nella zona di Bergamo – che a febbraio pazienti con sintomi respiratori furono portati all’ospedale di Alzano, che non aveva neanche un reparto di Malattie infettive? Che fine avevano fatto i protocolli?

			Il piano segreto

			Mentre la risposta italiana alla prima ondata di Covid attirava su di sé accuse di ritardo, qualcuno tra i responsabili iniziò a tirare fuori la storia di un misterioso piano segreto, come un illusionista che tira fuori un coniglio dal cilindro.

			Il primo a prendere per le orecchie il piano segreto e a tirarlo fuori dal cilindro fu Andrea Urbani, dirigente del ministero della Salute, al «Corriere della Sera»: «Già dal 20 gennaio avevamo pronto un piano secretato e quel piano abbiamo seguito. La linea è stata non spaventare la popolazione e lavorare per contenere il contagio». 10 Insomma – prova a dire Urbani – non è vero che eravamo impreparati e navigavamo a vista, tutt’altro! Seguivamo un piano ma non potevamo dirlo a nessuno.

			Anche Ranieri Guerra si sarebbe riparato sotto l’ombrello del «piano segreto» anti-Covid nuovo di zecca: «Esisteva un piano dedicato anti-Covid, che cercava di modellare il rischio per la salute e per la situazione socioeconomica del paese, da una parte, e di proporre soluzioni realizzabili dall’altra. È il piano pubblicato per la prima volta da Report a novembre dello scorso anno in “Virus e segreti di Stato”». 11 È un’ammissione dello stesso Guerra, quando confessò che lui quel piano non l’aveva mai visto.

			Sia Guerra sia Urbani, però, avrebbero dovuto sapere che quel piano non fu mai ratificato formalmente, che non divenne mai legge né fu mai seguito, perché semplicemente non ce ne fu il tempo. Rimase solo sulla carta. Fu ultimato il 4 marzo e non a gennaio, come incautamente ha affermato Urbani. Ecco perché avrebbe dovuto restare segreto: quel documento era la certificazione che l’Italia non aveva seguito alcun piano. E poi, cosa si sarebbe potuto fare con un piano scritto a marzo? L’Oms ha sottolineato più volte che non serve un piano, ma servono i piani: a livello nazionale, regionale, locale. Naturalmente, se la testa non dà ordini in questo senso, difficile che la coda prenda da sola l’iniziativa.

			A Report abbiamo ottenuto il piano segreto a metà settembre del 2020. È un documento di 53 pagine e sul frontespizio già il titolo ci fa capire il livello di preparedness di chi l’ha scritto. Piano nazionale sanitario in risposta a un’eventuale emergenza pandemica da Covid-19. Era il 4 marzo, avevamo già le zone rosse, i ricoverati e i morti, e l’aggettivo scelto è «eventuale».

			Il cosiddetto piano segreto, però, non può essere raccontato davvero senza la storia di Stefano Merler, ricercatore della Fondazione Kessler – una sorta di distretto scientifico e tecnologico di ricerca nella provincia autonoma di Trento – e consulente del Comitato tecnico-scientifico. Merler, studiando la diffusione del virus in Cina, ha ricavato un modello matematico grazie al quale ha potuto elaborare tre scenari della possibile progressione dell’epidemia in Italia. Il più tragico contava un numero di morti compreso tra i trentacinquemila e i settantamila entro l’anno. Guardando i numeri di oggi, quello scenario si è dimostrato una triste profezia al ribasso.

			Il 5 febbraio 2020, sul sito web istituzionale, l’Istituto superiore di sanità definisce R0 come:

			
				
					Il «numero di riproduzione di base» che rappresenta il numero medio di infezioni secondarie prodotte da ciascun individuo infetto in una popolazione completamente suscettibile cioè mai venuta a contatto con il nuovo patogeno emergente. 12

				

			

			Lo stesso giorno in cui si diffondeva la definizione di R0 lo studio Merler finiva nelle mani dell’Iss, per approdare sul tavolo del Cts il 12 febbraio.

			Da quel momento iniziò una corsa contro il tempo e nel verbale riservato della riunione di quel giorno si legge della necessità di fare un piano operativo e dell’istituzione di un «gruppo di lavoro interno» che avrebbe dovuto redigerlo sulla base dei dati formulati da Merler.

			
				
					Studi e messa a punto di modelli di preparedness in Italia

					Emerge la necessità di verificare con precisione i dati relativi alla disponibilità locale di posti letto per malattie infettive, rianimazione e altri dati relativi ad attrezzature, staff e quanto necessario a elaborare ipotesi di scenari di evoluzione dell’epidemia.

					Sono stati presentati dal collega Stefano Merler della Fondazione Bruno Kessler di Trento dati relativi allo studio Scenari di diffusione di 2019-nCov in Italia e impatto sul servizio sanitario, in caso il virus non possa essere contenuto localmente.

					La verifica delle disponibilità regionali in termini di posti letto è stata effettuata e sarà completata poiché mancano a tutt’ora i dati relativi a tre regioni.

					È stata altresì fornita dalla Dgprogs la mappatura dell’offerta ospedaliera sul territorio nazionale distinta per disciplina, per tipologia di struttura e distribuzione regionale.

					Sulla base di questi elementi è stato dato mandato a un gruppo di lavoro interno al Cts di produrre, entro una settimana, una prima ipotesi di piano operativo di preparazione e risposta ai diversi scenari di possibile sviluppo di un’epidemia da 2019-nCov.

				

			

			Notiamo come a quella data, quasi due settimane dopo la dichiarazione dello stato di emergenza del 31 gennaio, non ci fosse ancora un censimento dei posti letto. Eppure le linee guida dicono che la preparazione va «mantenuta», che occorre cioè avere sempre contezza della capacità di risposta e poterla poi mettere in atto. Da questo documento invece leggiamo che ci sono tre regioni che stanno ancora facendo i conti. È una testimonianza fondamentale che spiega come mai il Comitato tecnico-scientifico decise di scrivere in fretta e furia un nuovo piano in risposta al Covid basato sui dati preliminari di Merler.

			L’esistenza di un piano venne citata la prima volta nel verbale dell’incontro tenuto il 24 febbraio, pochi giorni dopo la scoperta dei primi casi di Coronavirus in Lombardia e Veneto. Nel verbale del Cts, a proposito del piano, si legge che «il documento dev’essere completato», mancano dei dati. Tuttavia gli esperti si preoccupano soprattutto della riservatezza e si raccomandano di avere «la massima cautela nella diffusione del documento onde evitare che i numeri arrivino alla stampa».

			
				
					Piano di organizzazione della risposta dell’Italia in caso di epidemia

					Il documento deve essere completato. Rimane in discussione la parte del piano relativa all’allestimento delle rianimazioni; argomento che sarà sottoposto a esperti di settore per un parere.

					Il Cts su questo punto si pone il problema della diffusione del documento, della destinazione dello stesso e quale livello di riservatezza dedicargli. Vi è consenso nel raccomandare la massima cautela nella diffusione del documento onde evitare che i numeri arrivino alla stampa.

				

			

			Si tornò a parlare del piano il 2 marzo, quando il documento si avviava verso la sua stesura finale, e si raccomandò ancora una volta di mantenerne «riservato il contenuto».

			
				
					Circa il Piano di organizzazione della risposta dell’Italia in caso di epidemia il Cts concorda di adottarlo nella versione finale; il piano sarà sottoscritto da tutti coloro che hanno contribuito al lavoro di ricerca, sarà successivamente validato dal Cts e presentato attraverso coordinatore degli interventi ex Ocdpc [Ordinanze capo dipartimento Protezione civile, nda] 630/2020 dott. Angelo Borrelli, all’on. min. Speranza. Il Cts sottolinea la necessità di mantenere «riservato» il contenuto del piano.

				

			

			Ed è così che si arrivò al 4 marzo. In apertura della riunione si accennò alla necessità di aggiornare il piano alla luce «dell’avvenuta evoluzione della dinamica epidemiologica» e, con inesorabile costanza, se ne rammentava la segretezza.

			
				
					Alla luce dello stato attuale dell’epidemia e dei dati disponibili sul territorio nazionale, il Cts invita l’Iss ad aggiornare il Piano in considerazione dell’avvenuta evoluzione della dinamica epidemiologica del paese anche in base alla genetica dei ceppi individuati in Italia nelle ultime due settimane.

					Resta inteso che il documento dovrà essere considerato secretato.

				

			

			Il 5 marzo, finalmente, il documento era completato. Ci era voluto quasi un mese per elaborare un piano pandemico nuovo, tarato sulle proiezioni di Stefano Merler. Peccato che ormai fosse tardi. Passarono appena quattro giorni e il 9 marzo 2020 il presidente del Consiglio Conte fu costretto a chiudere il paese, dando il via a un lockdown nazionale. Per quanto drastica, è una misura arrivata con ogni evidenza fuori tempo massimo: ecco perché il piano imbarazza tanto, ecco perché ancora oggi ne viene negata l’esistenza. Speravamo che il virus fosse ancora lontano dall’Italia e non ci eravamo resi conto che invece era dentro i confini nazionali, e che era dilagato.

			Al terzo scenario di Merler i tecnici del Cts ne hanno affiancato uno ulteriore, con tre milioni di contagi in un anno, duecentomila soggetti da ricoverare in terapia intensiva lungo tutto il periodo in esame ma con un possibile picco di quarantaduemila soggetti bisognosi di intensiva in contemporanea. È chiaro che di fronte a un sisma di questa portata il nuovo piano anti-Covid era inapplicabile per il nostro impreparato sistema sanitario. Per uscire dall’impasse il governo, avvalendosi anche del consiglio dei tecnici, declassò il nuovo piano anti-Covid a semplice scenario, lo rimise in un cassetto e ci pose un bel sigillo di riservatezza.

			Anzi, secondo una nota allegata al verbale del Comitato tecnico-scientifico del 27 aprile, fece anche di più.

			
				
					OGGETTO: Richiesta informazioni in merito alla classificazione dei verbali Cts e del Piano nazionale sanitario in risposta a un’eventuale emergenza pandemica da Covid-19.

					In relazione all’audizione dell’on.le ministro sul tema della gestione del Covid-19, richiesta dal Comitato parlamentare per la sicurezza della Repubblica, che si terrà martedì 28 aprile p.v., alle ore 10.00, si chiede di voler comunicare a questo Ufficio se vi sia stata classificazione dei verbali del Comitato tecnico-scientifico e del Piano nazionale sanitario in risposta a un’eventuale emergenza pandemica da Covid-19, e, in caso positivo, secondo quali modalità.

					IL CAPO DI GABINETTO

					Pres. Goffredo Zaccardi

				

			

			Il giorno successivo alla nota appena riportata, Roberto Speranza avrebbe avuto un’audizione con il Copasir, il Comitato parlamentare per la sicurezza della Repubblica. L’allora capo di Gabinetto del ministro, Goffredo Zaccardi, scrisse al coordinatore del Cts, Agostino Miozzo, per decidere che cosa avrebbe dovuto dire il ministro circa il piano, dato che era stato convocato proprio per parlare in dettaglio di quello.

			Miozzo rispose invocando – neanche a dirlo – la riservatezza (sarà una costante visto che, era stato deciso, tutti gli atti del Cts sarebbero stati classificati come «confidenziali») e suggerì che quel piano, di fatto, non era mai esistito. Scrisse che ciò su cui avevano lavorato era solo «uno studio che ipotizza possibili differenti scenari». Questa sarà, da quello che ci risulta, anche la versione che il ministro Speranza ripeterà davanti al Copasir. Sull’audizione è stato posto il segreto di Stato.

			Qui un estratto:

			
				
					Premesso che tutti i verbali del Comitato sono stati già trasmessi a codesto dicastero, si comunica che all’esito delle verifiche del predetto Comitato emerge che i verbali in parola, dal n. 1 al n. 18 incluso, sono stati redatti come carteggio ordinario, mentre dal verbale n. 19 sono atti non classificati controllati, ai sensi dell’articolo 1, comma 1, lett. s) del Dpcm n. 5/2015.

					Va, inoltre, premesso che quanto viene definito Piano nazionale sanitario in risposta a un’eventuale emergenza pandemica da Covid-19 è più correttamente da configurarsi come uno studio che ipotizza possibili differenti scenari della diffusione epidemica di Sars-CoV-2.

					Tale documento di studio sui possibili scenari della pandemia del paese non è allegato ai verbali ma è stato esaminato ed è agli atti del Comitato tecnico-scientifico.

					Rilevante sottolineare che tutti i membri del Comitato tecnico-scientifico hanno sottoscritto un impegno di riservatezza nella trattazione delle questioni discusse in sede di Comitato, in ragione della delicatezza degli argomenti trattati.

				

			

			Dopo aver dedicato del tempo – prezioso – per la stesura di un documento, fino a terminarlo e intitolarlo Piano nazionale sanitario (con tanto di emergenza pandemica indicata come eventualità), come mai il Comitato tecnico-scientifico lo ha declassato a «scenario» dopo poche settimane? Secondo noi non è azzardato pensare che il motivo sia la sua palese inapplicabilità.

			Abbiamo chiesto a una fonte dentro al Cts perché, ancora oggi, l’esistenza di questo piano venga negata. Ecco la sua risposta.

			
				
					Non lo so. Ma lì c’è tutta la verità: è scritto che le tempistiche del contagio dipendevano da quando sarebbe entrato in Italia il primo caso. Secondo lei quando è iniziata la pandemia in Italia? Certo non il 20 febbraio a Codogno. A gennaio c’erano già molti casi, invece. Eravamo convinti di partire da un livello zero, poi se le cose fossero peggiorate saremmo passati, saremmo andati ai livelli successivi. Invece la situazione è che ci siamo trovati subito nello scenario peggiore dopo Codogno.

				

			

			Dunque il 20 febbraio il nostro Cts si è trovato non all’inizio della pandemia, ma nel pieno. Ecco spiegato il motivo per cui lo scenario peggiore dello studio di Merler era, in realtà, quasi roseo rispetto all’ondata che abbiamo dovuto affrontare: i dati da cui è partito, suo malgrado, erano parziali. Credevano di avere più tempo, e invece era troppo tardi. In Italia il virus circolava già alla fine del 2019, soprattutto nelle città del Nord, come sembra dimostrato dagli studi sui prelievi delle acque di scarico svolti dall’Istituto superiore di sanità.

			E il ministro Speranza che cosa sapeva? Come ci raccontò un funzionario del ministero, il ministro sarebbe stato a conoscenza di tutto, fin nei dettagli, visto che partecipò a una riunione già il 20 febbraio. «Ci fu una riunione del gruppo ristretto di lavoro [istituito dal Cts, nda] che doveva dettare i piani di risposta al Covid» ha aggiunto la nostra fonte, «quello che poi fu il famoso piano segreto che Speranza continua a negare che esistesse. In quella sede, parlò anche un’altra persona, Alberto Zoli, il rappresentante della Conferenza Stato-Regioni, di Areu [l’Agenzia regionale emergenza urgenza, nda] Lombardia, anche lui membro del Comitato tecnico-scientifico. Nella bozza erano descritti i differenti impatti che poteva avere il Covid sul paese e quindi i differenti scenari da adottare. Io so per certo che a quella riunione partecipò anche il ministro Speranza e che quindi il ministro sapeva quelle che erano le conseguenze catastrofiche che il paese avrebbe potuto subire.»

			La sensazione è che ancora oggi l’esistenza di questo piano imbarazzi gli attori coinvolti perché parlarne significherebbe ammettere una drammatica verità: l’Italia non ha seguito alcun piano perché non aveva mai lavorato per rendere attuabile nemmeno un documento datato come il vecchio piano del 2006, e non si fece in tempo a scrivere un piano attuabile d’emergenza, perché quando ci siamo accorti di avere un problema eravamo già travolti. È un concetto che abbiamo già espresso ma abbiamo bisogno di ripetere, ogni tanto, perché magari a un certo punto smetterà di sembrarci tanto assurdo. O forse no.

			La nostra fonte ci ha svelato un episodio che avvenne nei giorni immediatamente successivi al 31 gennaio, data in cui il Consiglio dei ministri dichiarò lo stato d’emergenza. «Dopo la dichiarazione dello stato d’emergenza guardi i documenti che hai a disposizione. Dentro al Cts ci chiedevamo: da cosa partiamo? “Bene” abbiamo detto, “c’è questo piano pandemico.” Lo aprimmo, lo leggemmo e lo buttammo nel cestino dopo due minuti. Era del tutto inutile. Il piano pandemico del 2010, quello ufficiale, era uguale a quello del 2006. Il paese ha pagato un prezzo molto alto per questo.» 13

			Il grande bluff

			Ripercorriamo dunque gli inganni su cui abbiamo inciampato sin qui. A marzo 2020, dopo aver parlato con Donato Greco, l’esperto che aveva lavorato al piano pandemico del 2006, scrivemmo al ministero per chiederne conto. Come abbiamo visto, risposero che «nell’emergenza Covid-19 […] la Protezione civile ha acquisito un piano nazionale di emergenza Covid-19 elaborato da Iss e direzione generale della Programmazione sanitaria del ministero Salute».

			Ora sappiamo che dagli uffici del ministero si riferivano al piano che poi diventerà «segreto». Parlano di un piano «acquisito», non dicono «seguito» o «applicato»: è un gioco di prestigio dialettico. A quel piano non fu dato più valore dei fogli di carta su cui era scritto. Hanno fatto credere a tutti (o comunque ci hanno provato) che il vecchio piano pandemico fosse stato sostituito da un piano scritto ad hoc per l’emergenza, ma il magheggio attorno al segreto di questo piano è stato funzionale a coprire le responsabilità e nascondere anni di immobilismo che ci avevano costretti a partire da zero nel momento del bisogno.

			Non lo fecero solo Ranieri Guerra e Claudio D’Amario, ex direttori generali della Prevenzione a cui, per ruolo, sarebbe spettato il compito di aggiornare il piano; anche Andrea Urbani, il direttore della Programmazione sanitaria, fece lo stesso nella già citata intervista al «Corriere della Sera», in cui parlava dell’esistenza di un piano segreto, pronto da gennaio, e mai rivelato all’opinione pubblica perché troppo drammatico. «Non c’è stato nessun vuoto decisionale» disse. E poi, pochi giorni dopo, il carteggio tra Agostino Miozzo e l’allora capo di Gabinetto del ministro Speranza, Goffredo Zaccardi, in cui il primo scrisse al secondo che il ministro, al Copasir, avrebbe dovuto parlare di «scenario» più che di piano. E ancora, il dirigente ministeriale Maraglino affermò, sbagliando di tre anni, che il piano pandemico vigente era stato aggiornato al 2009 e che il nuovo era quasi pronto, anche se in realtà si stava procedendo da anni con uno spudorato copia e incolla. Del nuovo piano c’era sì e no una bozza, frutto di un’unica riunione convocata in otto mesi, come ci confessò qualche mese dopo l’ex direttore generale Claudio D’Amario. Ma, soprattutto, Maraglino affermò che esisteva un piano sanitario Covid-19, elaborato dell’Istituto superiore di sanità. Un piano «secretato e da valutare se parlarne, ma è molto importante». Una risposta che ricorda quella che aveva mandato anche a noi l’ufficio stampa del ministero della Salute. Peccato che non sia così, e la prova ci è stata fornita da Miozzo nella già citata risposta che mandò a Zaccardi, declassando il piano a «studio che ipotizza possibili differenti scenari».

			Ecco come i più alti funzionari della salute pubblica italiana avrebbero provato a respingere l’accusa di ritardi e immobilismo, facendo credere a tutti – persino al viceministro Sileri, come vedremo – di aver seguito un piano che si rivelò persino utile!

			Uno dei ritornelli di complottisti e no-vax è che si sia voluta terrorizzare la popolazione per ridurre gli spazi di libertà e instaurare una dittatura sanitaria, facendo gioco sui timori di cittadini e cittadine. Ebbene, per due mesi e più, invece, è stato fatto esattamente il contrario: gli italiani sono stati trattati come bambini da non traumatizzare, al punto che il rapporto di Stefano Merler è stato secretato. Al ministero della Salute non potevano immaginare, all’epoca, che i verbali secretati della task force e del Cts sarebbero usciti dai loro cassetti. In tanti, troppi, probabilmente hanno tentato un bluff, peccato che però non stessimo giocando a poker.

		

	
		
			Il mi(ni)stero della Salute

			Report: la trasmissione che non piace al potere

			Dopo il duro lockdown nazionale conclusosi il 18 maggio 2020, l’estate italiana è passata per molti in maniera relativamente (e forse un po’ troppo) leggera. Come avrebbe potuto essere altrimenti visto che autorevoli voci a giugno avevano dichiarato che il virus aveva perso forza e contagiosità?

			Nel frattempo era arrivata la metà di settembre; a Report avevamo appena avuto l’opportunità di mettere le mani sul piano segreto e, al solito, la deontologia professionale ci imponeva di chiedere conto alle persone direttamente coinvolte, senza saltare a conclusioni: è una regola del giornalismo d’inchiesta. Una delle persone in questione è Agostino Miozzo, tra i protagonisti del capitolo precedente in veste di coordinatore del Cts. Avevamo chiesto da tempo l’autorizzazione per intervistarlo e finalmente, dopo giorni passati a sollecitare una risposta, il 18 settembre ricevemmo un messaggio WhatsApp da Cesare Buquicchio, il responsabile dell’ufficio stampa del ministero della Salute. Purtroppo, non era il messaggio che avremmo sperato di ricevere: «Ciao scusami, siamo sempre travolti dalle cose da fare. E Miozzo ancora di più». Tradotto: niente intervista, come da copione. Tuttavia Miozzo, seppure travolto dalle cose da fare, rilasciava parecchie interviste a giornali e televisioni. Possibile che non trovasse tempo solo per noi?

			Probabile che fosse una scusa, così una mattina decidemmo di rompere gli indugi e andare con le telecamere a fargli qualche domanda sul piano segreto. Andammo senza dare un preavviso, come ci capita di dover fare quando ci viene negata un’intervista importante. La nostra incursione non piacque all’ufficio stampa del ministero, in seguito ci fu anche una telefonata dai toni burrascosi in cui ci rimproveravamo a vicenda: loro ci accusavano di essere andati sotto casa di Miozzo e noi li incolpavamo di non aver nemmeno risposto ai nostri messaggi, negandoci di fatto il rispetto e l’attenzione che merita chi fa servizio pubblico.

			A dirla tutta, l’accusa che ci mosse il collega del ministero era ingiusta: noi non andammo sotto casa di Miozzo ma lo cercammo in mezzo a una strada molto frequentata e per nulla riconducibile alla sua abitazione. Ci presentammo da lui con in mano una copia del piano segreto e quando glielo mostrammo ci lanciò un’occhiataccia: non si aspettava che ne avessimo una e capì che ne avremmo parlato a Report. L’ex coordinatore è un uomo pratico, poco incline alla diplomazia; ci fu qualche momento di tensione ma, per quanto non gradite, noi avevamo delle domande da porgli.

			Perché avevano deciso di tenere segreto il piano? Perché proprio lui aveva consigliato a Goffredo Zaccardi, il capo di Gabinetto di Speranza, di far dire al ministro, in audizione al Copasir, che si trattava solo di una raccolta di scenari, quando sul frontespizio c’era scritto «piano nazionale»? Quindi l’Italia non aveva seguito alcun piano?

			Insomma, lo incalzammo.

			«Non me ne frega un c***o di quello che mi stai dicendo!» ci urlò in mezzo alla strada mentre, con la copia del piano segreto anti-Covid in mano, cercavamo di avere risposte. Miozzo continuava a incedere lungo la via senza dare nemmeno l’impressione di volersi fermare, e noi tenevamo il suo passo, senza ricevere alcuna risposta concreta.

			«La verità al paese la vogliamo raccontare o no?» chiedemmo.

			«Non ti dico niente, non ti dico niente.»

			«Ma cosa avete da nascondere?»

			«Io non ho niente da nascondere. Ti rispondo solo se mi autorizzano.»

			Se mi autorizzano, disse Miozzo. Mentre il ministero della Salute, dal canto suo, ci diceva che dipendeva da Miozzo, che era lui a non avere tempo. Era chiaro che stessero un po’ giocando allo scaricabarile, ed era altrettanto chiaro che ci fosse un certo imbarazzo a parlare del nuovo piano anti-Covid.

			Ma noi volevamo parlarne, volevamo fare interviste, chiedere chiarimenti: prima di pubblicare qualcosa vogliamo essere sicuri di dare l’informazione corretta al lettore o al telespettatore. Un buon rapporto con l’ufficio stampa di un ministero è essenziale per un giornalista, ma chi fa inchiesta deve mettere in conto di non piacere al «palazzo», perché facciamo domande che non sempre ci si vorrebbe sentir rivolgere, a volte siamo costretti a un po’ di ruvidità proprio per perseguire l’obiettivo che ci poniamo: l’importante è essere sempre rispettosi e corretti reciprocamente.

			Purtroppo, sin dalle nostre prime inchieste su piano pandemico e Oms, possiamo dire che i rapporti con i colleghi del ministero della Salute non sono mai «decollati», per usare un eufemismo. Abbiamo inoltrato una decina di richieste di interviste ufficiali al ministro e ai dirigenti della Prevenzione durante l’emergenza Covid-19. Risultato? Zero interviste concesse. Il ministro andava in televisione, ma solo in altri programmi e mai da noi. Certo, ciascuno è libero di scegliere con chi intessere rapporti, da chi farsi intervistare, ma era chiaro che ci fosse una sorta di veto su Report.

			L’ultimo spiacevole episodio in ordine di tempo è accaduto ad aprile 2021. Era un venerdì, al ministero della Salute si stava tenendo la consueta conferenza stampa settimanale. Avevamo ottenuto delle chat inedite tra Brusaferro e Guerra e le avremmo rese pubbliche il lunedì successivo a Report: quell’incontro ci sembrò una ghiotta occasione per poter fare, finalmente, una domanda dal vivo al presidente dell’Istituto superiore di sanità. Ebbene, quel giorno ci fu negato l’ingresso al ministero. Il motivo ufficiale era un criterio di rotazione tra le testate giornalistiche, ma noi non eravamo mai andati alla conferenza stampa e quella volta c’erano davvero pochi colleghi, fuori dal ministero vedemmo entrare solo un paio di troupe televisive. Fu una porta sbattuta in faccia, l’ennesima.

			Non che alla magistratura sia andata meglio. Il pool di Bergamo ha interrogato tutti i più importanti dirigenti del ministero, l’attuale ministro (due volte) e alcuni ex ministri: un lavoro incessante. Tuttavia, la sensazione che hanno avuto i pm non è stata di collaborazione nella ricerca della verità, anzi. La procuratrice aggiunta Maria Cristina Rota parlando con noi non ha usato giri di parole: «La difficoltà che abbiamo incontrato è che spesso alle domande su chi è che avrebbe dovuto fare qualcosa, anche solo trasmettere un documento, ci siamo sentiti dire: “Noi”. Noi chi? “Il ministero.” “Ma il ministero chi?”, quasi come se ci fosse il timore nell’indicare un nome».

			«Esagero se lo definisco un atteggiamento un po’ omertoso?»

			«Direi un atteggiamento reticente» rispose in modo diplomatico la Rota, che per quanto esile e minuta, con il suo pressing negli interrogatori, deve aver messo paura ai vertici del ministero. A proposito, ma di cosa avrebbero paura?

			Devi stare attento: la minaccia a Pierpaolo Sileri

			Pierpaolo Sileri, medico chirurgo e viceministro alla Salute in piena epoca pandemica, ha sempre giocato all’attacco dentro e fuori dal ministero. Quando lavorava a Tor Vergata denunciò di aver subito minacce dall’ex rettore Giuseppe Novelli, ora a processo. Una volta entrato al ministero della Salute, Sileri non ha cambiato il proprio atteggiamento; il risultato è che, anche da dentro il sistema, non ha risparmiato critiche sulla gestione della pandemia. Il Cts? «Troppa burocrazia nelle decisioni.» I dirigenti del ministero? «Qualcuno andrebbe preso a calci nel sedere.»

			Insomma, ne ha avute per tutti in questi mesi. Entrato in Parlamento con il sostegno dei 5 Stelle, Pierpaolo Sileri sostiene di essere stato estromesso dalle decisioni cruciali prima e durante la pandemia. Anzi, peggio: afferma di essere stato persino tenuto all’oscuro di tutto. Dentro al ministero della Salute, Sileri sembra essere un corpo estraneo, tollerato più che coinvolto. Tra gennaio e febbraio del 2020 mandava e-mail per chiedere del piano pandemico e per avere i dati sulle polmoniti anomale, nelle riunioni della task force chiedeva i ventilatori polmonari, ricevendo risposte imbarazzanti. E sono arrivate anche le minacce e la voglia di mollare tutto. Ce lo ha confessato in un torrido pomeriggio di giugno 2021, quando lo abbiamo incontrato, circondato dal suo staff, e ci ha accolti nel suo ufficio, al quarto piano di Lungotevere Ripa.

			
				
					«Più volte mi è stato detto – anche al mio capo segreteria [Francesco Friolo annuisce] – di non rompere troppo le scatole… direttamente, in modo esplicito, e indirettamente con messaggi che dicono: “Devi stare attento, tu hai un lavoro, sai, uno a certe cose deve anche adattarsi…”. Ho fatto sempre presente che il mio lavoro, grazie a Dio, è un altro e che indipendentemente da quello che dico e faccio, nel mio lavoro [di chirurgo, nda] contano le mie mani. L’importante è che salvo le persone e opero bene… e quindi me ne infischio.»

					– Davvero lei ha subito minacce?

					«Mi è stato detto chiaro e tondo che se continuavo a rompere le scatole – e rompere le scatole per me è stato dire acquistate, acquistate, acquistate! Fate, fate, fate! Ma non venivo ascoltato – sarebbero usciti dei dossier contro la mia persona e contro il mio capo segreteria.»

				

			

			Sileri ha preferito non fare il nome di chi lo avrebbe minacciato; quello che sappiamo, però, è che il viceministro è stato ascoltato in una stanza dell’aeroporto di Linate dai magistrati di Bergamo che indagano per epidemia colposa e sul piano pandemico. Di sicuro, ci risulta, le minacce non sono arrivate dall’ex direttore generale Giuseppe Ruocco, che nel frattempo è andato in pensione e che Sileri aveva rimproverato in diretta durante una puntata di Non è l’Arena su La7 a dicembre 2020, chiedendone le dimissioni.

			Dentro al ministero si vocifera che non sarebbe mai andato molto d’accordo neanche con l’ex capo di Gabinetto Goffredo Zaccardi. Quando gli abbiamo chiesto conferma dei rapporti non esattamente cordiali con il braccio destro del ministro Speranza si è limitato in un primo momento a sorridere. Poi ha voluto raccontare alcuni aspetti relativi alla sua esperienza all’interno del ministero. Ad esempio che non è stato riconosciuto un ufficio del viceministro.

			
				
					– Allora è vero che il suo capo segreteria, Francesco Friolo, non ha ricevuto lo stipendio per mesi?

					«Sì, bisognerà capire il perché. Certo non ho visto nessuno prodigarsi per risolvere il problema. Solo tanti no. Poi ci sono anche le dicerie, alle quali ovviamente io non credo [ma accenna a un sorriso anche stavolta] che raccontano che qualcuno all’interno del Gabinetto dice: “Sileri lasciamolo dove sta”, “Lo mandiamo in giro, in televisione, tanto poi decidiamo noi”. Io in questi mesi ho chiesto diverse teste dentro il ministero e soprattutto di applicare la meritocrazia. Credo che il tempo sarà galantuomo.»

					– Lei ha mai pensato di dimettersi?

					«Sì, l’ho pensato…»

					– Sincero?

					«L’ho pensato quando è partita la seconda ondata, in autunno, perché durante il periodo estivo e a settembre e ottobre ho proposto molte misure e sono rimasto senza risposte. E se mi avessero ascoltato, specie su alcune chiusure preventive… E poi l’ho pensato nel mese di gennaio 2021, quando proponevo di fare una massiccia campagna di vaccinazione con una sola dose, come in Inghilterra… e non mi hanno ascoltato. Come sempre.»

					– Parliamo del famoso piano pandemico. Lei da febbraio 2020 ha chiesto per settimane di sapere a quando risaliva il nostro. Alla fine, Francesco Maraglino le dice che il piano pandemico era aggiornato al 2009…

					«Certo.»

					– Quindi prendono in giro anche un viceministro…

					«[Sorride] Allora, io avevo chiesto a Maraglino, alla direzione generale della Prevenzione, diverse settimane prima del 15 aprile, verbalmente, con telefonate e per più volte, chiarimenti in merito al Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia. Mi fu risposto il 15 aprile 2020 che il piano era stato varato nel 2006 ed era stato aggiornato con specifici contenuti inerenti la pandemia dell’H1N1 del 2009-2010. 1 Siccome avevo chiesto anche l’ultima versione del piano contro la pandemia influenzale mi si disse che questo stava per essere concluso da un gruppo di lavoro interministeriale e che però non era ancora completato e poi nell’e-mail [Maraglino, nda] citava un piano secretato e da valutare se parlarne. Il fatto che il piano pandemico fosse stato datato al 2009 non era una novità perché era stato detto anche nelle riunioni della task force almeno in due occasioni a fine gennaio, prima che il Covid fosse individuato in Italia. Ma l’e-mail che mi hanno mandato diceva “rinnovato”, quindi per me la data era appunto 2009-2010. Ho scoperto da Report, a maggio, che il piano era sempre quello del 2006. Mi ricordo che in quei giorni Ruocco e D’Amario mi assicurarono che noi avevamo tutto, mascherine, materiale e quant’altro, compreso il Tamiflu, il farmaco che era ampiamente stoccato e disponibile. Poi Ippolito [il direttore dello Spallanzani, nda] mi dice che il Tamiflu non serviva contro il Covid.»

					– E lei che fa?

					«Rispondo e scrivo che voglio sapere i nomi dei partecipanti ai gruppi di lavoro [del comitato contro le pandemie, nda]. Quanti sono. Quali sono i curricula. Quando si sono riuniti. I verbali. E poi risulta [dal sito web del ministero, nda] che il piano pandemico sia stato aggiornato nel 2016, come mi avevano detto D’Amario e anche Guerra. Quindi nella mia risposta chiedo lumi sulle esercitazioni fatte e sulla circolare con la definizione di caso. 2 Comunque, se c’è un’emergenza imprevista non è che tu hai il manuale scritto, però puoi usare la cosa quanto più simile, come appunto il piano antinfluenzale. E a fine gennaio, forse il 28 o 29, dissi in task force: perché non prendiamo quello che fece con la H1N1 il ministro Fazio [Ferruccio Fazio, il ministro della Salute dell’epoca, nda]?»

					– Lo ha chiesto durante le riunioni della task force. Allora perché non lo abbiamo visto messo per iscritto?

					«Quei verbali, che poi non erano tali, erano piuttosto note sciatte che spesso sbagliano i nomi delle persone… Comunque io ho tirato in ballo il piano pandemico almeno tre volte: a fine gennaio, il 3 e il 10 febbraio. Dissi: “Guardate, voi dite che non arriva. Io credo che arriverà. Prendete ciò che ha fatto Fazio nel 2009, assumete persone, comprate materiale compresi i respiratori”. Dissi: “Perché nella peggiore delle ipotesi, intanto, il patrimonio umano rimane, il patrimonio del materiale rimane”. E dissi questa cosa dei respiratori che era la fine di gennaio. Ma nessuno ha risposto, come se fossero chiacchiere da bar. E poi ho chiesto anche il computo dei posti letto in terapia intensiva.»

					– Cioè quelle misure che, piano o non piano, si potevano attuare subito.

					«Io ero convinto che la task force mutuasse quello che era il Comitato per la pandemia che poi doveva essere un collegamento con Agenas [Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, nda], Aifa [Agenzia italiana del farmaco, nda] eccetera.»

					– Una delle critiche è che anche nel Cts non ci fossero tutte le competenze.

					«Io non lo so proprio come hanno scelto i componenti del Cts. Era un continuo aggregare esperti ma senza che ci fosse nessuno che si avvicinava al livello di Fauci, per capirci. Io avrei preferito una cosa più snella ma con competenze più mirate. Comunque, il Cts entra solo nella fase pandemica, ma non c’era il Comitato nazionale per la pandemia che avrebbe dovuto lavorare nella fase interpandemica, cioè negli anni prima dello scoppio del Covid, quindi nella preparazione.»

					– Quindi questo comitato non esisteva?

					«Secondo me è esistito fino al 2009-2010.»

				

			

			Ci sembrava un’informazione rilevante, così abbiamo fermato un attimo l’intervista per fare qualche verifica. Quello a cui Sileri si riferiva era il comitato «fantasma» di cui abbiamo accennato alla fine del capitolo «Com’è iniziata l’inchiesta»; con il viceministro, abbiamo scoperto che il comitato nazionale era scaduto il 31 dicembre 2008, data dell’ultimo decreto di riferimento. Dodici anni di vuoto.

			
				
					– Lei chiede insistentemente anche i dati delle polmoniti anomale.

					«Ma arrivano anche quelli in ritardo. Esiste un epistolario imbarazzante fra tre direzioni.»

					– Non le dico come, ma ce lo abbiamo anche noi!

					«E alla fine i dati arrivano tardi e parziali, a maggio, quando ormai stavamo uscendo dal lockdown. E qui si torna al piano. Non era in funzione un sistema tipo quello delle centraline urbane per il monitoraggio dell’inquinamento. E pensare che oggi questo tipo di rete di laboratori di monitoraggio è essenziale per identificare e circoscrivere i focolai di varianti. Immaginate una nuova variante, particolarmente cattiva, contagiosa e che buca i vaccini, chiamiamola “variante Valesini”! Come te ne accorgi? Te ne accorgi solo andando a monitorare i cluster di polmonite e con i laboratori per la genotipizzazione. E poi c’è il problema della forma mentis, della preparazione dei medici. Un esempio: se a un certo punto mi vedo venti persone che mi vengono con un cancro tutte dallo stesso paese – e mi è successo – mi pongo il problema: cosa accade in quel paese? Ma anche per la formazione serve un piano che abbia una chiara struttura gerarchica e dica chi deve fare cosa.»

				

			

			Sul finire della nostra intervista abbiamo voluto parlare di ventilatori polmonari: ci sembrava di capire che anche per l’approvvigionamento di quei preziosissimi strumenti – che possono fare la differenza letteralmente fra la vita e la morte di un paziente – si fosse andati nel pallone.

			A quella nostra osservazione intervenne Francesco Friolo, il capo segreteria di Sileri. Ci raccontò che il viceministro in due occasioni, il 28 gennaio e il 6 marzo, aveva chiesto notizie in merito. «Stiamo ancora cercando i codici identificativi dei respiratori che sono installati nei nostri ospedali perché il ministero non lo sa» disse. Aggiunse poi che il 3 marzo 2020 c’era stata una riunione specifica dedicata ai respiratori, con Confindustria e altri operatori del settore che avevano proposto all’Italia delle forniture con consegne dalle quattro alle sedici settimane. Friolo spiegò che il grosso di tali forniture sarebbe stato disponibile tra la dodicesima e la sedicesima settimana: «Significa quattro mesi da quella data!» esclamò.

			Sileri a quel punto doveva lasciarci: a causa nostra aveva già saltato un’intervista in diretta, e sarebbe dovuto correre in Senato. Ma prima di chiudere l’incontro con noi volle togliersi ancora un sassolino dalla scarpa: «Volete sapere una cosa?» domandò. «Non mi hanno ascoltato nemmeno quando il 29 dicembre 2020 avevo chiesto al direttore della Prevenzione Giovanni Rezza e ad Agenas di fare delle schede anamnestiche per i soggetti da vaccinare in cui inserire anche le malattie autoimmuni, integrate con il consenso informato.»

			Oggi, mentre scriviamo, alla luce di quanto accaduto alla povera Camilla Canepa, morta a diciotto anni dopo la somministrazione di una dose di Astrazeneca, non possiamo fare a meno di pensare che, forse, le cose sarebbero potute andare diversamente.

			Se trascuri di pianificare, stai pianificando la tua rovina

			Un piano pandemico prevede, tra le altre cose, scorte di dpi, i dispositivi di protezione individuale, in quantità adeguata ad affrontare mesi di pandemia. Quelle scorte servono a proteggere coloro che stanno al fronte, come i medici, ma anche i cittadini. Nel nostro caso, considerando che il piano era stato lasciato lettera morta, mai tenuto «vivo», va da sé che nessuno si era preoccupato di acquistare e stoccare un numero sufficiente di dispositivi di protezione.

			Un piano ben scritto permette di calcolare i dispositivi in modo preciso. Avremmo potuto copiare il piano pandemico svizzero del 2018; sarebbe stato semplice dato che è scritto anche in italiano. In copertina gli svizzeri citano una frase di Benjamin Franklin: If you fail to plan, you are planning to fail, se trascuri di pianificare, stai pianificando la tua rovina. Nell’introduzione le autorità sanitarie ammoniscono: «Le nostre condizioni di vita sono in continuo mutamento: la popolazione mondiale è in crescita, la mobilità delle persone aumenta e le nostre abitudini di vita cambiano. In questo contesto una nuova pandemia può scoppiare senza che se ne possano prevedere il luogo, il momento e le caratteristiche (velocità di diffusione, grado di gravità). Per questi motivi il piano svizzero per pandemia influenzale è sottoposto regolarmente a rielaborazione e adattamento».

			Le premesse ci trovano d’accordo, perciò sfogliamo fino a pagina 59 per leggere le indicazioni sulle mascherine. «Su mandato della Confederazione, le ditte tengono delle scorte obbligatorie che oggi raggiungono ca. 190.000 mascherine Ffp2/3». E poi aggiunge: «Per garantire l’approvvigionamento di mascherine igieniche nel sistema sanitario durante il periodo pandemico di 12 settimane sono stati rilevati i dati minimi del fabbisogno ed elaborate le raccomandazioni corrispondenti». Il piano svizzero per pandemia influenzale divide la popolazione in categorie: personale medico ospedaliero con esposizione diretta, personale sanitario ambulatoriale, soggetti malati a domicilio e loro contatti e, infine, la popolazione sana. Per ognuna di tali categorie sono indicate la fase e l’uso previsto sia nella gestione dei contatti sia nella mitigazione degli effetti negativi generati dalla pandemia. Con una divisione così accurata della popolazione e un’indicazione tanto precisa degli obiettivi viene quantificato un numero preciso di mascherine da stoccare sulla base di una durata della pandemia, stimata in tre mesi. Si arriva anche a stilare un’ipotesi ben strutturata per gli istituti per anziani e di cura, le istituzioni medico-sociali e le istituzioni per bambini. Si parla di camere da un letto, si stima la durata della malattia in sette giorni per gli adulti e ventuno giorni per bambini da 0 a 14 anni; per arrivare alla durata delle scorte di tre mesi si aggiunge al consumo normale di mascherine chirurgiche uno stoccaggio di 14 mascherine igieniche per ogni letto per adulti e di 84 mascherine igieniche per ogni letto per bambini.

			Anche noi avremmo potuto mettere in magazzino un numero preciso di guanti e mascherine, sarebbe bastato usare un software che l’Oms da dieci anni ha messo a disposizione degli stati: occorre inserire i dati richiesti – come il numero di terapie intensive disponibile, dei medici eccetera – e il programma calcola il fabbisogno di scorte adatto alle esigenze e dimensioni del paese. Simula l’andamento dell’epidemia in funzione del tasso di contagiosità, del numero dei posti letto, della distribuzione della popolazione per fasce d’età. Perché non abbiamo usato quel software anche in Italia? Mistero. In fin dei conti sono anni che i nostri produttori chiedono al ministero di avere i dati necessari per riempire i magazzini degli ospedali. E fino a oggi la risposta del ministero è stata «un po’ vaga», come ammette con imbarazzo Claudio Galbiati, alla guida del dipartimento dei produttori di dispositivi di protezione di Confindustria.

			Lo abbiamo incontrato nella sua casa alle porte di Milano, nella grande sala hobby al piano terra, tra moto d’epoca che rimette a posto, foto di affollate città sudamericane e angoli con salottini per ospiti. Insomma, un luogo particolare; un po’ officina, un po’ ufficio. Uno di quelli che fanno la felicità di noi giornalisti televisivi sempre alla ricerca di location non banali dove girare le interviste. Galbiati rappresenta più di venti aziende del settore e ci racconta: «Altri paesi, come la Francia, da anni accumulano scorte in maniera strategica di alcuni tipi di dpi, non solo mascherine, per far fronte a un’emergenza, così anche la Gran Bretagna. È una questione di mentalità. In Italia? A noi è stato chiesto di aumentare la produzione solo il 20 febbraio. Dopo Codogno. Fino a quel momento le abbiamo vendute all’estero, dove c’era richiesta». Galbiati conosce il settore come le sue tasche. Non si è sentito in colpa quando, al momento del bisogno, il paese era senza dpi; le aziende fanno profitto: se c’è richiesta, vendono. «Il commissario Borrelli 3 mi ha chiamato la prima volta solo a fine febbraio per sapere come eravamo messi con la produzione.»

			Galbiati non si limita al business: si aggiorna e studia articoli pubblicati sulle più prestigiose riviste scientifiche che lo aiutano a fare confronti tra l’Italia e gli altri paesi. Con queste sue conoscenze ha potuto puntare il dito anche sulla formazione del nostro personale sanitario, in tono sempre pacato: il concetto è che anche per il solo uso delle mascherine non si deve improvvisare. «In Gran Bretagna hanno reso obbligatoria per chiunque deve utilizzare la maschera una prova di tenuta» ha spiegato. «Viene fatto un test persona per persona per verificare se viene utilizzata correttamente, altrimenti si rischia di vanificare l’efficacia protettiva.»

			Viene da chiedersi cosa cambierà quando la pandemia sarà finita: prepareremo delle scorte, magari con l’aiuto del software dell’Oms? Investiremo nella formazione del personale sanitario? Quando il virus ha iniziato a infettare il nostro paese non avevamo né scorte né produzione sufficiente di mascherine, non avevamo avuto la lungimiranza di preparare i magazzini né il personale sanitario e, una volta in mezzo alla prima ondata, l’ambiguità dell’Oms circa l’uso della mascherina non ci ha aiutati a fare meglio. Il 6 aprile 2020, l’Organizzazione mondiale della sanità diffuse una nota in cui spiegava che le mascherine erano utili, sì, per non diffondere il virus, ma andavano indossate solo dalle persone malate; diceva che erano indispensabili per gli operatori sanitari; al contempo invitava alla cautela rispetto all’uso generalizzato, perché non esistevano prove scientifiche sufficienti del fatto che le mascherine aiutassero una persona sana a evitare l’infezione. 4 Con i se e con i ma – si dice – non si va da nessuna parte, ma come resistere al fascino di una realtà alternativa, quando viene alla mente? Perciò la domanda ce la poniamo: quanto sarebbe cambiata la nostra pandemia se avessimo avuto mascherine in quantità (e altri dpi) e se le avessimo usate anche per coprire naso e bocca delle persone asintomatiche?

			Il massimo dei voti!

			L’Italia – o meglio il ministero della Salute – per anni avrebbe preso in giro sé stessa e i principali organismi sanitari internazionali, facendo credere al mondo di essere pronta in caso di pandemia. Il Regolamento sanitario internazionale tra le altre cose vincola ciascun paese a presentare ogni anno all’Oms un rapporto di autovalutazione sullo stato della capacità complessiva di risposta a una pandemia. Anche in questo caso i rapporti non erano pubblici: c’è voluto un accesso agli atti dell’avvocata Consuelo Locati, coordinatrice del team legale dei parenti delle vittime di Bergamo, per tirare fuori i documenti consegnati all’Oms dal 2010 al 2019. La Locati li ha depositati in procura, dove pendono gli esposti presentati dai familiari delle vittime bergamasche. L’ultimo rapporto inviato dall’Italia risale al 4 febbraio 2020, quindi a emergenza già dichiarata, e ha decisamente il sapore di una beffa: avevamo comunicato a Ginevra di essere non pronti ma prontissimi a possibili scenari di crisi. Il rapporto era diviso in sezioni, una delle quali era dedicata all’autovalutazione circa la disponibilità complessiva di risposta a un’emergenza sanitaria pubblica; la direzione della Prevenzione del nostro ministero valutò l’Italia al «livello 5», il più alto stato di preparazione. In pratica ci siamo assegnati da soli un 10 in pagella. La notizia è stata ripresa anche da «The Guardian» 5 e ha fatto il giro del mondo, tra l’altro facendo fare al nostro paese una pessima figura a livello internazionale. Il rapporto di autovalutazione afferma che «il meccanismo di risposta alle emergenze nel settore sanitario e il sistema di gestione degli incidenti collegato a un centro operativo nazionale sono stati testati e aggiornati regolarmente». Il principio su cui si basa la condivisione di un rapporto del genere è molto semplice: ogni paese non deve garantire la sicurezza solo ai propri cittadini, ma ha una responsabilità anche verso gli stati. Vale per questa pandemia e varrà per il futuro, quando un nuovo virus o una nuova emergenza sanitaria internazionale metterà alla prova l’umanità. Le minacce sono globali e gli stati devono sapere come si stanno preparando i loro vicini di casa perché da lì un virus potrebbe espandersi e invadere i loro confini.

			Pier Paolo Lunelli è un ex generale dell’esercito. Ha lavorato per la Nato, ed è stato responsabile della Scuola interforze per la difesa Nbc, la struttura che forma il personale militare e quello ministeriale al contrasto delle minacce di tipo nucleare, biologico e chimico, come indica l’acronimo; è anche autore di diversi protocolli pandemici per vari stati europei. Insomma, è un esperto in materia, e le sue analisi sono state depositate in procura dal team dei legali del comitato delle vittime di Bergamo; nei mesi di pandemia ha aiutato anche noi a capire molte cose.

			
				
					«Siamo al di fuori di ogni concezione, cioè parlare di sciatteria è ancora poco. Bisognerebbe usare termini più pesanti.»

					– Sulle esercitazioni cosa abbiamo dichiarato in questi anni?

					«Abbiamo dichiarato che abbiamo aggiornato costantemente i piani anno per anno e abbiamo fatto delle esercitazioni.»

					– Cosa abbiamo detto sulle scorte dei dispositivi di protezione?

					«Sulle scorte abbiamo detto che avevamo un piano. Alla fine uscivano voti simili a quelli della Germania che aveva quasi il triplo delle nostre terapie intensive.» 6

					– Noi eravamo vincolati a dire la verità?

					«Non c’è una Corte di giustizia che ci può giudicare perché il Regolamento sanitario internazionale non richiama una Corte di giustizia.»

					– Cosa accade quindi se un paese dichiara il falso come abbiamo fatto noi?

					«Cosa vuole che le dica? È un falso ideologico.»

				

			

			In conclusione, Lunelli ci ha detto che per lui ben sessanta risposte su settanta sarebbero state falsate: mica male. Un inganno del dipartimento di Prevenzione del nostro ministero della Salute, la cui firma in calce alla valutazione del 4 febbraio è di Claudio D’Amario.

			Quando lo abbiamo contattato, ha scaricato la responsabilità su altri: «I questionari Ihr» 7 ci ha detto D’Amario «non sono mai stati compilati né validati dal sottoscritto». In pratica i questionari sarebbero stati condivisi a sua insaputa: un classico, in Italia. Autovalutazioni gonfiate che stridono con la realtà che emerge dai verbali delle riunioni della task force tenute tra gennaio e febbraio quando, mentre la davamo a bere alle autorità mondiali, dentro le stanze del ministero si valutava di aggiornare il piano pandemico e si cercavano respiratori automatici e dispositivi di protezione individuale mancanti.

			Un’altra data da segnare su questo triste calendario degli eventi è il 30 gennaio 2020, quando il ministro Speranza riferì urgentemente in Senato sul Coronavirus, tranquillizzandoci tutti: «Noi siamo in costante collegamento con l’Organizzazione mondiale della sanità. Alla riunione della nostra task force del 27 gennaio scorso ha partecipato l’assistant director general Ranieri Guerra, che ha dichiarato: “Tra i paesi occidentali, l’Italia è la più fornita e la più attenta”». Il numero di contagi e di morti che avremmo contato di lì a poche settimane sarebbe stato la dimostrazione che le valutazioni ottimistiche dell’Oms e di Ranieri Guerra sulla preparazione dell’Italia nell’affrontare il virus erano lontane dalla realtà. Queste valutazioni positive erano forse il frutto di un patto tacito tra l’Oms e l’Italia, un patto di cui Guerra sarebbe il fine tessitore? Avremmo presto scoperto che forse facevano parte di una ben precisa strategia, quella della cosiddetta «foglia di fico». Ma ci arriveremo.

			Intanto c’è da dire che negli anni ci eravamo abituati anche ad altri giochi di prestigio, e avevamo acquistato una certa sicurezza del fatto che nessuno ci avrebbe mai scoperti.

			La versione del ministero e la verità che abbiamo scoperto

			Le autovalutazioni gonfiate sono solo una parte delle informazioni inaccurate che il nostro ministero della Salute ha diffuso in giro per il mondo per nascondere le negligenze sul piano pandemico.

			Ci siamo sempre chiesti, per esempio, che cosa volesse dire quanto riportato sul sito web dell’Oms.

			
				
					Region

					European Region

					Country

					Italy

					Year

					2010

					Plan URL

					National Plan for Preparedness and Response to an Influenza Pandemic

					Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale

					Plan Status

					Published or revised plans in 2010, 2011, 2012 or 2013

				

			

			C’è scritto che il piano italiano è del 2010, con pubblicazioni o revisioni successive nel 2011, 2012 o 2013. Nemmeno l’Oms sa datare la presunta pubblicazione e le presunte revisioni: dice «or», che è un po’ come dire «fate voi».

			Nel giro di qualche mese, tra marzo e ottobre 2020, anche a noi il ministero ha scritto cose che poco avevano a che fare con la realtà dei fatti. La prima e-mail risale al 25 marzo 2020, in risposta alle e-mail che mandammo alle Regioni e al ministero stesso quando iniziammo a chiedere conto del piano pandemico: l’abbiamo riportata nel primo capitolo.

			Passano circa sei mesi e mezzo, e dopo la prima estate di pandemia il ministero torna a farsi sentire con un’altra comunicazione che non chiarisce i fatti.

			Era il 7 ottobre 2020, noi avevamo già dimostrato quale fosse la vera data del piano, ma da Lungotevere Ripa continuavano a riproporre la data del 2010 assieme a una presunta e costante revisione del piano stesso:

			
				
					L’entità di questa pandemia ha colto il mondo di sorpresa. L’Italia è uno dei paesi che ha gestito meglio la crisi tanto da essere ora guardata con attenzione a livello internazionale. […] Quanto messo in atto per gestire l’emergenza è stato il frutto di decisioni prese per agire il più velocemente possibile, mettendo in campo tutte le risorse, i mezzi e le capacità organizzative a disposizione, in uno sforzo colossale.

					PIANO PANDEMICO

					Il piano pandemico influenzale del 2010 (https://www.ecdc.europa.eu/…) è stato rivisto in modo costante. […]

					ABBIAMO FATTO ERRORI?

					Non abbiamo la presunzione di pensare che tutte le scelte fatte siano state perfette. Abbiamo valutato e deciso in base alle evidenze scientifiche disponibili, adeguandoci di volta in volta a ciò che si andava scoprendo del virus. Scelte per le quali sono state tenute in conto ovviamente le indicazioni dell’Oms e dell’Ecdc, che sono state, a loro volta, modificate e aggiornate in base alle conoscenze e informazioni che, via via, venivano acquisite.

				

			

			Navigavamo in un banco di nebbia e le parole del ministero non facevano altro che addensarla. Insinuarono persino che Merler avesse azzeccato qualcosa quasi per caso, come fosse il sensitivo di una tv locale. Ma che anche loro non le avessero azzeccate tutte ci era già chiaro dall’inizio della crisi.

			A confermare ulteriormente la nostra scoperta della vera data del piano, di cui vi racconteremo i dettagli tra qualche pagina, costretta dall’insopprimibile prepotenza dei fatti, fu la penna dirigenziale di Giovanni Rezza, attraverso un documento ufficiale mai pubblicato sinora e qui riprodotto in esclusiva.

			Fra ottobre e novembre del 2020, dopo che Report lo aveva tartassato di domande e richieste di intervista, Ranieri Guerra fece un accesso agli atti del ministero della Salute per preparare una difesa contro l’accusa di mancato aggiornamento del piano.

			I solerti impiegati ministeriali effettuarono in tal senso approfondite ricerche negli archivi e trovarono una sola e-mail sul tema. Una, datata 2016.

			
				
					OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti

					Si fa riferimento all’istanza di accesso agli atti presentata dalla s.v. in data 8 ottobre e 23 novembre 2020 e alla successiva circostanziata richiesta, inoltrata per le vie brevi, di accesso alle e-mail inviate dalla s.v. al dott. Francesco Maraglino sul piano PanFlu e le sue risposte di assicurazione sulla sua attualità, nonché le conseguenti istruzioni alla dott.ssa Anna Caraglia, per la ripubblicazione sul sito del ministero della Salute del piano vigente (ex 2006).

					Al riguardo, in esito alle verifiche effettuate presso il competente ufficio di questa direzione generale circa il predetto carteggio digitale, si rappresenta che l’unica comunicazione rinvenuta, che si trasmette alla s.v., consiste in una e-mail concernente l’aggiornamento della pagina internet del sito tematico di questo ministero, dedicato all’influenza.

					Naturalmente, relativamente a questa o altre tematiche, si resta a disposizione per effettuare altre verifiche.

					IL DIRETTORE GENERALE

					Dott. Giovanni Rezza

				

			

			
				
					Da: Cinzia Confalone

					Inviato: giovedì 15 dicembre 2016 17.09

					A: Anna Caraglia; Elvira Rizzuto

					Cc: Gaetana Ferri; Francesco Paolo Maraglino; Ranieri Guerra; Sabrina Ziliardi; Ufficio stampa; Massimo Aquili

					Oggetto: Area tematica Influenza

				

			

			
				
					Gent.me,

					è stata pubblicata la nuova area tematica Influenza: http://www.salute.gov.it/…

					La vecchia area è stata depubblicata.

					Grazie per la collaborazione.

					Cari saluti e buona navigazione!

				

			

			Uno scambio da cui si evince solo una cosa: l’area tematica del sito dedicata al piano pandemico influenzale era stata aggiornata, ma è chiaro che l’aggiornamento a cui ci si riferisce sia stato solo cosmetico. Rezza parla infatti di ripubblicazione di un piano vigente «ex 2006».

			La risposta di Rezza certificherebbe dunque le mancanze di Guerra e degli altri dirigenti della Prevenzione. Anche al ministero, ovviamente, sapevano del copia e incolla, e ci raccontano che la richiesta di Guerra di accedere agli atti abbia fatto arrabbiare più d’uno dei «gerarchi» della salute; una ricerca che alcuni, a Lungotevere Ripa, hanno trovato controproducente.

			Dietro il fumo vien la fiamma

			Gli uffici del ministero sono un po’ come un pozzo di San Patrizio per i giornalisti: ogni volta che ci si ha a che fare si finisce con il trovare carte scomode – e preziose – nascoste da qualche parte. Poche settimane prima che il Covid stravolgesse anche la programmazione di Report, stavamo lavorando a un’inchiesta sulle strategie delle multinazionali del tabacco impegnate ad affrontare il calo di vendite delle sigarette tradizionali, cercando un modo per rimpiazzarle e assicurarsi così ricchi fatturati anche per il futuro.

			A crisi sanitaria esplosa, nonostante le energie spese sul Covid, dovevamo chiudere un impegno di mesi portato avanti insieme ad altre testate d’inchiesta di tutto il mondo: il progetto «Blowing Unsmoke», coordinato dai Balcani dalla collega Alessia Cerantola del consorzio investigativo Occrp (Organized Crime and Corruption Reporting Project). L’inchiesta andò in onda a fine maggio del 2020 e raccontava dell’espansione commerciale di uno dei prodotti di punta della Philip Morris: Iqos. Prodotto dal design accattivante, presentato da una campagna marketing molto spinta sui social – si puntava ai giovani –, Iqos, a differenza delle sigarette, scalda il tabacco ma non lo brucia, ecco perché rientra nella cosiddetta categoria degli «htp», vale a dire heated tobacco products. Scaldare il tabacco anziché bruciarlo – sostiene Philip Morris – fa meno male.

			Peccato però che nel 2018 l’Oms si era raccomandata che il tabacco riscaldato venisse equiparato dal punto di vista fiscale e normativo alle sigarette tradizionali. L’Italia fece esattamente il contrario e nella prima finanziaria l’allora governo antisistema Lega-5 Stelle aumentò lo sconto già molto generoso che era stato concesso da Matteo Renzi: così Philip Morris passò dal 50 al 75 per cento in meno di tasse sulle heets, gli stick di tabacco per Iqos, rispetto alle sigarette tradizionali. La multinazionale da noi fa ottimi affari: da gennaio 2019 a marzo 2020 sono state vendute in Italia circa quattro miliardi di heatsticks. Tradotto: i generosi sconti fiscali concessi dallo stato italiano hanno prodotto al colosso del tabacco 400 milioni di ricavi in più. Secondo il centro studi Competere, se si fosse portato lo sconto fiscale di cui godono i prodotti a tabacco riscaldato dal 75 per cento al 20 per cento, lo stato italiano avrebbe potuto recuperare un gettito di 1,2 miliardi di euro in soli tre anni, dal 2020 al 2022. Il motivo per cui siamo tanto restii a recuperare questo denaro è un mistero: alcuni parlamentari con una iniziativa bipartisan guidata con piglio combattivo dalla senatrice Paola Binetti avevano proposto che fossero usati per finanziare le cure domiciliari di diversamente abili e pazienti fragili, ma il disegno di legge fu insabbiato. Potere delle lobby.

			Philip Morris, come le altre multinazionali del tabacco, è sempre stata generosa con le fondazioni, ma sui vantaggi per la salute del tabacco riscaldato si è sempre mantenuta una certa ambiguità. Ci è stato detto che Iqos fosse meno dannosa, ma nessuno si era davvero chiesto se fosse davvero così. Tuttavia è con questa domanda che viene il bello, e che arrivano i problemi.

			Ad aprile del 2018, Philip Morris presentò una relazione di ottomila pagine al nostro ministero della Salute, con la quale chiedeva che per Iqos si valutasse una tossicità più contenuta e si certificasse un rischio minore per la salute rispetto alle sigarette tradizionali. Il ministero passò la palla all’Istituto superiore di sanità che studiò bene le carte, mise in piedi una commissione e alla fine stese una relazione di ben novantatré pagine nelle quali fu avanzata più di una critica di metodo sulle qualità degli studi sottoposti da Philip Morris, mettendo in dubbio la validità di alcuni risultati presentati dalla multinazionale. Ma, più di ogni altra cosa, l’Istituto superiore di sanità manifestò preoccupazione per la salute dei consumatori di tabacco riscaldato, sottolineando la presenza di sostanze cancerogene e di alcune sostanze potenzialmente genotossiche (cioè in grado di danneggiare il dna). In più, criticò la presenza del mentolo che, oltre a impattare sulla salute pubblica, avrebbe potuto incentivare i giovanissimi al fumo, e per finire lanciò un alert anche per i danni del fumo passivo di Iqos. Insomma, l’Iss produsse una relazione tecnica che, qualora fosse stata resa pubblica, non solo avrebbe rischiato di mandare in fumo gli affari di Philip Morris ma – soprattutto – avrebbe reso inspiegabile il generoso regalo fiscale concessole dal nostro paese. Cosa ci si aspetterebbe in un caso simile da parte di un ministero della Salute? Probabilmente che pubblicasse lo studio e informasse i cittadini. Be’, non è quello che è accaduto in Italia, anzi: la relazione rimase ben chiusa nei cassetti ministeriali fino a quando ci fu fatta recapitare in redazione da una coraggiosa manina nemica dell’omertà. Eppure, per chiedere che fosse resa pubblica o che venisse pubblicata almeno una sintesi della relazione Iss, Claudio D’Amario – sempre lui, questa volta però più incisivo che sul Covid – aveva mandato una nota all’allora ministra 5 Stelle Giulia Grillo. Sulla nota fu apposto il visto dell’allora capo di Gabinetto, che però a noi di Report confessò con un certo imbarazzo di non averla ricevuta. Se volessimo essere maliziosi potremmo aggiungere che Davide Casaleggio, socio fondatore del M5S, aveva contratti di consulenza con la Philip Morris, che mandò persino una diffida legale alla Rai per bloccare Report e la pubblicazione della relazione scottante. Inutile dire che, anche in quella circostanza, il ministero della Salute non lasciò che i suoi dirigenti concedessero interviste a Report.

			Morale della favola: le Iqos godono ancora di sconti fiscali in Italia, per la gioia dei già panciuti bilanci di Philip Morris, e se non fosse stato per un’inchiesta giornalistica l’opinione pubblica non sarebbe stata messa al corrente di questa relazione. Questo breve inciso non ci porta fuori tema, ma ci fa capire che al ministero della Salute i misteri, le relazioni sparite e le influenze esterne sono di casa. Un milieu che non si addice a chi dovrebbe salvaguardare 60 milioni di italiani.

			I capitani coraggiosi

			A un giornalista malizioso che inizi a porsi domande sul ministero della Salute, prima o poi verrà un dubbio: chi comanda davvero a Lungotevere Ripa?

			Nel corso della nostra inchiesta alcune persone all’interno dell’Oms e del ministero ci hanno detto che il ministro Speranza era circondato da abili e consumati navigatori della buro-politica italica e che, «anche data la sua giovane età», come ci tiene a precisare una fonte, in qualche modo dipendeva dalle loro scelte. Già dalle minute della task force si capisce quanto il segretario generale Ruocco oppure i rappresentanti di Iss e Spallanzani abbiano dato l’indirizzo delle decisioni nella primissima fase pandemica.

			Nei prossimi capitoli racconteremo di un rapporto critico – dunque scomodo – sulla gestione pandemica tricolore scritto dai ricercatori dell’Ufficio europeo dell’Oms per gli investimenti in salute e sviluppo di Venezia, coordinati da Francesco Zambon. Ora basti sapere che dalle chat di Ranieri Guerra agli atti della Procura di Bergamo si apprende che le indicazioni per la revisione o per il ritiro totale di quel rapporto sarebbero arrivate da Goffredo Zaccardi, fino a settembre scorso capo di Gabinetto del ministro (ne parleremo nel capitolo «“Ho fatto ritirare il documento”»). Classe 1943, toscano di ferro, con un curriculum che va dalla presidenza Tar del Molise alla consiliatura di Stato fino alla guida dei gabinetti dell’Ambiente e del Mise sotto i governi Prodi, D’Alema e Letta; si è rivelato un consigliere fondamentale per il ministro Speranza, al punto che per lui, in pieno agosto 2020, è scattata una deroga alla legge per il rinnovo dell’incarico nonostante i raggiunti limiti di età: evidentemente Zaccardi era indispensabile, più di chiunque altro. 8

			Al timone della segreteria politica di Speranza invece c’è Massimo Paolucci, detto «il cinese»: 9 una vita tra Partito comunista italiano, Partito democratico della sinistra e Democratici di sinistra, legatissimo a D’Alema e global advisor di Domenico Arcuri 10 nella struttura di gestione emergenze, sui cui noti successi non ci dilunghiamo. Lo stesso Speranza è nella prestigiosa fondazione Italianieuropei, nata per iniziativa di D’Alema. La nostra redazione ha acquisito dei documenti – dei quali ha scritto anche Fabio Amendolara su «La Verità» – secondo i quali Massimo D’Alema sarebbe presidente onorario dell’associazione/think tank cinese Silk Road Cities Alliance, che a sua volta ha una sorta di società di scopo, la Silk Road Global Information Limited, che ha rifilato alla struttura di Arcuri una partita di ventilatori polmonari per terapie intensive non a norma, peraltro con un impegno di mediazione (gratuito e per amore di patria, sia ben chiaro e senza ironia) da parte nientemeno che dello stesso D’Alema.

			Non stupisce allora che il direttore aggiunto dell’Oms Ranieri Guerra, tra il 26 e il 28 maggio 2020, negli stessi giorni in cui avrebbe concluso un accordo per una possibile revisione del rapporto Oms veneziano con Zaccardi e Speranza (ne riparleremo), incontrasse Massimo D’Alema per ottenere da lui il supporto (mobilitando una cordata pro-cinese?) alla presidenza italiana del G20. Un incontro rilevante di cui Guerra informa con una relazione il capo Oms Tedros Ghebreyesus, in una nota riservata.

			Un’altra voce di peso, come dicevamo, è il segretario generale Giuseppe Ruocco, che ha frequentato le stanze dei bottoni della Salute dal 1984 ad aprile del 2021. A giugno 2020 fu premiato per la sua lunga e paziente militanza burocratica con un secondo mandato nel consiglio di amministrazione dell’Efsa (Autorità europea per la sicurezza alimentare), da dove vigila sulla sicurezza dei nostri pasti; all’epoca Report aveva già rivelato le responsabilità dei dirigenti della Prevenzione, fra cui lo stesso Ruocco, nel mancato aggiornamento del piano pandemico del 2006. Probabilmente è stato considerato un merito da premiare.

			A differenza di altri, Ruocco – lo sguardo sornione e la bonaria cadenza campana – ha perlomeno avuto l’audacia di parlare con noi. Lo incontrammo a gennaio del 2021, quando fu ascoltato come testimone dalla Procura di Bergamo. Con calma olimpica ammise che c’era una decisione del Parlamento europeo, la 1082 del 2013, che imponeva agli stati comunitari di aggiornare i loro piani pandemici. Anzi, se ne prese persino il merito:

			
				
					«L’ho negoziata io a livello comunitario.»

					– Impone agli stati di aggiornare il piano?

					«Sì.»

				

			

			Peccato che era proprio lui che avrebbe dovuto scrivere un nuovo piano durante il suo incarico alla Prevenzione, dal 2012 al 2014. Come abbiamo visto, già dal 2009 le linee guida internazionali chiedevano un cambio di approccio radicale, con piani pandemici non limitati al solo ambito della sanità ma miranti al coinvolgimento dell’intera società. 11 Comunque vada a finire per lui nei tribunali, l’opinione pubblica italiana continuerà a lungo ad associare Ruocco a questa mancanza.

			C’è un altro nome che ricorre tra le persone di cui capita di parlare quando si ha a che fare con il ministero della Salute: Francesco Maraglino. Da molti anni nelle stanze della direzione generale della Prevenzione, certamente aveva cognizione dell’arretratezza del piano, tanto da citarlo, già a metà febbraio 2020 nelle riunioni della task force. Lui sarebbe stato a conoscenza di tutto: avrà battuto i pugni sul tavolo per far aggiornare il documento? Non lo sappiamo, ma sappiamo per certo, come abbiamo riportato nel capitolo precedente, che davanti al ministro Speranza parlò del piano pandemico come se fosse aggiornato al 2009.

			Nel corso della sua lunga carriera, anche il già citato Ranieri Guerra è passato per Lungotevere Ripa. La sua impresa più notevole avvenne durante il mandato della ministra Beatrice Lorenzin: fu una importante campagna di sensibilizzazione e implementazione delle vaccinazioni in età scolare, dopo anni in cui c’era stato un calo dovuto alle balzane teorie che associano vaccini contro il morbillo e autismo. Il successo in questa impresa gli ha causato molti nemici tra i no-vax e altrettanti apprezzamenti dal mondo dei sanitari. È stato inoltre coinvolto nella risposta precoce a Ebola, evitando che si potessero creare dei cluster sul territorio italiano. Ha partecipato a operazioni umanitarie nel Sud del mondo, è stato nel Consiglio di amministrazione della Fondazione Glaxo, e inoltre, da agosto 2011 a ottobre 2014, è stato l’addetto scientifico all’ambasciata d’Italia negli Stati Uniti: con questo curriculum, all’inizio del 2020, Ranieri Guerra, vecchio compagno di battaglie al ministero, si presentava come un peso massimo fra i policy-maker della sanità italiana.

		

	
		
			La prova del nove

			Un piano nuovissimo per i prossimi tre anni

			In Germania l’impatto del Coronavirus è stato oggettivamente meno forte che in altre zone del globo, da Wuhan a New York. Un esito che in parte ha a che vedere con la tenuta del sistema sanitario, che era partito con 28.000 posti in terapia intensiva e subintensiva, aumentati nel giro di tre settimane a 40.000. Alla fine del percorso, ne dovrebbero rimanere 56.000. A detta del ministero della Salute tedesco, deve restare a disposizione dei malati di Covid-19 un numero di terapie intensive compreso tra il 25 e il 35 per cento del totale. Per avere una stima del confronto: in Italia, a inizio pandemia, i posti letto in terapia intensiva erano 5395, come già detto. In Gran Bretagna circa 4000.

			L’ufficio federale di statistica della Germania, il Destatis, ha confrontato i numeri dei letti di terapia intensiva negli ospedali dei principali paesi europei. I dati sono dell’Ocse e per l’Italia sono recentissimi, risalgono al 2020: ci informano che ci sono solo 8,6 letti in terapia intensiva ogni 100.000 abitanti. In pochi, tra i paesi europei, erano messi peggio di noi. In Germania, ogni 100.000 abitanti, se ne contavano 33,9; in Austria 28,9, più degli Stati Uniti, dove ce n’erano 25,8. In Francia, erano 16,3: la metà della Germania ma quasi il doppio dell’Italia. Anche la Spagna era in condizioni migliori delle nostre: 9,7 posti in terapia intensiva ogni 100.000 abitanti.

			Certo, di fronte all’emergenza i numeri non sono tutto, occorre anche stabilire una strategia, cosa che la Germania non si è fatta mancare e, anzi, molto rapidamente ha indicato agli ospedali e alle cliniche la necessità di creare reparti appositi per le persone infettate dal Coronavirus, separandole immediatamente dagli altri pazienti; così facendo ha ridotto le infezioni e, di conseguenza, il numero dei decessi.

			Abbiamo imparato sulla nostra pelle – e su quella dei nostri cari – che la prevenzione è fondamentale, ma non si può improvvisare: occorre avere piani, fare esercitazioni, disporre di depositi curati. Insomma, servono investimenti e attenzione.

			All’inizio del 2021, Lungotevere Ripa vantava che «la Conferenza Stato-Regioni, nella seduta del 25 gennaio 2021, ha sancito l’accordo sul documento Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale (PanFlu 2021-2023)». 1 Dopo un anno di Covid-19 tra polemiche infuriate su stampa e televisione, con dirigenti ministeriali braccati dai giornalisti mentre nelle pause pranzo cercavano di farsi strada verso qualche ristorantino romano, era il caso di dare una risposta al paese: risposta arrivata con il nuovissimo piano contro le pandemie influenzali per il triennio in corso. Diciamolo, si tratta di un importante atto di responsabilità; per quanto scritto in fretta e in piena pandemia, questo piano è certamente un passo avanti per metodo. Il testo ammette finalmente elementi comuni nella dinamica di diffusione – e nelle strategie da adottare – fra il Coronavirus e i virus influenzali, cosa che fin qui era stata negata. Nel documento, per esempio, si legge:

			
				
					Sars-CoV-2 è un virus completamente diverso da quello dell’influenza, anche se il suo comportamento in termini di dinamica epidemica, potenzialità pandemiche, e conseguenze cliniche nei casi gravi ricorda quello delle influenze pandemiche […]. Le lezioni apprese dalla inattesa pandemia da un nuovo coronavirus del 2020 possono essere considerate in un piano pandemico influenzale […]. In particolare, quanto stiamo apprendendo dalla pandemia Sars-CoV-2 è utile per la messa a punto di piani pandemici influenzali e in prospettiva per la risposta ad altri patogeni capaci di causare epidemie/pandemie. 2

				

			

			Insomma: abbiamo imparato, almeno in teoria, la lezione. Ma nella pratica, quali sono le misure decise dal nuovo piano? Tutto è incentrato sulla costruzione delle capacità di risposta – sì, sulla costruzione, come a dire che sinora non lo abbiamo fatto. Qui di seguito proponiamo un sunto ma, giusto per iniziare a collocare anche nel tempo il tipo di intervento previsto dal piano, anticipiamo che questo prevede, a fronte di un monitoraggio annuale della sua implementazione, una revisione triennale.

			Ci saranno esercizi e simulazioni di scenari. Il ministero avrà un ruolo centrale di coordinamento con accanto le competenze dell’Iss. Nella fase interpandemica – vale a dire il «periodo di pace» in cui non ci sono infezioni negli esseri umani – ogni regione avrà sei mesi dalla pubblicazione del piano nazionale per dotarsi di un piano regionale attuativo. Per quanto riguarda la sorveglianza, si dichiara di voler lanciare un sistema nazionale denominato Sarr (Sistema di allerta rapida e risposta). Si ragiona poi sull’importanza del tracciamento precoce dei primissimi focolai e si progetta «una espansione programmata delle risorse umane dedicate alla risposta pandemica nei servizi territoriali fino ad arrivare alla soglia minima di un operatore sanitario territoriale ogni 10.000 abitanti». Nell’ambito della medicina territoriale il piano prevede, in modo tuttavia non chiaramente quantificato, un potenziamento dell’assistenza sul territorio e delle Usca, le Unità speciali di continuità assistenziale; per i servizi ospedalieri ci si basa sugli obiettivi posti dal secondo governo Conte, cioè il raggiungimento di 0,14 posti letto di terapia intensiva ogni 1000 abitanti (una volta a regime sarebbero 8679 posti letto complessivi, di cui 3500 di nuova attivazione) e 0,07 posti letto di terapia semintensiva ogni 1000 abitanti, il 50 per cento dei quali dotati comunque di strumenti tali da poter essere riconvertiti a terapia intensiva (parliamo, una volta a regime, di 4225 posti letto totali, di cui 2113 convertibili).

			Il piano mostra anche una griglia di responsabilità operative, in mano alle Regioni, per l’approvvigionamento e la distribuzione di dispositivi medici e di protezione individuale, antibiotici, antivirali e vaccini. Dopo le molte polemiche sul decentramento e sulla difficoltà di coordinazione degli interventi, si dà in mano alle Regioni e alle Asl la gestione dei magazzini di dpi: «Individuazione presso le aziende ospedaliere e territoriali dei magazzini deputati allo stoccaggio dei dpi da distribuire tempestivamente agli operatori sanitari delle strutture e dei servizi ospedalieri e territoriali di competenza di ciascuna azienda». L’approvvigionamento a livello nazionale, specie di filtranti e vaccini, sarà comunque condiviso con il ministero.

			Compaiono poi delle indicazioni anche per le infezioni ospedaliere, con riferimento al piano contro l’antibiotico-resistenza, 3 citando un non meglio precisato impegno sulla formazione. Si fa un generico piano di immunizzazione con vaccini antinfluenzali, quindi si introducono – in modo schematico e con una serie di tabelle esplicative – gli obiettivi di formazione a tutti i livelli (si capisce che si vuole stare attenti alla questione, d’ora in poi), di comunicazione del rischio e di ricerca e sviluppo (in particolare nella diagnostica e nello studio delle caratteristiche molecolari ed evolutive dei ceppi di virus influenzali circolanti). Tutto ciò per quanto riguarda la preparazione interpandemica.

			In caso di allerta o di pandemia vera e propria, il piano elenca una serie di misure di sorveglianza, tracciamento, prevenzione, restrizioni di movimenti, gestione ospedaliera, che abbiamo imparato a conoscere con il Sars-CoV-2. L’impressione è che questa parte del documento sia meno dettagliata della precedente, anche rispetto ai piani di altri paesi, nonostante ci siano numerose tabelle in appendice con le misure non farmacologiche da applicare in base all’aggressività dei focolai. E, a proposito di appendici, ce ne sono alcune interessanti che riguardano la prevenzione e la risposta sui luoghi di lavoro, la sicurezza dei lavoratori in ambito sanitario e delle forze dell’ordine; un’appendice in particolare è dedicata alle linee guida per la compilazione dei piani regionali. 4

			Un passo in avanti, ma non è abbastanza

			Abbiamo sottoposto il documento all’ex generale Lunelli per chiedergli un parere: il suo giudizio, pur notando il progresso, non è positivo.

			
				
					«Il piano dovrebbe essere interministeriale invece quello nuovo è quasi esclusivamente sanitario. Quello che manca in Italia è un Comitato nazionale per la pandemia e possibilmente un comitato che tratti tutte le calamità.»

					– A oggi ancora non c’è?

					«Che io sappia non c’è ancora. Con un presidente, che sia responsabile e definisca una strategia di almeno quattro-cinque anni, cioè più di un piano pandemico, da modificare più di frequente. Dovrebbe indicare a ogni ministero cosa deve fare. Secondo me il piano del 2021 non è un piano strategico-operativo ma solo operativo, che tratta essenzialmente il settore sanitario e marginalmente gli altri settori.»

					– Il nuovo piano pandemico fa una stima delle risorse economiche da impegnare su formazione, scorte e tutto quello che serve per essere preparati?

					«Non mi risulta [lo delega alle regioni, nda]. Comunque questo piano è un grande passo avanti rispetto a quello precedente ma manca quanto sopra, cioè la visione strategica.»

					– Ma almeno possiamo stare un po’ più tranquilli con questo piano?

					«Bisogna vedere se tutte quelle capacità che sono scritte nelle tabelle saranno svolte e se ciò avverrà entro i tempi previsti. Quindi questo potremmo farlo solamente quando la preparazione sarà finita. Ci sono attività che vanno avanti fino al 2023. Quindi il piano di risposta deve essere fatto dopo e deve essere separato, deve essere un piano snello, che sia leggibile da tutti gli esperti dei singoli settori.»

					– Ma è un buon piano o no? Onestamente…

					«Sicuramente meglio di prima. Ma non ha tutti i crismi. Secondo me era più corretto chiamarlo piano di preparazione, nel quale si sviluppano le capacità. Dopodiché si poteva anche ragionare su un piano di risposta.»

				

			

			Per il cronista attento, il piano del 2021 riserva alcune chicche. Per esempio, a pagina 25 leggiamo:

			
				
					Si precisa, per completezza di informazione, che l’obbligo di comunicazione ai sensi dell’art. 4 della decisione n. 1082/2013/UE 5 è stato ottemperato in data 7.11.2017 dal ministero della Salute e non si è ancora provveduto per quanto riguarda il 2020 in quanto il segretariato del Comitato per la sicurezza sanitaria ha posposto tale adempimento per tutti i paesi membri a data da destinarsi nelle more della revisione normativa europea in corso.

				

			

			Cerchiamo di tradurre il burocratese, con qualche integrazione a colmare ciò che viene dato per scontato: nel 2013 l’Italia si è impegnata – per decisione non solo del Parlamento ma anche del Consiglio europeo – a informare la Commissione europea, ogni tre anni, sullo stato di avanzamento dei piani pandemici. Il testo votato in sede Ue, però, ha un bug, poiché suppone, forse volutamente, che i piani vengano aggiornati di frequente, perciò non dice espressamente di aggiornarli, ma solo di comunicare quando vengono aggiornati. Facile per l’Italia – e per diversi altri paesi, dalla Francia all’Austria passando per Lussemburgo, Irlanda e Regno Unito – aggirare la norma.

			Nonostante le nostre diverse richieste, né il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie né l’Unione europea hanno voluto condividere con noi i contenuti e il nome di chi abbia trasmesso questa comunicazione del 2017 o eventuali altre simili. Possiamo comunque ipotizzare che il burocrate di turno abbia comunicato ai suoi omologhi di Bruxelles che in Italia eravamo tranquilli, e che con il nostro piano non ci fosse alcun problema.

			Continuando a spulciare il nuovo PanFlu 2021-2023, alle pagine 118-119 abbiamo notato una lunga excusatio non petita sulle restrizioni delle libertà costituzionali e persino una autoassoluzione giuridica:

			
				
					Le misure di risposta all’emergenza sanitaria in atto hanno comportato, inevitabilmente, la compressione di diritti e libertà fondamentali. È stato assoggettato a limitazioni il diritto di professare liberamente la propria fede religiosa, così come è stato limitato, in parte, il diritto di riunirsi anche nell’ambito di associazioni […]. Restrizioni hanno riguardato l’esercizio del diritto all’istruzione negli ambienti scolastici […]. Anche il diritto di agire e difendersi in giudizio è stato assoggettato a uno speciale regime […]. Le limitazioni alla libertà di circolazione, hanno avuto un immediato effetto sulle libertà economiche. […] In ogni caso, le misure limitative dei diritti e delle libertà personali adottate dal governo nel corso dell’emergenza si sono sempre ispirate al principio di precauzione e sono state introdotte sulla base di solide evidenze scientifiche. […] In altri termini, il diritto dell’emergenza è preordinato alla salvaguardia di interessi primari e giustifica limitazioni dei diritti, in ragione della «strumentalità» stessa della vita e della salute […]. Dal punto di vista testuale, poi, la lettera della Costituzione italiana specificamente ammette limitazioni ai diritti, quando ciò è necessario per tutelare la salute.

				

			

			È davvero curioso che in un piano contro una futura influenza si senta l’esigenza di giustificare le ragioni di un lockdown integrale nazionale: si ha quasi l’impressione di leggere tra le righe un certo senso di colpa da parte dell’aristocrazia ministeriale. In effetti, l’impreparazione e i ritardi italiani nei primi due mesi del 2020 hanno costretto a curare in ritardo invece di prevenire. Fa niente se certi diritti, dalla scuola alla possibilità di guadagnarsi onestamente la pagnotta, siano stati brutalmente compressi, come dire: l’operazione è riuscita, ma il paziente è quasi morto. E milioni di nuovi poveri, disgregazione sociale, danni psicologici e scoppi di violenza urbana stanno lì a dimostrarlo. Quante delle brutali restrizioni alle nostre libertà si sarebbero potute evitare se si fosse agito con la giusta tempestività tra gennaio e febbraio? Chi pagherà per tutto questo? 6

			E invece questo excursus verso la fine del piano che ci accompagnerà fino al 2023 ha un che di sinistro, come a volerci preparare per un futuro in cui tutto ciò potrebbe avvenire di frequente. Forse un futuro molto prossimo in cui le libertà individuali di base devono iniziare a inchinarsi di fronte all’imperio statale. 7 Ma per rimanere sull’attualità, questo trattatello giuridico non ha niente a che vedere con la preparazione pandemica o con linee guida sanitarie, e pare essere un dettaglio che svelerebbe il vero obiettivo del nuovo PanFlu: le pubbliche relazioni. Il piano 2021-2023 non sarebbe altro che una specie di contentino per rassicurare l’opinione pubblica e rispondere alle critiche che hanno subissato il cerchio magico di Speranza per il vecchio piano scaduto da quindici anni.

			Guerra e Speranza hanno affermato in diverse occasioni che un piano antinfluenzale non fosse applicabile contro il Covid, nonostante le numerose analogie tra le due infezioni, a partire dalla modalità di trasmissione. La prova del nove ci è fornita dall’esperienza australiana nell’inverno 2020-2021. L’Australia aveva un piano antiflu precisissimo e molto operativo, ottima base di partenza per delle misure anti-Covid; l’ha applicato, e ha ottenuto due dati interessanti: l’influenza è sparita dal territorio australiano, 8 mentre per ciò che riguarda il Covid, dall’inizio della pandemia fino al 31 agosto 2021 ci sono stati 1006 morti e 56.212 casi. Un tempo mille decessi ci sarebbero sembrati molti, ma non possiamo non rapportare questo dato al numero delle vittime che abbiamo avuto in Italia.

			Il dipartimento di Salute australiano, con il bollettino numero 3 del maggio 2021 sulla sorveglianza influenzale riferito all’anno in corso, dice:

			
				
					L’interpretazione dei dati sull’attività influenzale da aprile 2020 in poi dovrebbe tenere conto, ma non solo, dell’impatto delle misure di distanziamento sociale, dei probabili cambiamenti nel comportamento di ricerca della salute della comunità […]. Le attuali misure di salute pubblica relative al Covid-19 e l’adesione della comunità ai messaggi di salute pubblica hanno probabilmente anche un effetto sulla trasmissione delle infezioni respiratorie acute, compresa l’influenza. […] Nell’anno in corso, delle 240 notifiche di influenza confermata in laboratorio, nessun decesso associato all’influenza è stato notificato. Non ci sono stati ricoveri ospedalieri dovuti all’influenza riportati nei siti degli ospedali sentinella dall’inizio della sorveglianza nell’aprile 2021. 9

				

			

			Lo stesso dipartimento, il 2 dicembre 2020, ha pubblicato anche il rapporto nazionale Influenza Season Summary in cui si legge:

			
				
					Impatto – Dato il basso numero di casi di notifiche confermate in laboratorio per l’influenza, è probabile che ci sia un impatto minimo sulla società […].

					Gravità – […] 37 decessi (lo 0,17 per cento) associati all’influenza confermati in laboratorio sono stati notificati al National Notifiable Diseases Surveillance System (Nndss).

				

			

			E poi un dato notevole:

			
				
					Ci sono state 21.266 notifiche di influenza confermata in laboratorio al National Notifiable Diseases Surveillance System (Nndss) nell’anno fino alla fine della stagione influenzale 2020 – quasi otto volte meno rispetto alla media degli ultimi cinque anni (163.015). I ricoveri con influenza confermata negli ospedali sentinella nel 2020 (n = 15) sono stati notevolmente inferiori alla media di cinque anni (n = 2.641). 10

				

			

			I casi di influenza, nell’anno in cui si mettevano in campo le misure anti-Covid, sono stati otto volte inferiori alla media dei cinque anni precedenti. L’Australia infatti ha capitalizzato il fatto di avere a disposizione un piano pandemico antinfluenzale aggiornato ad agosto 2019, la cui base di partenza era comunque del 2014. 11

			Lo abbiamo letto, e non occorre essere esperti per notare che è pieno di dettagli operativi, accanto a una sezione applicativa con chiare attribuzioni di compiti e responsabilità. Il piano australiano tra le misure include il telelavoro e la telemedicina, cosa che un piano vecchio di quindici anni come quello italiano – che risale a un’epoca in cui gli smartphone non erano così diffusi – era impensabile.

			È scritto con una minuzia tale che a ogni misura è associata una valutazione che ne indica rischi, benefici e costi, assieme alla raccomandazione su come e se attuare una determinata azione.

			In tutto quello che abbiamo letto, ci ha colpito molto la pagina dedicata ai termo scanner aeroportuali, una delle prime misure varate dal nostro governo. Anzi, per settimane è stata l’unica misura adottata, insieme al blocco dei voli diretti con la Cina. Eccone una sintesi:

			
				
					B7: Scanner termici

					Applicazione

					Non raccomandato in quanto l’efficacia è probabilmente bassa […].

					Efficacia

					Minore. Se le persone sono infettive quando sono asintomatiche, il numero di persone che entrano senza essere rilevate renderà inevitabilmente bassa l’efficacia di questa misura. Non tutti i casi di influenza sono febbrili. Gli scanner termici possono essere utili per identificare casi di malattie per le quali i soggetti non sono infettivi finché non sono sintomatici, e uno dei sintomi è una temperatura elevata [una situazione opposta a quella del Covid, nda]. Il piano di preparazione all’influenza globale dell’Oms afferma che l’esperienza dimostra che questa misura non è efficace. L’uso degli scanner termici ha identificato solo il 12 per cento di tutti i casi pandemici (H1N1) 2009 importati all’arrivo a Singapore. I dati del Canada, della Cina e di Singapore hanno mostrato che nessun caso di Sars è stato rilevato dalla scansione termica tra gli oltre 35 milioni di viaggiatori internazionali scansionati. La misura non è efficace senza un’ulteriore gestione dei casi. Gli scanner sembravano fornire una certa rassicurazione pubblica durante la pandemia del 2009, ma è probabile che ciò fosse basato su una falsa stima dell’efficacia della misura.

					Aspetti pratici ed esperienza

					Gli scanner termici sono ad alta intensità di risorse umane. C’è bisogno di molta pianificazione per posizionarli e gestirli. Sono difficili da usare nelle ore di punta perché le persone devono passare in fila indiana. Questo può portare a ritardi. L’identificazione di individui possibilmente febbricitanti richiederà un follow-up.

				

			

			Quindi, quella che è stata in pratica l’unica misura presa dal nostro paese, è stata definita pressoché inutile dall’Australia. Nello stesso capitolo dedicato alla gestione delle frontiere aeroportuali, ci sono indicazioni chiarissime su come organizzare la comunicazione e i percorsi per l’arrivo dei passeggeri, con tanto di diagrammi dei movimenti e delle operazioni da svolgere. Tutto il documento è costellato di grafici, mappe e azioni da intraprendere. Cose da fare. Insomma, il pragmatismo degli australiani messo per iscritto, così nessuno è esentato dal seguire le procedure più efficaci. Su 232 pagine, circa metà sono costituite da allegati con schemi operativi e strumenti per agevolare i processi decisionali durante la crisi pandemica. Ecco, l’Australia ha lavorato bene, ma non è l’unica.

			La Corea del Sud, primo paese all’infuori della Cina a registrare un alto numero di infezioni, è stata capace di soffocare il diffondersi del virus in poche settimane, e senza misure drastiche come quelle viste in Europa. Il paese ha un piano pandemico contro le influenze che risale al 2006, 12 quindi è datato tanto quanto quello italiano, ma non è per incuria che non è stato aggiornato. Al contrario, i sudcoreani hanno sviluppato una gestione comprensiva per una risposta globale a tutte le minacce infettive (e più in generale a disastri ed eventi catastrofici). Tanto per cominciare, nel 2010 – a seguito della H1N1 del 2009 – è stata introdotta una legge apposita, l’Infectious Disease Prevention and Control Act, che allargava l’orizzonte del piano dalle sole influenze a tutte le malattie infettive, obbligando il governo a produrre un Master Plan ogni cinque anni. Poi, dopo che il loro centro nazionale di prevenzione delle malattie (Kcdc) era stato fortemente criticato per la scadente gestione di un focolaio Mers nel 2015 (38 morti, 186 infettati e 16.700 persone in quarantena), si decise di ricostruire. Con il motto «mai più», l’organico del Kcdc fu ampliato a 1400 persone e, nel 2016, fu creata una task force di risposta rapida con ampi poteri – qualcosa di parzialmente paragonabile ai nostri Cts e Protezione civile messi insieme –, l’Emergency Operations Center (Eoc) per la salute pubblica. Nello stesso periodo furono modificate le normative per l’accesso, da parte dello stato, ai dati privati in caso di emergenza, aggiornando il suddetto Infectious Disease Prevention and Control Act. Si tratta di un approccio molto invasivo della privacy che non sarebbe esportabile al di fuori di paesi che, per semplicità, definiremo a tradizione confuciana, ma che è stato la base dei modelli di previsione dei focolai Covid-19:

			
				
					La Corea del Sud ha condotto rigorose ed estese indagini epidemiologiche sul campo, utilizzando le tecnologie dell’informazione e della comunicazione e la cooperazione intergovernativa. Quando qualcuno è risultato positivo al Coronavirus, la Corea del Sud ha determinato i collegamenti epidemiologici dei pazienti confermati. Trenta squadre di risposta rapida epidemiologica del Kcdc hanno esplorato i percorsi causali e previsto possibili infezioni future triangolando da più fonti di evidenza. Il Kcdc ha integrato una varietà di dati per migliorare l’affidabilità, come le interviste con i pazienti, le cartelle cliniche, le transazioni con carta di credito, i dati del sistema di posizionamento globale (gps) da telefoni cellulari e automobili, le storie di viaggio in paesi altamente colpiti dal Coronavirus e i filmati delle telecamere di sicurezza. 13

				

			

			Ma soprattutto, nell’approccio multirischio era inclusa un’importante gestione di scorte, mascherine comprese. Qui il dettaglio di questo sistema per come descritto in una revisione della sanità pubblica coreana fatta dall’Ocse appena prima della pandemia:

			
				
					La risposta all’emergenza comprende lo stoccaggio di contromisure mediche per le epidemie, così come quello di forniture di soccorso di emergenza per i disastri. […] Basata sulla valutazione del rischio, questa politica è sostenuta da una solida base legale […], ed è aggiornata regolarmente, ogni tre anni. Come nella maggior parte dei paesi dell’Ocse, la politica di stoccaggio in Corea è stata significativamente aggiornata dopo l’epidemia H1N1 del 2009. È stato progettato un piano nazionale e sono state sviluppate delle linee guida per l’approvvigionamento, la gestione e distribuzione. Cinque centri di stoccaggio nazionale sono posizionati strategicamente in tutto il paese e anche gli enti locali contribuiscono al piano di distribuzione. Al 2012, la Corea immagazzinava 13 milioni di dosi di farmaci antivirali (Tamiflu: 73 per cento, e Relenza: 27 per cento), per una copertura del 26 per cento della sua popolazione. Anche i dispositivi di protezione personale e altre contromisure mediche per le 11 malattie prioritarie identificate dal Kcdc sono conservati nel deposito nazionale. In seguito all’epidemia di Mers, sono stati introdotti dei cambiamenti per adottare un approccio di stoccaggio più dinamico con un sistema di gestione delle scorte in tempo reale attualmente in fase di implementazione, oltre a una scorta strategica nazionale per cinque anni. 14

				

			

			I dirigenti della sanità coreana hanno quindi messo da parte il piano pandemico influenzale per farne uno ancora più performante e diretto a ogni tipo di minaccia infettiva ad ampio raggio (multirischio). In ogni caso hanno il vincolo di una legge: un piano generale ogni cinque anni.

			Se avessimo imitato il modello sudcoreano e quello dell’Australia, se avessimo aggiornato e reso operativo il nostro piano pandemico, se ci fossimo preparati in tempo – come ci veniva richiesto dal Regolamento sanitario internazionale, da linee guida scritte dall’Oms e, infine, dalla decisione 1082 del 2013 del Parlamento europeo che anche l’Italia aveva sottoscritto –, davvero avremmo potuto attenuare gli effetti della pandemia sul nostro paese? Davvero avremmo potuto avere un bilancio meno drammatico?

			Il rapporto Lunelli e le lezioni del Covid

			Pier Paolo Lunelli ha scritto un rapporto indipendente di 60 pagine che i familiari delle vittime del bergamasco hanno depositato in procura. La sua analisi parte dai dati: confronta i numeri delle performance degli stati durante la prima ondata e la qualità della pianificazione di un’emergenza sanitaria. L’Italia, fino a metà giugno del 2020, ha registrato 568 decessi ogni milione di abitanti, il Belgio 833, la Spagna 580. Lunelli nota che questi tre stati hanno qualcosa che li accomuna: piani pandemici del 2006 e, dunque, scarsa preparazione: «Altri paesi come Nuova Zelanda, Sud Corea, Danimarca, Germania, Svizzera, Svezia possedevano invece un’ottima pianificazione e il loro indice globale di sicurezza sanitaria (Global Health Security Index, o Ghs) li poneva nelle prime quindici posizioni, assicurando loro le migliori condizioni per gestire l’emergenza. Hanno messo in pratica i piani appositamente predisposti a livello statale, regionale e locale e il sistema ha cominciato a funzionare regolarmente».

			Prendiamo Germania e Svizzera: i tedeschi durante la prima ondata hanno avuto 106 morti per milione di abitanti, gli elvetici 220. I loro piani di prevenzione erano aggiornati e resi operativi nel tempo: il piano della Svizzera, del quale abbiamo già parlato nelle pagine precedenti, era alla sua quinta edizione, aggiornato al 2018, mentre quello della Germania, alla quarta edizione, era aggiornato al 2016.

			Nel dossier Lunelli entra nel merito dei meccanismi di pianificazione di molti stati, li confronta e li pesa rispetto alle indicazioni date dagli organismi sanitari internazionali. Alla fine tira una linea e conclude: «Se l’Italia avesse potuto contare su una pianificazione di emergenza di qualità si poteva ipotizzare almeno una performance media nella gestione della calamità, simile a quella dell’Olanda con un tasso di mortalità di 353 vittime ogni milione di abitanti. In questo caso avremmo ragionevolmente potuto risparmiare più di 10.000 vite».

			Diecimila, delle oltre 35.000 vittime della prima ondata, che si sarebbero potute salvare, se il nostro paese avesse aggiornato il proprio piano antipandemie. Il rapporto ha fatto il giro del mondo e ha fatto sorgere molti dubbi alla stampa internazionale che, a distanza, aveva percepito un ritratto ben diverso della prima reazione italiana al Covid-19.

			Lunelli vive a Lavis, un piccolo comune in provincia di Trento. Dalla terrazza di casa sua la vista sulle Dolomiti è spettacolare. Lo sguardo su un orizzonte tanto maestoso, eppure familiare, deve averlo ispirato in questi mesi di pandemia nella scrittura di analisi e approfondimenti sulla gestione del Covid da parte del nostro paese, documenti che hanno supportato le denunce dei legali dei familiari delle vittime di Bergamo.

			Ampliando il periodo di quelle analisi la musica non cambia. L’Istat, a marzo 2021, ha confrontato i dati di mortalità di più anni per capire quanto incidano i decessi per Covid. «Nell’anno 2020 il totale dei decessi per il complesso delle cause è stato il più alto mai registrato nel nostro paese dal secondo dopoguerra: 746.146 decessi, 100.526 decessi in più rispetto alla media 2015-2019.» A partire dal mese di marzo 2020 l’eccesso di mortalità è stato in Italia del 20,4 per cento, inferiore solo a quello di Spagna (23,6 per cento), Belgio (20,8 per cento) e Polonia (23,2 per cento), ma di gran lunga superiore a quello di Francia (13,2 per cento), Olanda (14,7 per cento) e Portogallo (13,9 per cento), e quasi il triplo della Germania (7 per cento). È vero, abbiamo fatto il massimo con i pochi mezzi messi a disposizione, ma abbiamo pagato un prezzo troppo alto.

			Una domanda che tutti ci siamo posti in questi mesi è: perché mortalità e letalità da Covid in Italia sono più alte rispetto a paesi simili per dimensioni, livello di sviluppo economico e traiettoria della pandemia? Il livello di preparazione spiega molto ma, ovviamente, non tutto. E non basta nemmeno citare l’elevata età media del paese. Se parliamo di età media della popolazione maschile – la fascia più colpita – l’Italia si attesta a 44,4 anni, la Spagna a 43,9, mentre la Germania a 46 anni. La percentuale di popolazione di età superiore agli 85 anni è del 3,5 per cento in Italia contro il 3,4 per cento della Francia. Solo comprendendo tutte le debolezze di un intero sistema potremo lavorare sin da subito alla prevenzione degli effetti del prossimo virus. Ci sono due studi pubblicati su autorevoli riviste internazionali che hanno provato ad aggiungere altri spunti, come spiega Cristiano Codagnone, sociologo dell’Università statale di Milano, in un approfondimento su lavoce.info. 15

			Il primo studio, pubblicato su «Nature», ha analizzato una grande quantità di variabili in venti paesi, e suggerisce che la letalità (case fatality rate) aumenti con l’aumentare di malattie cardiovascolari, tumori e malattie respiratorie e scenda man mano che aumenta il numero di posti letto ogni 100.000 abitanti.

			Gli autori del secondo studio pubblicato su «The Lancet», invece, si sono concentrati sul numero di contagi e sulla mortalità 16 raccogliendo dati su variabili socioeconomiche e demografiche, sul sistema sanitario, sullo stato di salute della popolazione e sul grado di restrizioni imposte durante la pandemia. È rischioso fare bilanci quando la pandemia è ancora in corso, ci vorrà tempo per capire, ma è chiaro che si devono considerare anche le variabili socioeconomiche e lo stato di salute pregressa come fattori su cui incidere in futuro.

			Richard Horton, editor di «The Lancet», nel settembre 2020 17 ha scritto che non siamo di fronte a una pandemia, ma a una «sindemia», perché la mortalità per Covid-19 interagisce con le malattie croniche non trasmissibili preesistenti e con le diseguaglianze socioeconomiche. Un errore, secondo Horton, è che i sistemi sanitari si siano limitati a contenere il contagio senza cercare di intervenire sulle cause strutturali che provocano la morte. Insomma, la lezione per il futuro ci dice che dobbiamo iniziare ad allargare l’orizzonte e avere approcci multidisciplinari, dato che il Covid è stato una fiammata che si è potuta trasformare in incendio perché ha trovato le condizioni per bruciare. Non è un caso che uno dei disastri del sistema sanitario italiano, messo in evidenza dalla pandemia, sia stato lo smantellamento progressivo della medicina territoriale che, negli anni, è diventata la cenerentola degli investimenti pubblici in sanità. Un’altra lezione da tenere a mente per il futuro è di non nascondere più la verità, perché solo condividendo gli errori commessi si può evitare di ripeterli e sforzarsi di fare meglio, e questo significa salvare vite umane.

			Era una delle missioni che si prefiggeva il rapporto intitolato Una sfida senza precedenti. La prima risposta dell’Italia al Covid-19, scritto dai ricercatori dell’Oms di Venezia coordinati da Francesco Zambon. Un rapporto ritirato ad appena ventiquattro ore dalla sua pubblicazione.

		

	
		
			I quattro angoli della «censura»

			Report incrocia una storia incredibile

			Venezia, Campo dei Santi Giovanni e Paolo. La basilica medievale da una parte, lo spazio aperto della piazza, il canale che ne delimita un versante con lo sciabordio causato dalle piccole imbarcazioni, l’odore della salsedine, il garrito dei gabbiani e, sul lato adiacente, l’elegante edificio rinascimentale della Scuola di San Marco, sede dell’ospedale civile di Venezia e, da qualche anno a questa parte, anche dell’Ufficio europeo dell’Oms per gli investimenti in salute e sviluppo.

			Il distaccamento fu fondato nel 2003 grazie a un accordo tra il governo italiano, la Regione Veneto e l’Oms Europa; un piccolo reparto autofinanziato con appena sei dipendenti, tra ricercatori e funzionari; tutte le altre persone che vi hanno a che fare sono consulenti. Riceve ogni anno 560.000 euro dal ministero della Salute e 300.000 euro dalla Regione Veneto, che ci mette anche la sede. Sono soldi ben spesi, un investimento d’immagine, perché per uno stato ospitare un distaccamento dell’Organizzazione mondiale della sanità è motivo di prestigio. Nell’area dell’Oms Europa (che comprende anche un pezzo di Asia) ne esistono solo altri cinque: Mosca, Istanbul, Bonn, Barcellona e Almaty.

			Nel piccolo ufficio in laguna – che in pochi finora avevano sentito anche solo nominare – è iniziata una storia incredibile che, con strani giochi del destino, si è legata alle inchieste di Report e ha fatto tremare sia i palazzi dell’Oms sia quelli del nostro ministero della Salute, e anche qualcuno a Pechino.

			Tutto ha inizio il 25 marzo 2020. L’Italia era in piena pandemia quando Dorit Nitzan (all’epoca direttrice emergenze dell’Oms) inviò a Ranieri Guerra e a Francesco Zambon, ricercatore e coordinatore dell’Ufficio di Venezia, un’e-mail che parlava della possibilità di ricevere fondi dal Qatar. La dirigente dell’Oms chiedeva un progetto che fosse utile a ottenere un finanziamento di due milioni di euro; Guerra propose un encomiabile progetto per l’assistenza e il monitoraggio dei pazienti Covid a domicilio e Zambon rilanciò con l’idea di documentare la risposta dell’Italia alla pandemia:

			
				
					Ciao Ranieri,

					ti cercavo un attimo al telefono, ma probabilmente sei già in Cts.

					Oltre all’ottima tua idea, cosa ne dici se parte di questi fondi servissero anche per documentare in maniera dettagliata la risposta dell’Italia al Covid in una maniera sistematica?

					Fabio Scano nell’Ufficio Who di Pechino aveva un team di cinque persone che faceva esclusivamente questo ed è di utilità estrema.

					Credo tu abbia visto i file che han prodotto dall’Oms Cina, se no te li giro.

					Copio anche Wim per sua opinione.

					Un saluto

					Francesco

				

			

			Il direttore aggiunto dell’Oms, Ranieri Guerra, era in Italia sin dai primi giorni di marzo, a supporto delle nostre autorità: era stato lo stesso ministro Speranza a fare richiesta della sua presenza al direttore generale Tedros.

			Guerra, in quell’occasione, non solo accolse la proposta del rapporto sull’Italia ma, anzi, la vide subito come un’opportunità.

			
				
					Da: Ranieri Guerra

					Inviato: 25 marzo 2020 14.25

					A: Francesco Zambon

					Cc: Willem Van Lerberghe

					Oggetto: Re: supporto dell’Oms all’Italia – opportunità di finanziamento dal Qatar

					Caro Francesco,

					sicuramente sì. Con due milioni si fa qualcosa ma sarebbe meglio concentrarsi su quanto non viene già coperto dall’autorità nazionale. Dorit ha fatto la lista della spesa ma è quanto il sistema sta facendo già. Raccontare la storia è sicuramente parte della legacy e delle lezioni apprese e quindi validissima azione anche in prospettiva. Credo molto gradito anche per il governo. Che ne dici? Mi comincio a muovere così? Venezia può prendersi questo carico?? Così diamo anche visibilità grande…

					R

				

			

			Del denaro qatariota, circa 102.000 euro sarebbero stati destinati al finanziamento del dossier dei ricercatori di Venezia. Il resto, su proposta di Guerra – di questo gli va reso merito – sarebbe stato destinato all’acquisto di strumenti e applicazioni per le cure domiciliari, come pulsossimetri ed ecografi polmonari.

			Le cose però andranno in maniera diversa da come ci si sarebbe aspettati. e̴s̴c̴l̴u̴s̴i̴v̴a̴ ̴d̴e̴l̴ ̴s̴i̴t̴o̴ ̴e̴u̴r̴e̴k̴a̴d̴d̴l̴. Per dirne una, i fondi del Qatar saranno sostituiti da ben cinque milioni di euro donati dal Kuwait, e alla fine i soldi messi a disposizione dell’Italia saranno anche richiesti indietro. Una beffa, oltre che una pessima figura per tutti.

			Il rapporto dell’Oms su cui si è lavorato a Venezia, l’abbiamo anticipato, si intitola Una sfida senza precedenti. La prima risposta dell’Italia al Covid-19, ed è una descrizione quasi in presa diretta degli avvenimenti di marzo e aprile, cosa che raramente accade in un testo scientifico. Sembra più un reportage giornalistico che un testo accademico. Racconta, spiega, analizza, ma usa parole semplici; non è destinato solo ai ministri né è pensato per rimanere parcheggiato sulle scrivanie di tecnici e funzionari ministeriali. È scritto per essere letto e capito dalle persone.

			Lungo le sue cento pagine, il rapporto racconta la reazione italiana alla prima ondata di Covid, mettendo in evidenza le luci, sì, ma anche e soprattutto le ombre. A onor del vero, leggendo con attenzione, le luci non sono poche: nell’ultima parte del dossier i ricercatori di Venezia mettono insieme le migliori pratiche di ciascuna regione. La Puglia, per esempio, aveva dato un’ottima risposta, almeno nella prima fase. La regione fu capace persino di produrre guide sulla prevenzione in diverse lingue, dal wolof al pashtu, da condividere con le comunità di migranti. Ovviamente c’era l’elenco delle misure adottate dal Veneto tra cui, in primis, il metodo di tracciamento seguito nel «modello Vo’» e il sistema di tamponi a tappeto voluto da Andrea Crisanti, con il quale si era chiarito il ruolo degli asintomatici nella circolazione del virus, spegnendo il focolaio sul nascere. A livello nazionale, il rapporto notava la velocità di adattamento del sistema sanitario assieme alla risposta eroica di medici e infermieri. Insomma: non era certo una stroncatura totale. Però non poteva tacere sulle molte criticità.

			Il dossier portava la firma autorevole di Hans Kluge, capo della divisione europea dell’Oms, che nella prefazione non usava mezzi termini: «L’Italia è stata tra i primi paesi in Europa a identificare il virus al suo interno e per mesi è stata la più colpita in Europa, in termini di morti e casi. Ha uno dei sistemi sanitari più forti, ma quando il Covid-19 è arrivato alle sue porte, il sistema italiano ha rischiato il collasso. E questo ha creato il panico nel mondo».

			Perché «uno dei sistemi sanitari più forti» era stato sul punto di collassare? Nel rapporto ci sono le risposte a questa domanda, verità impietose rese ancora più scomode dal fatto che a denunciarle era l’Oms. Il team di Francesco Zambon ha puntato l’indice sulla mancata capacità dell’Italia di contrastare la diffusione del virus: medici e infermieri si contagiavano perché mancavano i dispositivi di protezione individuale, diventando loro stessi portatori di rischio di contagio; i test per scovare i positivi erano scarsi, mancavano reagenti e laboratori, eppure quegli stessi test, in base al piano pandemico, avrebbero dovuto essere stipati nei magazzini, pronti per le emergenze: «I casi confermati erano solo la punta dell’iceberg. Il test in sé produce una percentuale significativa di falsi negativi. Le persone che erano asintomatiche (alla fine di aprile non si sapeva con precisione quante fossero) probabilmente non sarebbero mai state testate. Anche molti pazienti con sintomi non sono stati testati, soprattutto all’inizio dell’epidemia, quando i test scarseggiavano».

			Il dossier esprime un giudizio negativo anche sui tempi di reazione delle autorità sanitarie: «Ci è voluto del tempo prima che una guida formale fosse disponibile». Una critica pesante alla guida politica e sanitaria del nostro paese, è un po’ come dire: ministero della Salute e Regioni non pervenuti.

			Facendo un bilancio, la fotografia che il rapporto restituisce della risposta italiana è severa, con aggettivi come «improvvisata», «caotica», «creativa». E ce n’è anche per la scarsa trasparenza delle comunicazioni alla popolazione, laddove invece la chiarezza è un altro aspetto fondamentale contemplato nei piani di prevenzione contro le pandemie. Per esempio, nonostante il 31 gennaio sia stato dichiarato lo stato di emergenza, fu avviata una campagna di rassicurazioni che andavano dal collocare «l’Italia al più alto livello di cautela sul piano internazionale» 1 fino allo sfortunato spot tv secondo cui «non è affatto facile il contagio».

			Fu messa a rischio persino l’incolumità del presidente Sergio Mattarella, che il 6 febbraio partecipò a un incontro all’istituto Manin di Roma, frequentato da diversi studenti provenienti dall’area di Wenzhou, 2 la città cinese che solo tre giorni prima era stata messa in quarantena. Quanti di quegli studenti e studentesse o dei loro amici o familiari erano tornati da poco in Italia dopo il capodanno cinese nelle terre di origine? Possibile che questa domanda non sia venuta in mente ai vertici del ministero e che non abbiano avvisato l’entourage del presidente della Repubblica, almeno per osservare un certo distanziamento? E cosa sarebbe successo alla stabilità del paese, ma anche alla pacifica convivenza con le comunità asiatiche, se il presidente si fosse ammalato?

			Il team di Zambon segnala: «Il 31 gennaio, giorno successivo alla rilevazione dei primi casi in Italia, è stato dichiarato lo stato di emergenza. […] Nel frattempo, la vita per le persone in Italia non era cambiata molto, nonostante i primi tre casi confermati. Lo stato di emergenza non ha influito sulla quotidianità della maggior parte delle persone».

			Per giunta i ricercatori dell’Oms sottolineano che in quel momento l’Italia aveva un protocollo che non aiutava a individuare le persone infette. In sintesi, non trovavamo il virus perché lo cercavamo male. Ecco perché il «paziente uno» di Codogno fu individuato tardi e, anzi, lo studio ammette che la scoperta fu fatta grazie a un atto di disobbedienza: un’anestesista aveva infranto le linee guida del governo italiano che, a sua volta, seguiva le linee dell’Organizzazione mondiale della sanità, spesso ondivaghe e in continuo cambiamento. In quelle settimane cruciali si è creata una catena di errori incredibile, un cortocircuito che il rapporto certifica, nero su bianco. Gli ospedali non erano pronti, i protocolli erano inesistenti e delle esercitazioni previste dai piani pandemici non c’era stata traccia, tanto che gli ospedali furono sommersi di pazienti malati con effetto «caotico e destabilizzante», e gli operatori sanitari furono costretti a chiedersi a chi dare la priorità nelle cure, con la consapevolezza «che stava accadendo qualcosa a cui non si era preparati».

			Le terapie intensive erano poche e in breve tempo furono occupate. Particolarmente grave la situazione nelle rsa: «Tra il 1° febbraio e il 14 aprile, la mortalità associata al Covid-19 nelle residenze sanitarie assistenziali è stata di 3,3 morti su 100 residenti a livello nazionale e fino al 6,7 per cento in Lombardia; il 40,2 per cento dei decessi nelle rsa era associato al Covid-19. L’83 per cento delle strutture ha segnalato la mancanza di dpi, la carenza di personale sanitario e difficoltà nel trasferire i residenti colpiti dal Covid nelle strutture ospedaliere. Il 26 per cento ha avuto difficoltà a isolare i residenti infettati e il 47 per cento ha avuto difficoltà a ottenere test».

			Ma c’era soprattutto una verità che ancora non era salita in superficie: l’Italia aveva un piano pandemico vecchio, del 2006, che era solo stato riconfermato tale e quale nel 2017 (secondo il rapporto), tanto che la pianificazione è rimasta più teorica che pratica, con scarsi investimenti e poche misure concrete.

			
				
					Quando dalla Cina arrivarono le prime notizie, l’Italia non era del tutto impreparata a un’epidemia. Nel 2006, a seguito dell’epidemia di Sars, il ministero della Salute e le Regioni hanno approvato un Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale, riconfermato nel 2017, con le linee guida per i piani regionali. […] Tuttavia, la pianificazione è rimasta più teorica che pratica, con scarsi investimenti o applicazione dei propositi in misure concrete.

				

			

			Con queste parole, dopo una breve ma necessaria introduzione al contesto, Francesco Zambon e gli altri ricercatori del distaccamento veneziano dell’Oms entrano immediatamente nel vivo del rapporto: cominciano in grande, con la datazione del nostro piano pandemico e la sua rilevanza nella gestione della pandemia. Un fatto troppo evidente per passare inosservato, ma che al contempo era una verità scomoda: se fosse saltata fuori avrebbe messo a nudo anni di omissioni e rappresentazioni fuorvianti dei funzionari del nostro paese, compreso Ranieri Guerra, che nel frattempo era salito ai vertici dell’Oms. Come se non bastasse, da un altro fronte era subentrata la «variante Report», che aveva iniziato a occuparsi del piano pandemico italiano.

			La verità andava fermata: è così che inizia una lunga e rocambolesca storia.

			Sui denti di Report

			L’11 maggio è una data cruciale di questa storia. Era lunedì, le nove del mattino; il rapporto sull’Italia era pronto alla pubblicazione ma prima di procedere, Francesco Zambon scrisse a Ranieri Guerra.

			
				
					Da: Francesco Zambon

					Inviato: 11 maggio 2020 9.04

					A: Ranieri Guerra

					Cc: Lazar Nikolic

					Oggetto: Pubblicazione

					Importanza: Alta

					Caro Ranieri,

					la pubblicazione An unprecedented challenge: Italy’s first response to Covid-19 è in stampa e rilasciata oggi.

					Verrà tradotta in italiano e russo.

					È stata una impresa titanica poiché contiene dati aggiornati e regional profile as of 30 April [sic], e documenta la fase uno con estrapolazione di importanti messaggi key issues [sic].

				

			

			Appena pochi minuti e arrivarono i complimenti di Guerra, con l’indirizzo a cui mandare decine di copie:

			
				
					Da: Ranieri Guerra

					Inviato: 11 maggio 2020 9.13

					A: Francesco Zambon

					Cc: Lazar Nikolic

					Oggetto: Re: Pubblicazione

					Fantastico Francesco. Hai fatto veramente una cosa straordinaria.

					Direi una cinquantina di copie o più se puoi. Farei una per ogni membro Cts e una per ogni direzione del ministero più Dpc [dipartimento della Protezione civile, nda] e governo.

					Che ne pensi?

				

			

			Poco più di due ore dopo però – alle 11.51, come vediamo dall’e-mail riportata – cambiò tutto.

			
				
					Da: Ranieri Guerra

					Inviato: 11 maggio 2020 11.51

					A: Francesco Zambon

					Oggetto: Re: Approvazione dell’Ufficio centrale: PROBLEMA RISOLTO

					Francesco, devi correggere subito nel testo:

					1. Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale; ministero della Salute; 2006

					(http://www.salute.gov.it/…

					E riportare quanto disponibile al sito minsalute:

					(http://www.salute.gov.it/…

					Ultimo aggiornamento dicembre 2016

					Non fatemi casino su questo. Ed eliminare il riferimento a quello scemo di Curtale. 3

					Stasera andiamo sui denti di Report e non possiamo essere suicidi.

					Ti avevo pregato di farmi leggere il draft prima della stampa… accidenti…

					Adesso blocco tutto con Soumya. Fammi avere la versione rivista appena puoi. Così non può uscire.

					Per favore niente c*****e.

					Grazie e scusa il tono,

					Ranieri

				

			

			Guerra, con un’e-mail dal tono perentorio, ordina a Zambon di modificare la data del piano pandemico avanzandola di dieci anni: da quella reale del 2006 a quella «fantasiosa» del 2016. «Stasera andiamo sui denti di Report e non possiamo essere suicidi» scrisse, e aggiunse: «Così non può uscire. Per favore niente c*****e».

			Insomma, con questa richiesta Guerra metteva Zambon nella condizione, se avesse accettato, di far cadere in errore i lettori del documento. Guarda caso era lo stesso maldestro gioco di prestigio con cui il dirigente Oms stava cercando di fuorviare anche noi di Report. Tramite un legale ci aveva diffidato il 7 maggio, dopo aver visto sui social l’anteprima della puntata dell’11 maggio dal titolo «Disorganizzazione mondiale della sanità», un’inchiesta sull’Oms, sui rapporti di Tedros con la Cina e sul mancato aggiornamento del piano pandemico italiano. Già nella diffida si cita una datazione del piano al dicembre 2016:

			
				
					Le sopra riportate affermazioni contenute nel servizio non rispondono al vero in quanto il dott. Guerra, durante il periodo in cui ha ricoperto la carica di direttore generale della Prevenzione sanitaria presso il ministero della Salute, e cioè dall’ottobre 2014 al novembre 2017, ha svolto tutti gli adempimenti di propria conoscenza per le emergenze di sanità pubblica di rilevanza internazionale verificatesi in quell’arco temporale, non solo applicando il piano pandemico quando si è reso necessario (da ultimo per l’epidemia da virus Ebola, come ci si riserva di dimostrare in qualunque sede), ma anche provvedendo all’ultimo aggiornamento dello stesso nel dicembre 2016 (come è facilmente desumibile dallo stesso sito internet del ministero della Salute). Non possono pertanto essergli imputate, nemmeno in ipotesi, responsabilità per presunte negligenze relative a periodi coevi al suo incarico o successivi.

				

			

			Andammo in onda comunque senza tagliare niente. In quella puntata facemmo ascoltare una telefonata che avevamo avuto con Guerra che, all’epoca, non eravamo ancora riusciti a incontrare di persona: ci negava un’intervista perché – così ci disse – cercava di centellinare le sue apparizioni televisive. Il tentativo di silenziarci attraverso il suo avvocato andò a vuoto, così Guerra provò una tecnica diversa pochi minuti dopo la messa in onda, con un post sulla nostra pagina Facebook a commento della puntata.

			
				
					La telefonata è durata 18 minuti ed è stata riprodotta solo parzialmente. Il simpatico giornalista dovrebbe chiedere il permesso di registrare. Ma di questo ovviamente risponderà separatamente. Per quanto riguarda il piano pandemico, prima che i soliti haters continuino a raccontare sciocchezze prego tutti di consultare quanto Report non ha voluto comunicare, nonostante sia pubblico: http://www.salute.gov.it/…

					Ovvero aggiornamento al 15.12.2016. Ad altri spetta l’aggiornamento successivo. Buona serata a tutti.

				

			

			Questo post, invece di farci cambiare idea, si sarebbe rivelato un clamoroso autogol per il direttore aggiunto dell’Oms, perché ci spinse a dimostrare nella puntata successiva – dati e metadati alla mano – che per anni l’Italia aveva fatto un indecoroso copia e incolla del proprio piano pandemico, facendosi beffe di tutto il mondo. Perché Guerra si dava così tanto da fare per far credere a tutti che il nostro piano pandemico fosse del 2016? Perché sarebbe toccato anche a lui aggiornarlo quando era stato direttore generale della Prevenzione, tra il 2014 e il 2017. E come ormai sappiamo non l’aveva fatto.

			Per uno stupefacente gioco del destino, brandelli di verità stavano facendo capolino lo stesso giorno, lunedì 11 maggio 2020, seppure a distanza di centinaia di chilometri: l’inchiesta di Report da una parte e la pubblicazione del rapporto dell’Oms dall’altra. Una coincidenza incredibile, un incrocio di destini voluto dal fato. A quella data non conoscevamo Francesco Zambon né sapevamo che esistesse un ufficio dell’Oms a Venezia. Eppure, poco dopo l’e-mail perentoria, Zambon ricevette una telefonata da Guerra. Il ricercatore veneziano percepì dei toni minacciosi nel corso della chiamata che, come ci raccontò in un secondo momento, tirava in ballo Report.

			
				
					Pochi minuti dopo arrivò una telefonata decisamente intimidatoria. La chiamata è durata undici minuti e undici secondi. Guerra mi dice che era sulle porte del direttore generale [Tedros, nda] che se non avessi modificato il testo come richiesto avrebbe detto che c’ero io dietro alla puntata di Report che sarebbe stata trasmessa quella sera. Io della puntata di quella sera non sapevo assolutamente niente. Non potevo conoscere i contenuti. Avevamo visto tutti i lanci sui canali social. Solo dopo, la sera, guardandola capii perché: era la puntata dove si facevano pesanti accuse a Tedros e all’Oms e c’era anche una parte dedicata al mancato aggiornamento del piano pandemico con una telefonata registrata con Guerra. A Ginevra, dove c’è il quartier generale dell’Organizzazione, c’era una grandissima apprensione per il documentario che sarebbe stato trasmesso quella sera e quindi anche Tedros sapeva quello che stava per accadere. Ovviamente mi avrebbero messo in una posizione estremamente difficile perché Tedros è il direttore generale.

				

			

			Lo spauracchio di Report così sarebbe stato strumento di ricatto dentro l’Oms nel tentativo di fermare la pubblicazione del rapporto. Su queste presunte minacce per far sparire il rapporto, la Procura di Venezia ha aperto un fascicolo. Sotto i riflettori sono finite sia le e-mail che la guardia di finanza di Bergamo ha acquisito dalle puntate di Report di novembre e dicembre, sia la testimonianza del ricercatore veneziano, ma anche alcune chat telefoniche tra l’ex numero due dell’Oms e il presidente dell’Istituto superiore di sanità, Silvio Brusaferro, oltre ad alcuni messaggi tra lo stesso Brusaferro e il ministro Speranza. Messaggi di cui mostreremo il contenuto a breve.

			Ma l’Organizzazione mondiale della sanità – ci siamo detti – è un organismo delle Nazioni unite, indipendente e impermeabile all’influenza della politica; doveva aver sviluppato gli anticorpi per sconfiggere i conflitti di interesse e, inoltre, il rapporto veneziano aveva ricevuto tutte le approvazioni interne necessarie. Quindi era tutto a posto, oppure no?

			Congratulazioni: ce l’hai fatta!

			Facciamo un salto indietro di alcuni giorni. La pubblicazione di un documento ufficiale dell’Organizzazione mondiale della sanità passa necessariamente attraverso continue revisioni e livelli sovrapposti di controllo. L’Oms non può permettersi errori di comunicazione, soprattutto in una fase delicata come quella del Covid-19. Come qualunque altro documento ufficiale, dunque, anche il rapporto sull’Italia prima di ricevere il semaforo verde seguirà l’iter previsto: un viaggio che siamo in grado di raccontare attraverso documenti interni all’Oms che ci sono arrivati in redazione.

			Giovedì 7 maggio, poco prima del fatidico lunedì del fuoco incrociato, l’Ufficio emergenze di Copenaghen approva la pubblicazione del documento.

			
				[image: Approvazione del documento Un unprecedented challenge: Italy’s first response to COVID-19]
			

			L’approvazione porta la firma di Catherine Smallwood, dell’Ufficio emergenze, che in un’e-mail contestuale si dice felice di dare il placet e suggerisce a Zambon solo quattro rilevanti cambiamenti:

			
				
					Da: Catherine Smallwood

					Inviato: 8 maggio 2020 19.17

					A: Francesco Zambon

					Cc: Natalie Germain Julskov; Lazar Nikolic; Willem Van Lerberghe; Geraldine McWeeney

					Oggetto: URGENTE e IMPORTANTE: Approvazione della pubblicazione italiana

					Caro Francesco, grazie per la condivisione. Sono felice di approvare il testo con queste poche importanti correzioni:

					
							p. 2: cambia in: «Questa struttura ha reso possibile coordinare la risposta in una situazione dove una chiara catena di comando e controllo era necessaria, temporaneamente limitando la autonomia regionale dell’organizzazione sanitaria durante uno stato di emergenza».

							p. 3: «Le festività del Carnevale stavano cominciando. Le città erano piene di turisti, così come gli impianti sciistici e le partite di calcio, e i bambini andavano a scuola. Poi, il 21 febbraio 2020, ogni cosa è cambiata improvvisamente».

							p. 8: errore ortografico + cambiare in: «Alcuni, non era ancora chiaro quanti, che risultavano positivi al Covid non svilupparono mai la malattia (mettere citazione bibliografica del Veneto/Imperial study)».

							p. 19: cambiare in: «A quel tempo, il “paziente uno” (Box 6) si è recato al Pronto soccorso di Codogno in condizioni critiche, in realtà il virus si era probabilmente sparso nella comunità per diverse settimane».

					

				

			

			Il giorno successivo all’approvazione della Smallwood arriva anche il via libera da Dorit Nitzan, la direttrice dell’Ufficio emergenze di Copenaghen che da comunicazioni interne, condivise con la stampa da Ranieri Guerra, sembrava non avere la stessa fretta di Zambon. La Nitzan mette per iscritto: «È in linea con la nostra policy e non è politicamente sensibile». Che tradotto vuol dire: non ho trovato castronerie e non mi sembra dica chissà cosa che possa far infuriare i nostri finanziatori. Sul secondo punto era ottimista.

			
				[image: Approvazione della direttrice Dorit Nitzan]
			

			Tutte le fasi propedeutiche all’uscita del rapporto sono state seguite, tanto che già il 9 maggio l’Oms prepara il lancio per la pubblicazione sul proprio sito. Tutto sembra andare per il meglio.

			Il 10 maggio, domenica, Francesco Zambon riceve anche i complimenti di Hans Kluge, il direttore regionale dell’Oms Europa. «Congratulazioni» scrive Kluge, «ce l’hai fatta! Molte grazie Francesco.»

			Ricevuto il via libera di tutti gli uffici dell’Oms Europa, con tanto di complimenti da parte del direttore Kluge, al dossier manca solo la valutazione di Ginevra, dove era stato inviato il 7 maggio all’attenzione del Comitato scientifico guidato dalla direttrice Soumya Swaminathan. La stessa Soumya citata nell’e-mail delle 11.51 del 11 maggio 2020 con cui Guerra imponeva a Zambon di tirare il freno.

			«Così non può uscire»

			Il quartier generale del Comitato di Ginevra riceve il rapporto di giovedì, ma non viene valutato subito nonostante, nel periodo di emergenza per il Covid, le procedure interne dell’Oms prevedano ventiquattro ore di tempo per concludere l’iter. Il lavoro deve essere pronto per essere mandato in stampa lunedì 11 maggio, secondo il programma di Zambon, ma ancora quella mattina non arrivano riscontri dai piani alti ginevrini.

			Zambon e Guerra, intorno alle nove, si stanno scambiando quelle e-mail che abbiamo mostrato prima, in cui Zambon avvisa Guerra dell’imminente stampa del dossier e Guerra risponde complimentandosi. Poi, per superare l’impasse di quel benestare che non arriva, Zambon rompe gli indugi e si rivolge nuovamente a Guerra per sollecitare il quartier generale.

			Lo tratta con confidenzialità e toni colloquiali. Ancora per poco ci sarà stima reciproca.

			
				
					Da: Zambon Francesco

					Inviato: 11 maggio 2020 9.15

					A: Guerra Ranieri

					Oggetto: FW: Pubblicazione

					Solo che quegli S*****I di HQ [l’Ufficio centrale dell’Oms, nda] adesso stanno bloccando la pubblicazione, perché serve anche HQ clearance [l’approvazione, nda], che ho richiesto giovedì e non è ancora pronta (doveva essere data in 24 h…)

					Tu conosci la chief scientist, Soumya? Dipende da lei fare il famoso clic…

				

			

			Ranieri Guerra, che conosce bene Soumya Swaminathan, si mette subito a disposizione, dato che in quel momento considera ancora ottimo il lavoro dei «veneziani».

			
				
					9.16, Guerra: Adesso la chiamo…

					10.05, Guerra: Soumya ha confermato che darà tutte le approvazioni.

				

			

			Per capire quanto succederà di lì a poco è essenziale notare che Guerra si era oggettivamente speso a favore del team veneto e non si sarebbe aspettato che proprio da quel lavoro sarebbe potuta arrivare una minaccia alla reputazione sua e del ministero, con la storia del piano datato 2006.

			Passano pochi minuti e Soumya Swaminathan scrive a Guerra un’e-mail che contiene un altro dettaglio importante. Sono le 11.37 e dice: «Dovrebbe essere a posto. Non è possibile fare una revisione per mancanza di tempo, ma non ci sono campanelli di allarme. Hai controllato i dati, Ranieri?».

			Ecco il momento decisivo, quello in cui si è aperta la faglia tra Ranieri Guerra e gli autori del rapporto. Con questa e-mail Guerra riceve finalmente l’allegato in pdf con la versione del documento per come era scritto a quella data e ne approfondisce i contenuti, individuando immediatamente il passaggio sull’aggiornamento del piano nazionale.

			Dalla e-mail della chief scientist di Ginevra a quella che Guerra invia a Zambon passano appena quattordici minuti, e in quel lasso di tempo l’idea di Guerra è di suggerire una correzione che sarebbe stata a tutti gli effetti una certificazione di una verità alternativa, per usare un eufemismo. Come abbiamo visto, quando scrive a Zambon, infatti, dice di «riportare quanto disponibile al sito minsalute […] Ultimo aggiornamento dicembre 2016». Peccato che quello a cui si fa riferimento sia l’aggiornamento della pagina web, e non del piano pandemico contenuto in quella pagina.

			Con questa famosa e-mail e con la telefonata dai toni minacciosi sulla porta di Tedros, usando il potenziale impatto mediatico dell’inchiesta di Report come strumento di negoziazione, Guerra avrebbe provato a bloccare l’uscita del dossier. Ma il team di Venezia decise di tenere la schiena dritta e si rifiutò di indicare un’altra data di nascita per il piano. Nella versione finale aggiungeranno solo «riconfermato» al 2017: più di così, a meno di non voler riportare il falso, non avrebbero potuto fare.

			Ma rimaniamo alla tarda mattinata dell’11 maggio. Da Ginevra arriva il semaforo verde al rapporto, la prova è nel verbale della riunione del comitato guidato da Soumya Swaminathan arrivato alla redazione di Report, in cui la parola «approved» in riferimento alla pubblicazione compare tre volte. E l’approvazione del rapporto sull’Italia non era scontata. Basta scorrere quello stesso verbale per leggere che, mentre altri lavori venivano bocciati, quello del team di Venezia riceveva il semaforo verde. Da un punto di vista contenutistico il lavoro era ineccepibile e ci sono due soli commenti: uno sullo stile e uno in relazione alla cronologia del box dedicato alla Cina. Insomma, da nessuna parte si chiedeva di modificare la vera data del piano pandemico.

			Si consigliava un passaggio con l’ufficio legale dell’Oms, cosa che avrebbe richiesto almeno un paio di settimane e il tempismo invece era determinante per il rapporto: quanto prima sarebbe arrivata la pubblicazione, tanto maggiore sarebbe stata la sua utilità per quegli stati che dovevano ancora affrontare gli sconvolgimenti dovuti al virus.

			La revisione

			Abbiamo già detto che lo stile con cui il rapporto era stato scritto era poco ingessato e istituzionale per una precisa scelta degli autori. Tuttavia, in quel frenetico 11 maggio, andava sistemato anche quello: c’era da fare un lavoro di editing, diciamo, che avrebbe reso il testo più politicamente corretto. Prima di essere caricato sul sito, il rapporto subì delle correzioni.

			Le revisioni, non facili da rifiutare, erano dello stesso Ranieri Guerra e di Cristiana Salvi, la responsabile della comunicazione dell’Oms Europa: è tutto riportato in un file condiviso tra Zambon, Guerra e Salvi, di cui siamo entrati in possesso a novembre del 2020.

			Ci pare già significativo che un’esperta di comunicazione corregga un rapporto scientifico dell’Oms: Cristiana Salvi annota accanto al testo del rapporto che parlare di «corpi accatastati» e di morti di Covid che non hanno ricevuto «una degna sepoltura» («a dignified burial») sarebbe «too sensational», insomma sensazionalistico.

			Come se non fosse vero.

			La parola «dignified», riferita alla mancata sepoltura dei nostri cari, è sbarrata con un tratto rosso, come fosse un errore in un tema scolastico.

			
				[image: Revisione del rapporto, dettaglio con parte del testo e commenti]
			

			Tutti noi invece abbiamo ancora sotto gli occhi la lunga colonna di camion dell’esercito, erano settanta, partiti da Bergamo la sera del 18 marzo per trasportare in altre regioni italiane centinaia di bare di morti per Covid. Per alleggerire la pressione sulle camere mortuarie, ormai al collasso, le bare nei giorni precedenti erano state sistemate in fila dentro la chiesa di Ognissanti, nel cimitero che però nel frattempo era andato in tilt e quei morti, come tanti altri, non ebbero un funerale, non ebbero una degna sepoltura. Noi eravamo stati a Piacenza e abbiamo già raccontato delle celle frigorifere montate dall’esercito, del forno crematorio sovraccarico, della stanza con un tappeto di bare poggiate ovunque si trovasse posto. Una scena che difficilmente dimenticheremo. Forse possiamo affermare che fu proprio lo shock provocato dalle immagini di Bergamo a svegliare gli italiani che quel giorno, per la prima volta, compresero la gravità di ciò che stava accadendo. Ma evidentemente l’Oms non poteva scrivere la verità, così nella versione finale il «senza degna sepoltura» diventò «senza un vero funerale».

			A Cristiana Salvi non sfugge nulla. Corregge attentamente ogni passaggio che ritiene possa costituire un rischio politico per il governo italiano e l’Oms e, alla fine, suggerisce buona parte delle 106 modifiche al testo di Zambon che compaiono nel file. Chiede di abbassare i toni quando i ricercatori scrivono che «mentre si mettevano a punto i criteri per i test, il tracciamento e l’isolamento che sarebbero stati formalizzati in un Dpcm, ciascuna regione procedeva per conto proprio». C’è poi il caso del «paziente uno», a Codogno, che fu determinante nella storia della pandemia. Nel report, i ricercatori scrivono in soldoni che Mattia Maestri non fu sottoposto subito al tampone perché in quel momento il protocollo sanitario dell’Oms non lo prevedeva per la definizione di caso sospetto. «Questo [passaggio, nda] potrebbe essere molto critico per noi e per altri dieci paesi» sottolinea la funzionaria dell’Oms. Così come non si poteva mettere nero su bianco che nella prima fase del tracciamento dei casi sospetti «sorsero iniziative in tutto il paese in un mosaico di sistemi improvvisati, nell’ambito dei quali si utilizzavano carta e penna o un foglio di calcolo Excel ad hoc. I criteri variavano da luogo a luogo, si dovette arrivare alla metà di marzo prima che i dati del tracciamento venissero raccolti in una piattaforma di base sul web». Per la Salvi, dire che all’inizio in Italia si utilizzarono carta e penna è una considerazione «politicamente scorretta»; sarà anche stato politicamente scorretto ma, aggiungiamo noi, era la descrizione dei fatti. Annota che riconoscere «l’efficacia del sistema sanitario pubblico Veneto e la capacità di far fronte come comunità all’emergenza» è una valutazione che potrebbe «sollevare il disappunto del governo», quasi che elogiare chi ha fatto bene finisca per mettere in rilievo i fallimenti di altre Regioni e della gestione Conte 2.

			Il rapporto andava silenziato il più possibile tanto che più volte l’attenta responsabile della comunicazione dell’Oms Europa usa l’espressione «bomba mediatica» («media bomb») per suggerire di smorzare i toni. Così, la frase sui «rischi che corrono i medici di base: su 153 medici morti tra l’11 marzo e il 30 aprile, 53 sono di base» non viene bollata come falsa (e come potrebbe?) ma come «un’altra bomba mediatica» («another media bomb»).

			
				[image: Revisione del rapporto, dettaglio con parte del testo e commento]
			

			Questi sono solo esempi del modus operandi della revisione lungo tutto il testo di Zambon. Cristiana Salvi corresse anche il gran capo Hans Kluge che, nell’introduzione al documento, si era lasciato scappare che il collasso rischiato dall’Italia aveva mandato nel panico il mondo intero.

			Troviamo spiegato bene il succo del discorso nella e-mail che la funzionaria ha inviato a Zambon l’11 maggio:

			
				
					Francesco, il rapporto è estremamente dettagliato e ricco. Io penso che abbia un notevole potenziale ma conoscendo il campo di azione vedo questo rapporto come una vera e propria bomba mediatica. Ranieri e io abbiamo cercato di arginare le critiche che questo rapporto denuda completamente. Il mio suggerimento è di rivedere il tono e mitigare le parti più problematiche.

				

			

			Le critiche vanno arginate, i cittadini non devono sapere la verità, neanche a posteriori. Francesco Zambon, con il team, si mise pazientemente a valutare tutti i suggerimenti: accolse quelli che riteneva corretti ma la verità non poteva essere taciuta. Il suo impegno non bastò comunque a salvare la pubblicazione.

			Cristiana Salvi è sempre stata abituata a volare alto: prima di approdare all’ufficio stampa dell’Oms Europa ha lavorato alle pubbliche relazioni del ramo italiano di British Airways; a febbraio, quando ancora non si era capito del tutto come stavano andando le cose, avrebbe cercato di edulcorare la pillola cinese, come d’altronde avrebbe fatto anche il suo capo, Tedros. Intervistata da Agorà, su Raitre, la Salvi non solo mostrò un certo ottimismo sul contenimento dell’epidemia, ma si spinse persino a un elogio della Cina per la sua trasparenza. Testuale: «Siamo grati alla Cina di aver condiviso in tempi record la sequenza genomica del virus in modo da permettere di sviluppare test diagnostici che stanno aiutando altri paesi a individuare nuovi casi». Nonostante la gratitudine nei confronti della trasparenza cinese e le missioni Oms nella Repubblica popolare, dopo oltre un anno ci chiediamo ancora da dove arrivi davvero questo virus. Forse, considerando la vicinanza tra il direttore generale Tedros e Xi Jinping, presidente della Repubblica popolare cinese, la Salvi non avrebbe potuto dire altrimenti ma chissà, magari anche a lei avrà fatto un certo effetto vedere Tedros quasi inginocchiarsi davanti al presidente della Cina durante il loro incontro di gennaio 2020. Fa comunque impressione, dopo aver visto quanto si sia prodigata nel correggere il rapporto dei ricercatori di Venezia, leggere quanto dichiarò a «il Fatto Quotidiano» nel marzo 2020: «Ho lavorato su Ebola dal 2007 in Africa, poi lo tsunami in India, la polio, la Sars, l’Aviaria. Noi sappiamo quello che funziona in comunicazione di rischio, ce lo dicono quasi vent’anni di scienza ed esperienza. […] Trasparenza e tempestività […]». 4 Ecco, almeno sulla trasparenza permetteteci di avere qualche dubbio.

			Cristiana Salvi l’abbiamo incontrata a Copenaghen a pochi metri dalla città delle Nazioni unite, che ospita undici agenzie dell’organizzazione. Tra queste anche la sede europea dell’Oms. Questa la sua versione dei fatti rispetto alle modifiche del rapporto.

			
				
					– Perché ha proposto quelle correzioni al rapporto di Venezia?

					«Perché noi abbiamo uno stile per i rapporti dell’Oms che secondo me non era stato rispettato.»

					– Era proprio necessario togliere le parole «degna sepoltura»…

					«Si tratta di valutare lo stile giusto per un rapporto dell’Oms.»

					– Però diceva la verità quel rapporto. Perché dovevamo renderlo politicamente accettabile?

					«L’Oms in maniera corretta condivide le informazioni e i rapporti che pubblica con gli stati.»

					– Sì, ma un conto è condividere, un conto è correggere…

					«Io correggevo lo stile: questo è il mio ruolo.»

				

			

			La responsabile delle relazioni esterne dell’Oms Europa non si è limitata a rispondere alle nostre domande. Quel giorno si è tolta anche qualche sassolino dalle scarpe rispetto agli autori del rapporto.

			
				
					– Perché dire che i medici di base rischiavano la vita era «una bomba mediatica»?

					«Il rapporto era basato soltanto su speculazioni.»

					– Speculazioni?

					«Assolutamente. Non era un rapporto corretto dal punto di vista delle evidenze. È stato dimostrato.»

					– Da chi?

					«Da noi, dall’Oms! E non aveva tutte le approvazioni. Francesco Zambon ha costruito un caso sul nulla!»

					– L’Oms ha dimostrato di essere indipendente rispetto al potere politico?

					«Assolutamente sì. Voi portate avanti la vostra linea editoriale ma state creando una informazione non corretta.»

				

			

			Anche Guerra fece la sua parte per «ammorbidire» il rapporto ma, a onor del vero – e non abbiamo problemi a segnalarlo –, anche per correggere alcune imprecisioni o frasi che andavano chiarite meglio. 5 Il dato interessante è che la versione finale del testo, che sarà caricato online sul sito dell’Organizzazione di lì a due giorni, il 13 maggio, vedeva anche un apporto da revisore dello stesso direttore aggiunto.

			Si muove la politica

			Torniamo al verbale con il quale il comitato ginevrino dà il via libera alla pubblicazione del rapporto, di importanza cruciale per comprendere quanto sta per succedere. Abbiamo detto che, oltre a un’indicazione sullo stile, c’era la richiesta di sentire l’ufficio legale per verificare la cronologia del box 1, quello sullo scoppio epidemico in Cina. Ma, se del parere dell’ufficio legale non abbiamo documentazione, a segnalare delle correzioni fu un altro ufficio, quello dell’Oms di Pechino, con una sollecitazione di peso del funzionario tecnico italiano Fabio Scano, che aveva già revisionato il testo una settimana prima. 6 Il box s’intitolava How it started («Com’è cominciata») e conteneva una cronologia in tre paragrafi sullo sviluppo della pandemia in Cina, nonostante quelle informazioni fossero irrilevanti rispetto al focus italiano del rapporto. Le fonti del box facevano tutte capo all’Oms e si riferivano alla timeline disponibile a gennaio sul sito dell’Organizzazione, completa di sei riferimenti bibliografici: quattro dell’Oms, uno dell’Ecdc e uno del governo di Hong Kong. Dunque, fonti sicure: il team di Venezia non aveva certo cercato conferme scartabellando tra le fake news. Il problema era che nel frattempo – per la precisione il 27 aprile – l’Oms aveva pubblicato una nuova timeline che in seguito sarebbe cambiata ancora una volta.

			Insomma, il tema era così sensibile che, alle 12.11 del 14 maggio, a un giorno dalla pubblicazione online del rapporto, da Pechino arrivò un’e-mail di Gauden Galea, rappresentante Oms in loco, con una precisa richiesta: «Cari Wim, Francesco e altri […] Gentilmente ritirate dal web immediatamente la pubblicazione. Consideratela una emergenza. Il documento è inaccurato poiché contraddice la cronologia di Ginevra in un paio di punti».

			La questione cinese è più politica che tecnica. Il Dragone non va fatto arrabbiare perché è molto influente dentro l’Oms: ha voluto l’elezione di Tedros, controlla i voti dei paesi africani. C’è di più. Come possiamo rivelare grazie alla memoria difensiva compilata con notevole ricchezza documentale dall’avvocato Roberto De Vita, il prestigioso penalista che assiste Guerra, dalla Cina arriva l’ordine tassativo di cassare una frase che metterebbe nei guai proprio Tedros e il suo entourage:

			
				
					Da: Fabio Scano

					Inviato: 14 maggio 2020 11.58

					A: Francesco Zambon

					Cc: Gauden Galea; Dorit Nitzan

					Oggetto: Correzioni al box sulla Cina

					Caro Francesco,

					in merito alla pubblicazione [An unprecedented challenge: Italy’s first response to Covid-19, nda], ho guardato la versione online per la questione del box sulla Cina. Apprezzeremmo molto se potessi chiedere all’editor di correggere subito la versione online con le modifiche che allego. Le tre correzioni (due eliminazioni e un’aggiunta in giallo) hanno tutte implicazioni politica di massima rilevanza per quanto concerne l’attribuzione all’Oms di dichiarazioni sulla trasmissibilità [del virus, nda] tra esseri umani. In particolare la frase che sottintende la trasmissione tra esseri umani (paziente thailandese) contraddirebbe l’affermazione del direttore generale [Tedros, nda] del 14 gennaio. Suggerisco di attenervi alla versione ufficiale dell’Oms.

					Per favore chiamami per qualsiasi chiarimento. Ti avviso che sto mettendo in copia Gauden, visto che il box riguarda la Cina.

					Saluti,

					Fabio

				

			

			E qui la frase da barrare, perché dice che l’individuazione di un caso il 13 gennaio 2020 in Thailandia, collegato alla città di Wuhan ma non al mercato, contraddirebbe la comunicazione ufficiale di Tedros del 14 gennaio, ossia che non si poteva ancora determinare trasmissione da uomo a uomo:

			
				
					Il primo caso fuori dalla Cina è stato segnalato il 13 gennaio, in Thailandia. C’era stato un contatto con Wuhan, anche se non con il mercato in questione , il che suggerisce la trasmissione tra esseri umani. Al 20 gennaio, la Cina ha segnalato 278 casi, compresi 6 morti. […] Prima della fine di gennaio, alcuni casi erano stati segnalati da altri paesi asiatici – Giappone e Corea del Sud – ma anche da paesi fuori dall’Asia […]. A febbraio 13 paesi hanno segnalato contagi locali (Emirati Arabi Uniti, Canada, Francia, Germania, Giappone, Corea del Sud, Singapore, Taiwan, Thailandia, Regno Unito, Stati Uniti e Vietnam).

				

			

			Come una palla da bowling, oltre a Lungotevere Ripa, con il rapporto si buttavano giù anche Ginevra e Pechino. Per correggere e sostituire il box, al team di Venezia sarebbero servite solo un paio d’ore; a questo scopo Francesco Zambon, alle 12.36, inviò un’e-mail:

			
				
					Caro team, sono molto spiacente ma ci è stato chiesto dall’Ufficio della Cina di rimuovere la pubblicazione immediatamente, per un problema con un box nel testo. Potete per piacere rimuovere dal sito (temporaneamente) e confermare che questo è stato fatto?

				

			

			Così, nel primissimo pomeriggio del 14 maggio 2020, il rapporto sarà messo offline.

			In una comunicazione privata dello stesso 14 maggio, acquisita tramite le indagini e riportata dalla rogatoria della Procura di Bergamo, 7 Guerra si vantò con Brusaferro, capo dell’Iss, di aver avuto un ruolo nel ritiro del file.

			
				
					14.5.2020, alle ore 15.42, GUERRA scriveva a BRUSAFERRO: «Sono stato brutale con gli scemi del documento di Venezia. Ho mandato scuse profuse al ministro e ti ho messo in cc di alcune comunicazioni. Alla fine sono andato su Tedros e ho fatto ritirare il documento. Sto ora verificando il paio di siti laterali e di social media dove potrebbe essere ancora accessibile per chiudere tutti i canali. La ritengo comunque una cosa schifosa di cui non si sentiva la mancanza. Spero anche di far cadere un paio di incorreggibili teste. Grazie».

				

			

			In seguito la messa offline temporanea diventerà definitiva. E le responsabilità non saranno certo del solo Guerra, come scopriremo nei prossimi capitoli. Per adesso diciamo che in quelle ore iniziò un vorticoso scambio di e-mail e messaggi tra Copenaghen, Venezia, Ginevra e, infine, Roma; fu allora che vedemmo crollare la terzietà dell’Oms. Quello che stava succedendo dentro e fuori all’Organizzazione mondiale della sanità è facile da spiegare: si era messa in moto la politica ed erano entrati in scena il ministro della Salute Speranza, il presidente dell’Istituto superiore di sanità Brusaferro e, appunto, Ranieri Guerra.

			La questione cinese diventò in un lampo il pretesto formale per togliere di mezzo il rapporto. La prova è in un’e-mail che è stata inviata 24 minuti dopo la richiesta di Zambon di rimuovere temporaneamente il dossier per la correzione. Arriva da David Allen, il direttore business operations dell’Oms Europa, alle 13.00 in punto. Scrive a Francesco Zambon, Hans Kluge e agli uffici di Copenaghen che si occupano della pubblicazione dei documenti sulla pagina web dell’Organizzazione:

			
				
					Cari colleghi, stiamo lavorando a un paio di altre cose, non rimettetelo online finché Hans [Kluge, nda] non darà il via libera.

				

			

			A cosa si riferiva con «un paio di altre cose»? Perché solo il direttore regionale può ordinare di rimettere online un rapporto di cui si era complimentato personalmente con Francesco Zambon? Un rapporto che lui stesso aveva approvato e firmato? Che cosa gli avrebbe fatto cambiare atteggiamento?

			«Con Kluge sarò durissimo»

			Queste domande non trovano risposta nel carteggio interno all’Oms che abbiamo ricevuto da Ginevra ma invece, con ogni probabilità, in un messaggio WhatsApp finora inedito.

			È sempre il 14 maggio 2020, sono le 12.47 e siamo a metà strada tra lo stop temporaneo di Zambon e l’e-mail di David Allen che bloccherà tutto. Il ministro della Salute scrive a Silvio Brusaferro: «Sto guardando il report dell’Oms. Con Kluge sarò durissimo. Danni enormi non mi pare ne faccia. Forse solo sui decessi».

			Non possiamo sapere cosa sia accaduto tra il messaggio di Speranza e l’e-mail di Allen, ma che quella promessa – «Con Kluge sarò durissimo» – si sia trasformata in una telefonata rovente tra il ministro e il direttore regionale dell’Oms Europa, alla luce di questa ricostruzione, è assai probabile. Alcuni dettagli li rivela, involontariamente, lo stesso Speranza in un altro messaggio indirizzato in quelle ore a Silvio Brusaferro: «Mi ha chiamato Kluge. Si è scusato. Ho ribadito che al momento non facevo commenti sui contenuti ma sul metodo. Ha confermato che lo ha ritirato e che si propone di discuterlo con noi. Credo faranno una indagine interna sulle responsabilità». I messaggi tra Speranza e Brusaferro rivelerebbero il peso del ministro sulle decisioni che avrebbero portato al ritiro definitivo del dossier. Il giorno dopo, il 15 maggio, lo stesso Hans Kluge racconterà in un’e-mail a Zambon che il ministro Speranza «era molto irritato», mentre Silvio Brusaferro era preoccupato per i continui attacchi dei giornalisti. E poi la decisione: il rapporto sarebbe stato riscritto, e l’avrebbero fatto tutti insieme, Oms, ministero della Salute e Istituto superiore di sanità. Una cosa colpisce nell’e-mail che Kluge invia a Zambon, un dettaglio che lascia di stucco.

			
				
					Certo Francesco, ben fatto.

					Ma questo non toglie il punto principale: la mia relazione con il ministro che era molto irritato. Non possiamo mettere tutto su RG [Ranieri Guerra, nda]. Come senior staff, noi tre avremmo dovuto avere il «via libera» del ministero. Silvio [Brusaferro, nda] mi ha detto che sono costantemente attaccati dalla stampa e che ogni parola può essere mal interpretata. Loro si sono sentiti pugnalati da un amico. Detto questo, ho discusso dell’Ufficio di Venezia con il ministro che era a favore e che discuterà […] con RG. Quindi dobbiamo fare nuova strategia. […] Scriverò al ministro che stabiliremo un gruppo di esperti ministero/Iss/Oms per rivedere il documento. Il Kuwait è felice, ora abbiamo bisogno che il ministero sia felice e proceda con l’accordo per Venezia […].

				

			

			Forse siamo maliziosi, ma sembrerebbe un do ut des. L’e-mail trasuda di timore reverenziale nei confronti della politica, al punto che non sembra nemmeno scritta da un importante dirigente di un organismo delle Nazioni unite. Il problema è che i capi regionali dell’Oms – e tra essi Kluge – vengono eletti dai ministri della Salute dei singoli stati, attivando un ingranaggio che induce a cercare il consenso della politica, e non lo scontro con i grandi elettori. Kluge fu eletto quando la nostra ministra era Beatrice Lorenzin, ma il meccanismo che si viene a creare favorisce la dipendenza tra la carica e la fiducia di chi ti vota. Difficile altrimenti spiegare perché un organismo indipendente si preoccupi tanto di un ministro «irritato» per un rapporto il cui unico difetto era quello di raccontare la verità. Aggiungiamo un altro, importante tassello grazie a un’altra chat WhatsApp, anch’essa rimasta inedita finora, nella quale Kluge sembra rivelare chi fosse l’ostacolo che impediva la ripubblicazione del rapporto dei ricercatori di Venezia.

			Il messaggio è del 18 maggio. Hans Kluge scrive a Francesco Zambon:

			
				
					9.48, Kluge [tradotto]: Ciao Francesco, sarò ben felice di connettermi all’incontro con il Dr ******** tra le 11.00 e le 12.00. Hai il mio pieno supporto. Abbiamo bisogno del ******** per convincere il ministro e Silvio Brusaferro a lasciare andare il rapporto.

				

			

			Kluge sapeva che l’importante funzionario italiano conosceva bene il ministro, ed era in cerca di una mediazione che avrebbe fatto ammorbidire la posizione di Speranza, che certo in questa vicenda appare tutt’altro che neutrale, come invece ha sostenuto più volte con la stampa e con i magistrati di Bergamo.

			Pochi giorni prima, c’è un’altra missiva molto importante in questa storia, Guerra scrive a Speranza e Brusaferro alle 9.18 del 14 maggio 2020, con parole di scuse e dissociazione a rapporto ancora vivo.

			Il 18 aprile 2021 – dopo che il giorno prima Report aveva anticipato i contenuti dell’e-mail appena citata – in un’intervista con la collega Lucia Annunziata a Mezz’ora in più su Raitre, il ministro provò a minimizzare: «Il rapporto del ricercatore Zambon è rispettabilissimo, si fonda sui numeri e sui dati, riconosce anche alcuni meriti al nostro operato, ma sostanzialmente fa una fotografia e non c’è nulla di particolarmente rilevante per l’Italia. Erano tutte scelte interne all’Oms, noi ne prendiamo atto».

			Insomma, se l’evidenza è che il rapporto fu ritirato temporaneamente dal sito per i problemi con il box sulla Cina, la mancata ripubblicazione è un vero giallo. Ma quella sorta di promessa avanzata dal ministro Speranza nella chat con Brusaferro, quel «Con Kluge sarò durissimo», farebbe destare molti, legittimi sospetti, soprattutto alla luce del repentino cambio di posizione di Kluge.

			La mattina del 14 maggio, poco prima che al ministro arrivasse l’e-mail con le scuse di Ranieri Guerra, Silvio Brusaferro manda un messaggio a Speranza. Il testo è significativo. Il capo dell’Iss sembra voler provocare una reazione del ministro contro l’Organizzazione mondiale della sanità. Ma soprattutto rivela come viene percepita dal dirigente italiano l’indipendenza dell’Oms. «Ho sentito Ranieri e ti sta scrivendo. La stiamo leggendo con calma e in dettaglio, poi ti riferisco. Credo però che una agenzia internazionale prima di pubblicare un profilo nazionale e le schede regionali debba parlare con l’interessato che è anche uno stakeholder suo finanziatore.» Insomma, forse la possiamo leggere così: poiché i governi ci mettono i soldi vogliono avere un peso nelle decisioni dell’Oms.

			La questione pone una lunga serie di interrogativi che gettano dubbi consistenti sull’indipendenza e la credibilità di un organismo tanto essenziale come l’Organizzazione mondiale della sanità. Perché mai un dossier indipendente, redatto da un’agenzia delle Nazioni unite, può essere riscritto insieme al ministero e all’Istituto superiore di sanità del paese oggetto dell’analisi, come proposto da Kluge? E circa la reazione di Silvio Brusaferro riportata da Kluge a Francesco Zambon, è lecito chiedersi: un rapporto approvato a tutti i livelli scientifici dall’Oms può essere vissuto come una pugnalata o andrebbe invece accettato con l’obiettivo di migliorarsi?

			La verità fa male, ma la censura di più. Quali lezioni l’Italia ha tratto dalla prima ondata di Covid?

			Di fatto abbiamo trascorso l’estate del 2020 con spensieratezza, senza fare niente o quasi. Il grande dibattito è stato quello sui banchi di scuola con le rotelle, acquistati da Arcuri per decine di milioni di euro e buttati via prima che suonasse la campanella; non l’unico acquisto discutibile, per la verità. Poco è stato messo in piedi in termini proattivi, dallo scarso incremento di terapie intensive alla capacità di fare più tamponi. Il ministro Speranza aveva anche trovato il tempo di scrivere un libro per dire che eravamo stati bravi ed eroici e che, tutto sommato, ce l’avremmo fatta. Già il titolo era un manifesto: Perché guariremo. 8

			Anche il libro, come i banchi, è stato fatto sparire un po’ alla chetichella, chissà, forse per pudore. E alla fine l’abbiamo pagata cara: nella seconda ondata di Covid, tra novembre del 2020 e la primavera del 2021, i nostri morti in valori assoluti sono triplicati. Il dossier che avrebbe dovuto servire da lezione fu fatto sparire senza che potesse salvare nessuno. Sulla bilancia, i rapporti politici sarebbero stati più pesanti della possibilità di migliorare le nostre curve epidemiologiche e, dunque, salvare delle persone.

			Un curioso tempismo

			A quanto racconta Guerra nelle chat con Brusaferro, il direttore generale Tedros avrebbe avuto un peso decisivo nella decisione di far sparire il rapporto. L’11 maggio era stato il lungo giorno dei presunti ricatti dentro l’Oms. A Ginevra c’era preoccupazione per le rivelazioni del rapporto veneziano sull’Italia e per la puntata di Report che sarebbe andata in onda quella sera, che avrebbe sottolineato anche i legami stretti tra Tedros e la Cina, insieme alla confusione nelle linee guida emanate dall’Oms. Una concomitanza di eventi vissuta come un fuoco incrociato, un attacco al cuore del potere di Tedros e alla sua gestione poco trasparente, dentro e fuori l’Oms.

			Il giorno successivo, il 12 maggio, si attivò la diplomazia. Tedros, tramite la missione permanente italiana a Ginevra, inviò una lettera alla presidente del Senato, Maria Elisabetta Alberti Casellati. Una lettera finora inedita, che riproduciamo in Appendice, nella quale il direttore generale elogia le straordinarie misure adottate dal governo italiano durante la gestione del Covid-19: «Di fronte a ciò, il governo italiano ha adottato misure esemplari per affrontare questa pandemia» scrive Tedros, «e questo merita il più alto grado di encomio. L’impegno, il sacrificio e la determinazione di tutti i lavoratori in prima linea meritano una continua e sonora acclamazione».

			Da quanto leggiamo, la Casellati aveva scritto il 7 aprile a Tedros. Magari è stata una combinazione fortuita che la risposta sia stata inviata proprio il 12 maggio, più di un mese dopo, ma con un certo curioso tempismo rispetto al caso del rapporto dell’Oms che era lì lì per scoppiare.

			Scoprire che, mentre dentro l’Oms tanti si davano da fare per mettere a tacere le critiche all’Italia, le mani dei canali diplomatici si stringevano ed elogiavano il nostro paese per la risposta alla pandemia provoca un certo fastidio. Oms e Italia dovevano sostenersi, erano uno la stampella dell’altro: è quanto rivelerà Guerra della strategia della «foglia di fico», una rivelazione che chiarirà meglio la natura di questo patto politico di cui Tedros, Speranza e lo stesso Guerra sarebbero i garanti. Perché per quanto questa vicenda sia sembrata incredibile sinora, non è ancora finita. Ci sono altri documenti, e-mail e chat telefoniche che definiranno ancora meglio le responsabilità dei protagonisti di questa storia.

		

	
		
			Il copia e incolla

			Il dito nella piaga

			Siamo convinti di una cosa: se Ranieri Guerra, i burocrati del ministero, Hans Kluge pressato politicamente e la rappresentanza dell’Oms in Cina – e chissà chi altro ancora che non gradiva il testo – non si fossero agitati per rallentarne, sospenderne o bloccarne la pubblicazione, il rapporto del team veneziano non avrebbe fatto il giro del mondo né sarebbe diventato la pietra dello scandalo dell’Oms; se da quel 13 maggio il dossier fosse rimasto silenziosamente online, non sarebbe accaduto nulla. Ma Guerra doveva proteggere sé stesso, da una parte fece pesare il proprio ruolo dentro l’Oms, e dall’altra avrebbe concertato con i vertici del ministero italiano e dell’Iss, in cui è di casa, la strategia per sopprimere o per modificare il rapporto, come vedremo presto da ulteriori documenti interni.

			Prima però facciamo un piccolo rewind, che consentirà di capire come siamo arrivati ad avere la certezza che l’ormai famoso piano pandemico italiano risalisse al 2006 e allo scandalo del «copia e incolla». Come abbiamo raccontato, il 30 marzo Report aveva per la prima volta messo il dito nella piaga del mancato aggiornamento del piano pandemico italiano. Donato Greco ci disse chiaramente che mancavano i piani di dettaglio, che il piano non era stato aggiornato e che, quindi, era incompleto. Nei mesi di aprile e maggio continuammo a cercare risposte seguendo il consueto lavoro di indagine giornalistica e, senza alcun pregiudizio, cercammo contatti con ministero e Oms per tentare di esplorare la qualità della nostra risposta pandemica. Insieme a Sigfrido Ranucci, decidemmo di tornare sull’argomento con un’inchiesta che avrebbe dovuto focalizzarsi su più aspetti della preparazione italiana alla prima ondata di Covid: piano pandemico, formazione del personale, tracciamento dei positivi, mascherine eccetera. Ma Ranucci ci chiese di allargare il campo dell’indagine e di inserire, nell’orizzonte delle nostre ricerche, anche l’Oms: sarebbe stato utile capire come l’Organizzazione mondiale della sanità si fosse comportata durante quei mesi, quanta trasparenza avesse avuto circa l’origine del virus, in che rapporti fosse con la Cina, quali indicazioni avesse dato agli stati. Volevamo tratteggiare il profilo del direttore generale Tedros e raccontare la sua ascesa al comando dell’Organizzazione.

			Forse non lo ripeteremo mai abbastanza: uno dei principi dell’inchiesta giornalistica è porre le domande – anche scomode – ai diretti interessati. Ma in questa storia tutte le persone che abbiamo tentato di avvicinare scappavano via, oppure rispondevano con errori clamorosi: uno su tutti, Ranieri Guerra che, come abbiamo visto, ci invitò a prendere il piano pandemico dal sito del ministero, conducendoci sulla strada del copia e incolla. Qui ci basti ricordare come la nostra puntata dell’11 maggio fece da detonatore al ritiro del rapporto di Venezia. Mentre andavamo in onda non sapevamo fino a che punto l’inchiesta avesse messo in apprensione il quartier generale di Ginevra, ma lo capimmo più avanti, quando leggemmo le e-mail di Guerra e ascoltammo i racconti di Zambon. Crediamo che tutta quell’inquietudine facesse capo principalmente a Ranieri Guerra. Fu proprio quell’atteggiamento che ci indicò la pista per comprendere meglio la vicenda del piano pandemico italiano, e scoprire aspetti gravi e grotteschi della sciatteria dei nostri funzionari.

			Solitamente, durante la settimana che precede la puntata di Report, attraverso i nostri canali social lanciamo le anticipazioni delle inchieste che andranno in onda il lunedì. Sono brani brevi, una sorta di promo che svela, senza esagerare, l’argomento di cui ci occuperemo. Nel trailer della puntata dell’11 maggio, che abbiamo intitolato «Disorganizzazione mondiale della sanità», accennavamo anche al ruolo di Ranieri Guerra descrivendolo come un ex dirigente del ministero che non aveva aggiornato il piano. La reazione non si fece attendere. Siamo abituati a ricevere diffide preventive alla messa in onda, succede quasi regolarmente, e ciascuna di queste diffide viene presa molto sul serio dall’ufficio legale della Rai. Con la stessa serietà e attenzione di sempre, dunque, leggemmo anche quella inviata dall’avvocato Antonello Tornitore, che allora rappresentava Ranieri Guerra.

			Il simpatico giornalista

			Guerra sosteneva di aver espletato tutti i suoi doveri durante gli anni alla direzione della Prevenzione, compreso l’aggiornamento del piano pandemico, che sarebbe stato fatto nel 2016. Come prova ci rimandava al sito del ministero. Noi, che pur avendo tanti difetti siamo sempre molto attenti a evitare problemi legali, rispondemmo che le fonti istituzionali su cui ci eravamo basati – come il sito dell’Ecdc, il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie – riportavano che l’ultimo aggiornamento del piano italiano risaliva al 2010. Aggiungemmo che c’erano elementi testuali che facevano risalire la redazione del testo al 2005, 1 come l’indicazione di ultimare entro il 2006 le scorte degli antivirali (che poi avremmo scoperto – come abbiamo già scritto – giacere scaduti in un deposito alla periferia di Roma). «Disorganizzazione mondiale della sanità» andò in onda come da programma l’11 maggio. La puntata si apriva con la conferenza stampa che Donald Trump aveva tenuto il 12 aprile 2020, nella quale annunciava lo stop dei finanziamenti americani all’Oms, accusata dal presidente di aver commesso troppi errori nella gestione dell’infezione e di aver coperto le bugie del governo cinese sull’origine del virus. Per la stesura di quella puntata avevamo chiesto un’intervista a Guerra che però si era negato dicendoci di essere troppo esposto mediaticamente, così lo cercammo in giro: andammo al ministero e ci recammo davanti alla sede della Protezione civile, in via Vitorchiano, dove si riuniva la task force di cui faceva parte, ma non ottenemmo alcun successo. Alla fine, decidemmo di provare con una telefonata.

			
				
					– Perché non vuole fare proprio l’intervista con noi? Che succede?

					«[Ride] Cerco di centellinare, cerco di centellinare più che posso…»

				

			

			Onestamente, a giudicare dalle sue numerose presenze in video e sulla stampa, non ci sembrò una motivazione credibile, ma piuttosto una scusa.

			
				
					– Volevamo sapere soltanto se Report meritava dieci minuti della sua attenzione, per rispetto anche dei nostri telespettatori.

					«Voi state insistendo in una maniera veramente straziante.»

					– Volevamo chiederle anche in base alla sua esperienza di direttore generale al ministero della Salute, quando dovevano essere aggiornati i piani pandemici e perché non sono stati aggiornati…

					«Non so nulla di quello che il governo italiano ha fatto negli ultimi tre anni.»

					– La domanda è molto semplice: lei lo sapeva o no che l’Italia non aveva stoccato mascherine e non era pronta rispetto ai piani pandemici?

					«Non lo so, non ne ho la più pallida idea perché io non sono parte del governo italiano.»

					– Lei in tre anni cosa ha fatto rispetto agli aggiornamenti dei piani pandemici?

					«La prego di chiedere al governo italiano le cose che riguardano il governo italiano.»

					– Lei che è stato per anni un alto dirigente del nostro ministero, perché a gennaio, al governo, non ha detto: «Acquistate mascherine, riconvertite la produzione, siamo messi male»? Lei lo sapeva.

					«No, io non lo sapevo. Lei sta scherzando?»

				

			

			Eravamo molto seri invece.

			Quella puntata sull’Oms fece ottimi ascolti, ma qualcuno ci accusò: «Sembrava scritta da Trump». Non siamo filotrumpiani, ma non è questo il punto: il punto è che non c’è niente di più deleterio di un’inchiesta indirizzata dall’orientamento politico di chi la conduce, qualunque esso sia. La verità non ha vessilli e a questo principio non abbiamo mai derogato. Non lo nascondiamo, in redazione ci eravamo chiesti se ci fosse qualcosa di male nel sottolineare che Trump quella volta ci aveva visto più lungo di altri, e ci rispondemmo di no, perché era un fatto. Più tardi, la mancata trasparenza della Cina sull’origine del virus sarebbe diventata una battaglia politica anche per Biden.

			A fine puntata accadde un altro fatto peculiare. Di solito monitoriamo le reazioni del pubblico sulle nostre pagine social perché ci forniscono una sorta di termometro delle risposte alle nostre inchieste. Riceviamo apprezzamenti ma anche critiche o segnalazioni per possibili aggiornamenti alle storie trattate; per essere certi di prestare la massima attenzione a tutte le piattaforme, abbiamo un nutrito gruppo di colleghi, coordinati da Giuseppe Asta, che segue i canali Twitter, Instagram e Facebook del programma.

			Pochi minuti dopo la fine della trasmissione si verificò l’episodio che avrebbe segnato il punto di svolta sia nella nostra inchiesta, sia nella storia della pandemia. Ranieri Guerra lasciò un messaggio sulla nostra bacheca Facebook con cui ribadiva la bugia dell’aggiornamento al 2016. Sarcasticamente ci definiva simpatici e, infine, minacciava di portarci in tribunale. Non una novità per noi di Report.

			Ranieri Guerra si lascerà andare ad altre intemperanze simili sui social contro di noi – il 1° dicembre 2020 ci definirà «gente indecente» 2 – ma non ci siamo mai offesi e mai abbiamo preteso di stargli simpatici; quello che volevamo era conoscere il suo ruolo, prima come direttore della Prevenzione del ministero e poi all’Oms, visto che le sue decisioni ricadevano sulla salute pubblica.

			In quel momento il fatto era uno: tanto nella diffida del suo avvocato quanto nel post lasciato su Facebook, Guerra ribadiva che il piano era stato aggiornato nel 2016, mentre fonti istituzionali come l’Ecdc citavano – sbagliando – il 2010. Per prudenza in trasmissione avevamo voluto citare questa data, ma dopo aver studiato il documento da cima a fondo avevamo buone ragioni per credere che fosse stato redatto verso la fine del 2005, cosa che facemmo intendere anche all’avvocato di Guerra, quando gli rispondemmo.

			Per non lasciare dubbi, ci dedicammo a un lavoro quasi archeologico: utilizzando Wayback Machine, un archivio storico del web, facemmo una sorta di carotaggio delle pagine del sito del ministero estraendo anno per anno, indietro nel tempo fino al 2006, le copie del piano pandemico nazionale. Poi ne verificammo i metadati (cioè una specie di dna) utilizzando due diversi strumenti, e il risultato era lo stesso: il documento risaliva a gennaio 2006. Non contenti procedemmo con una verifica ulteriore, comparando il testo con un software di analisi testuale. Ebbene, per quattordici anni non era cambiato niente: non una virgola né uno spazio, una cifra o un puntino sulle i. Dal 2006 al 2020 avevamo avuto sempre lo stesso, identico piano.

			Ci sono momenti nella vita di un giornalista in cui non si è capaci di credere a ciò che si è scoperto. Ti viene da ridere ma al contempo sale anche la rabbia; vuoi assicurarti che non sia un sogno – un brutto sogno, nel nostro caso – e cerchi qualcuno che verifichi che non stai dormendo, che ti dia un pizzicotto.

			Per essere più che sicuri, il pizzicotto lo chiedemmo tre giorni dopo la puntata che aveva scatenato l’incauta reazione social di Guerra, il 14 maggio, a Claudio Agosti, esperto di tracciamento elettronico e collaboratore del Centro Hermes e dell’università di Amsterdam. Per raggiungerlo ci inoltrammo nella campagna romana, verso un ostello della gioventù ormai disabitato da tempo a causa delle restrizioni che il turismo subiva per via del Covid. Davanti alle telecamere ripetemmo l’esperimento che avevamo già fatto in casa, questa volta con un consulente di peso.

			
				
					«Il computo crittografico, si chiama checksum, mostra che è lo stesso file fino all’ultimo bit. Non è mai cambiato.»

					– Anche il piano pandemico, quello ufficiale del 2010, è sempre lo stesso del 2006, quindi?

					«È identico, dal 2006 fino ad adesso.»

					– Cioè sono quattordici anni che facciamo un copia e incolla.

					«Quello che cambia è solamente la pagina che lo linka. Però il file linkato è sempre lo stesso.»

				

			

			Dunque, non stavamo sognando e, anzi, quello che avevamo appena controverificato ci aveva svegliati ancora di più. Dal 2006 al 2020 avevamo avuto sempre lo stesso, identico piano. Era il momento di provare a contattare – di nuovo – il direttore aggiunto dell’Oms. Che però si negò ancora.

			Con noi, in quella fase, parlò solo il viceministro Sileri.

			Non fate di tutta l’erba un fascio

			La mattina del 14 maggio, mentre lavoravamo freneticamente alla seconda parte dell’inchiesta sull’Oms – «Copia & incolla», che sarebbe andata in onda il 18 maggio – nella nostra casella di posta elettronica arrivò un’e-mail con un allegato sorprendente: il pdf di An unprecedented challenge, il rapporto sulla gestione italiana della prima ondata di Covid, scritto dal distaccamento veneziano dell’Oms. L’e-mail arrivava da Copenaghen, a mandarla era una persona esterna all’Oms, ma con importanti entrature al suo interno.

			La fonte ci spiegò che non tutti dentro l’Oms erano come i burocrati che avevamo denunciato e che anzi c’erano eccellenti ricercatori, anche italiani. E poi sottolineò: «Non fate di tutta l’erba un fascio». Quando ci inviò il file, il rapporto era ancora online – sarebbe stato rimosso solo qualche ora dopo – e la fonte non era a conoscenza delle macchinazioni per farlo ritirare.

			Lo leggemmo al volo e con un sorriso amaro constatammo che anche quello studio identificava il 2006 come data effettiva dell’ultimo piano pandemico. Noi ci eravamo arrivati grazie all’analisi dei metadati innescata dalle invettive di Ranieri Guerra. Mettemmo la cosa in due righe nel copione della puntata ma poi, data la forza dell’analisi dei metadati che avevamo fatto e le esigenze di brevità del palinsesto, preferimmo sorvolare e non ridondare con ulteriori documenti. La notizia del copia e incolla andava data subito e da sola bastava. Il documento di Copenaghen, invece, aveva bisogno di più tempo per essere studiato e compreso, così decidemmo di conservare il file del rapporto, che ci aveva già colpiti per la precisione dell’analisi quasi in presa diretta e il coraggio di raccontare fatti oggettivamente scomodi. Inoltre, data la diffida legale che ci aveva mandato Guerra, quel documento sarebbe stato perfetto in caso di una difesa in tribunale: Guerra dell’Oms smentito dall’Oms!

			Avevamo anche individuato la presenza di altre criticità nella gestione della pandemia che, sin da marzo, erano emerse dalle nostre inchieste, e la considerammo una prova del fatto che stessimo andando nella direzione giusta. Il governo italiano aveva preso tutti per il naso e l’inganno stava per essere scoperto. L’opinione pubblica stava iniziando a prendere coscienza non solo che il nostro paese era arrivato impreparato alla pandemia, ma anche che la retorica della risposta valorosa era una maschera messa su grazie al sacrificio di veri eroi ed eroine: infermieri, medici e tutto il personale sanitario, mandati al fronte senza munizioni né corazze. Forti della nostra inchiesta sapevamo che la partita non si sarebbe chiusa a maggio ma che sarebbe ricominciata in autunno, nonostante l’ottimismo estivo e il già citato libro di Roberto Speranza, quello che annunciava trionfale che l’Italia aveva quasi sconfitto il virus e che fu poi ritirato ancor prima di finire sugli scaffali delle librerie, onde evitare imbarazzi. Ironia della sorte, il libro del ministro stava subendo la stessa fine del rapporto dell’Oms, ma per motivi completamente diversi.

			Un’estate al mare

			Durante l’estate la fonte di Copenaghen si fece nuovamente sentire, questa volta non per indicarci il lato retto dell’Oms, ma per farci sapere che nel frattempo il rapporto di Zambon era stato fatto sparire, e ci instradò su una pista che portava a Ranieri Guerra. Era la stessa pista che stava seguendo anche «The Guardian», il prestigioso quotidiano inglese, che il 13 agosto uscì con un pezzo a quattro mani a firma di Sarah Boseley e Angela Giuffrida, corrispondente in Italia. Per la prima volta, sulla stampa venne data notizia della sparizione del lavoro dei «veneziani» e del ruolo di Guerra, che si negò anche con le colleghe e minacciò una querela. «The Guardian» rincarò la dose citando il rapporto scritto dall’ex generale Lunelli, quello in cui si ipotizzava per l’Italia un bilancio di 10.000 morti evitabili se il piano fosse stato aggiornato e operativo. Nonostante la portata delle notizie, l’articolo venne ripreso solo da pochi giornali italiani: era quasi Ferragosto, il virus sembrava magicamente scomparso e forse, ipotizziamo, non c’era alcuna voglia di rovinarsi il ritorno alla normalità appena riconquistata. Il clima era di tregua e il motto sembrava essere: il peggio è alle spalle.

			Purtroppo, la mortalità della seconda ondata ci avrebbe dimostrato che quell’ottimismo era più simile a un oroscopo che a un’affermazione con fondamenti scientifici e, tuttavia, era tutto ciò che in molti volevano sentirsi dire. Il 31 maggio 2020 Alberto Zangrillo, primario del reparto di terapia intensiva al San Raffaele di Milano e noto per essere il medico personale di Silvio Berlusconi, si era lasciato scappare una frase che in molti poi avrebbero tirato fuori, spesso con ironia: «Il virus è clinicamente morto» disse. La frase di Zangrillo creò un acceso dibattito nella comunità scientifica. In realtà il primario citava uno studio su duecento pazienti del San Raffaele – un campione davvero irrisorio – che mostrava una minore carica virale degli infettati, forse dovuta a una condizione climatica diversa. Eravamo alle solite. A chi avremmo dato fiducia: ai pallottolieri o alle reali evidenze cliniche dei pronto soccorso e delle terapie intensive?

			Zangrillo aveva potuto notare che al San Raffaele da un mese non arrivavano malati Covid che meritassero il ricovero. Il discorso era più complesso ma la sintesi azzardata. Inevitabile, si accese il derby mediatico tra i virologi, sempre più star televisive, molti dei quali in questi mesi hanno spesso preferito i panni degli indovini ai camici ospedalieri. Ma tanto ormai il danno era fatto e i negazionisti del virus, guidati dall’ex generale Antonio Pappalardo, ripresero voce. L’ex ufficiale, leader del movimento dei Gilet arancioni, è stato persino degradato dal ministero della Difesa che nel settembre 2021 gli ha tolto le stellette e il titolo per motivi disciplinari: le sue condotte sono state ritenute lesive del prestigio delle forze armate.

			Nel frattempo, le frontiere furono riaperte al turismo e gli italiani andarono a raccogliere varianti all’estero per portarle con sé al loro rientro a casa; furono riaperte le discoteche, e in pochi parvero preoccuparsi che quei balli, presto, si sarebbero trasformati in una danza macabra. Era il clima spensierato e noncurante che ha anticipato la seconda ondata autunnale, ancora più devastante della prima.

		

	
		
			Virus e segreti di Stato

			Brava, Italia!

			Abbiamo ricostruito le pressioni politiche, i veleni intestini e i ricatti più o meno velati lungo l’asse Ginevra-Roma-Copenaghen-Pechino che hanno accompagnato il ritiro del rapporto critico sull’Italia redatto dai ricercatori di Venezia. Già alla vigilia dell’estate, quel documento era stato ormai tolto di mezzo. Nel mentre, la proposta di Kluge, quella di riscriverlo tutti insieme con Oms, ministero e Istituto superiore di sanità, era naufragata anche a causa della – comprensibile – opposizione del team di Venezia. Il clima estivo aveva silenziato le critiche, era arrivato il momento di celebrare la risposta italiana alla prima ondata di Covid-19.

			Sembra inverosimile dopo aver letto i contenuti del rapporto indipendente, ma è quello che accadde davvero. A settembre 2020 attraverso il profilo Twitter dell’Oms fu condiviso un video di elogio al nostro paese, in cui si avvicendano le immagini delle città italiane durante il lockdown e quelle delle nostre operatrici e operatori sanitari, davvero gli unici eroi di questa tragica storia, inframezzate dagli interventi di volti «istituzionali», tra cui il ministro Speranza che, fiero, decanta la preparazione italiana: «Dobbiamo essere orgogliosi della qualità del nostro Servizio sanitario nazionale che è all’altezza ed è pronto ad affrontare anche questa emergenza» dice. La musica che accompagna le immagini enfatizza lo stesso andamento che si vuole celebrare, intenso e sfidante nella prima parte, più leggero e rilassato alla fine, come a dire «ce l’abbiamo fatta». Non mancano i riferimenti al sostegno che il personale dell’Oms avrebbe dato all’Italia: ormai siamo alle pacche sulle spalle. Il testo del tweet che accompagna il video dice tutto: «L’Italia è stato il primo paese occidentale a essere pesantemente colpito dal Covid-19. Il governo e la comunità, a tutti i livelli, hanno reagito con forza e hanno ribaltato la traiettoria dell’epidemia con una serie di misure basate sulla scienza […]». 1 Il video – un successo per l’immagine dell’Italia e del suo governo nel mondo – venne rilanciato via social dal premier Giuseppe Conte e dal ministro della Salute, Roberto Speranza, 2 ma che cos’era se non una rappresentazione falsata della realtà?

			L’Organizzazione mondiale della sanità aveva cestinato un rapporto indipendente il cui unico torto era stato quello di raccontare la verità, e ora si prestava a regalare un vero e proprio spazio promozionale al governo italiano. È la sublimazione della strategia della «foglia di fico», quella che racconteremo nel prossimo capitolo. Ora andiamo all’autunno del 2020.

			La «battuta di caccia»

			2 novembre. La puntata di Report «Virus e segreti di Stato» fece registrare uno share altissimo, frantumando ogni record di riproduzione sul canale YouTube della Rai dedicato alle inchieste del programma: a oggi quasi due milioni di visualizzazioni e migliaia di commenti. Fu come lanciare una bomba a mano dentro i palazzi di Ginevra.

			A quell’inchiesta lavorammo giorno e notte per due mesi. L’Italia era da poco investita dalla seconda ondata che presto avrebbe fatto più morti della prima, e noi ci sentivamo in dovere di capirne i motivi. Il paese aveva passato l’estate a fare la cicala e il conto che ci veniva presentato era salato; lo avrebbero pagato i più fragili, come ci ha insegnato la pandemia. Stavolta non ci saremmo accontentati di una telefonata, stavolta volevamo trovarci faccia a faccia con i protagonisti, con chi aveva nelle proprie mani la responsabilità della gestione dell’emergenza. Capivamo che tenere le redini in mezzo a un evento epocale e catastrofico come quello non era un compito facile, per carità, e ricoprire quei ruoli non era neanche lontanamente invidiabile, ma era pur sempre a loro che andavano fatte le domande.

			Iniziammo con Claudio D’Amario.

			Erano i primi giorni di settembre, la curva dei positivi cominciava a dare timidi segnali di risalita. L’ex direttore della Prevenzione ci aveva promesso un’intervista, ma poi cambiò idea. Però per la nostra inchiesta era essenziale parlare con lui. Per questo decidemmo di forzare la mano andando in Abruzzo per incontrarlo senza appuntamento. Quella mattina ci svegliammo all’alba e dopo una veloce colazione con vista sul lungomare di Pescara, andammo all’entrata del suo ufficio, alla Regione Abruzzo, dove lo aspettammo per quasi tre ore. Da quando aveva lasciato l’incarico di direttore della Prevenzione per il ministero, D’Amario era tornato nella terra che gli aveva dato i natali per ricoprire il ruolo di direttore generale della Sanità regionale. Mentre lo aspettavamo non sapevamo neanche se sarebbe arrivato. Avrebbe potuto avere un appuntamento altrove, o poteva essere in ferie.

			Nel nostro lavoro, l’attesa vana è un rischio che sappiamo di correre: se sei fortunato aspetti poco, poni le tue domande e te ne vai; se al contrario la sfortuna si accanisce (e capita con più frequenza) puoi attendere tutto il giorno per poi tornare a casa a mani vuote e gambe doloranti, costretto a organizzare un nuovo tentativo.

			La sede della direzione generale della Sanità abruzzese è a pochi passi da una caserma della guardia di finanza, e dopo un paio d’ore trascorse fermi all’angolo della strada per tenere d’occhio due ingressi, qualche militare aveva cominciato a lanciare occhiate comprensibilmente sospettose al nostro indirizzo. Per fortuna, di lì a pochi minuti, arrivò un’auto dalla quale scese D’Amario. Quando capì chi eravamo si fermò a rispondere alle nostre domande: fu un incontro cortese.

			Gli incontri con Agostino Miozzo e Ranieri Guerra – il primo per strada, e il secondo all’aeroporto di Catania – furono molto più movimentati, come abbiamo già raccontato: nessuno dei due prese bene il nostro tentativo di approcciarli. Tutto finì nella puntata del 2 novembre, «Virus e segreti di Stato», dove per la prima volta raccontavamo le trame dietro al piano pandemico italiano: ritardi, omissioni, bugie. Ma soprattutto mostravamo due documenti sino ad allora inediti: il piano tenuto segreto dal governo – quello scritto al volo e mai applicato perché arrivato fuori tempo massimo – e il rapporto dell’Oms sull’Italia, quello redatto dal team dei ricercatori veneziani, coordinati da Francesco Zambon.

			Le purghe dell’Oms

			I pezzi del puzzle sul rapporto ritirato sono disseminati lungo tutto questo libro. Raccontarne la storia in un unico capitolo sarebbe stato impossibile, a meno di non voler fare corpose digressioni. Volevamo restituire, a chi avesse avuto desiderio di leggerla, la storia così come l’abbiamo scoperta noi, con i colpi di scena che non smettevano mai di sorprenderci.

			A un certo punto cercammo di contattare Francesco Zambon. La prima volta lo sentimmo al telefono, fu un approccio soft, che ci servì soprattutto per capire cosa fosse disposto a raccontare circa le vicissitudini del suo report. Come da prassi registrammo la telefonata, che in tutto non durò molto. La prendemmo un po’ alla larga: gli dicemmo che volevamo raccontare la risposta dell’Italia alla prima ondata della pandemia e lui, che aveva imparato la lezione del bravo funzionario dell’Oms, ci disse che non avrebbe rilasciato interviste senza autorizzazione dell’ufficio stampa. Più o meno era questo il senso. Non appena gli nominammo il rapporto sull’Italia rimase in silenzio, percepimmo chiaramente l’imbarazzo ma recuperò, fermo e cortese, dicendoci solo di mandare un’e-mail all’ufficio stampa dell’Oms di Copenaghen. Poi riattaccò. Si capiva che l’argomento lo metteva in difficoltà.

			La risposta di Copenaghen fu che il documento era stato pubblicato per errore, e che non si trattava propriamente di un rapporto Oms. Ci parve una dichiarazione strana, dato che il dossier portava la firma di Hans Kluge, il direttore regionale dell’Oms Europa.

			A quel punto non ci rimaneva che andare a Venezia in cerca di Zambon. Nella città lagunare il vero problema non fu tanto capire dove abitasse il funzionario, ma orientarci per le sue calli. Non sono le strade cittadine a cui siamo abituati, i nomi delle vie sono particolari: tra campi e sotoporteghi è facile che si generi un po’ di confusione. Per essere sicuri di fare centro, la sera prima del nostro tentativo di incontro facemmo un veloce sopralluogo per verificare il cognome di Zambon sul citofono e studiare il percorso fino alla Scuola Grande di San Marco, sede dell’Oms di Venezia. Insomma, studiammo tutto fino ai minimi particolari. Sotto l’abitazione del ricercatore veneziano c’è un grazioso ristorante con dei tavolini sistemati lunga la stretta via. Seduta a mangiare c’era anche una coppia e lui sembrava proprio Francesco Zambon. Erano distratti mentre guardavano alcune foto sul telefonino. Non ce l’aspettavamo, né potevamo rischiare di essere riconosciuti. Ci nascondemmo dietro l’angolo per preparare la telecamera e il microfono e provare «l’approccio al volo», ma in quei brevi minuti, necessari a sistemare l’attrezzatura, la coppia sparì e noi trovammo solo il cameriere intento a sparecchiare i resti della cena. L’appuntamento era solo rimandato.

			Alle sette del mattino eravamo già all’angolo da cui Zambon, una volta uscito di casa, sarebbe stato obbligato a passare. Avevamo una telecamera nascosta, e il videomaker Paolo Palermo, compagno di molte avventure, era appostato a qualche metro di distanza. Non erano neanche le otto quando Zambon ci si palesò davanti, con indosso un’improbabile camicia a fiori: non sembrava un alto funzionario dell’Oms.

			Il nostro assalto dovette spaventarlo un po’, forse aveva anche capito che da qualche parte, nascosta, c’era una telecamera che riprendeva la scena. Gli mostrammo subito il rapporto che aveva scritto e che in appena una giornata era scomparso.

			«È stato approvato e dopo ritirato» disse con amarezza. Poi si fermò, aggiungendo solo: «Le regole sono che passiate dall’ufficio stampa». Provammo a fare leva sull’orgoglio ferito mostrandogli l’assurda risposta dell’ufficio stampa di Copenaghen, che parlava del team di Zambon come di un gruppo di venti persone che avevano scritto cose non controllabili, e prendeva le distanze dal rapporto dicendo che fosse stato pubblicato per errore.

			Fu a queste parole che finalmente Zambon reagì, pur sempre con contegno. Ci disse che se avevamo il rapporto allora avremmo dovuto leggerlo. «Io spero di fare bene il mio lavoro, non mi faccia dire altro…» tentò di chiudere.

			Provammo a ribattere che questo atteggiamento dell’Oms non avrebbe fatto altro che alimentare dei sospetti. «Me ne rendo perfettamente conto. Togliere il rapporto chiaramente alimenta dei sospetti… è ovvio. Di tutta questa storia si sa come andrà a finire: glielo posso dire?… Che io verrò licenziato.»

			«Perché dovrebbe essere licenziato? Dice che verrà scaricato lei per difendere qualcun altro?»

			«Io sono il pesce piccolo.» 3

			Fu una triste profezia. O meglio: Zambon non fu licenziato, ma a marzo 2021, quando rimase isolato dentro l’Oms, si dimise perdendo tutto: lavoro, liquidazione e uno stipendio dorato da oltre settemila euro al mese. Nell’estate del 2021 lo abbiamo rivisto e ci ha raccontato che per pagare il mutuo affitta ai turisti la sua casa, nel centro di Venezia. Denunciare sembra non essere mai un buon affare e per questo ci vuole parecchio coraggio; dopo un po’ il ricercatore veneziano non sopportò più le pressioni a cui era sottoposto. Ma se in questa storia Francesco Zambon era il pesce piccolo, chi sarebbe il pesce grande? Ranieri Guerra. E non solo lui.

			Nel loro rapporto, lo ripetiamo, i ricercatori guidati da Zambon certificarono che l’Italia non disponeva di un piano pandemico aggiornato ma che riconfermava sempre lo stesso dal 2006. Si trattava di una verità troppo compromettente.

			Quella mattina a Venezia, parlando con Zambon, provammo ad avanzare delle ipotesi: non è che il rapporto era stato occultato perché l’Oms Europa smentiva l’Oms generale? In fin dei conti Ranieri Guerra, il direttore aggiunto, diceva di averli aggiornati quei piani.

			Zambon non confermò né smentì, ma ci disse di portare a Tedros la nostra ipotesi, di chiedere a lui. E più avanti aggiunse:

			
				
					Basta chiedere, che intervisti un responsabile degli ospedali: “Ma lei aveva gli stock o no?”. Le risponderà: “No”. “Ma di quanto era elastica la possibilità di espandere le terapie intensive?” “Okay, la mia terapia intensiva da 400 posti in Regione può andare a 800 posti, 200 di semintensiva.” Questi calcoli devono essere fatti. Perché un piano pandemico deve fare anche questo, deve fare in modo che il personale sia formato su tutte quelle che sono ipc [infection prevention and control, nda], cioè prevenzione e controllo dell’infezione, che è una cosa fondamentale. Perché io so di persone che venivano spostate da un reparto all’altro…»

					– … senza formazione.

					«Cioè questi sono stati veramente degli eroi.»

				

			

			Era una denuncia precisa e veniva da un ricercatore dell’Oms. Detto questo, Zambon si allontanò per entrare dentro il palazzo rinascimentale che ospita la sede dell’Organizzazione.

			Quello che avevamo avuto di fronte era un uomo provato, deluso, stanco; un uomo che era finito in una storia più grande di lui, un ingranaggio che lo aveva stritolato. Ma Zambon ci diede anche l’idea di essere un ricercatore orgoglioso. Capimmo immediatamente che la storia del rapporto ritirato aveva tutta l’aria di essere grossa.

			Investimmo subito le energie nel cercare conferme che non tardarono ad arrivare, anche attraverso fonti interne all’Oms. Una funzionaria a Ginevra ci rivelò alcuni retroscena di quelle che sarebbero state le pressioni di Guerra, del ruolo di Tedros e di quello di Speranza, e tutto confluì nella puntata del 2 novembre, diventò pubblico.

			Era fatta: ci eravamo messi contro un gigante come l’Oms, ma fummo subito ripagati, perché dopo la messa in onda di «Virus e segreti di Stato» ricevemmo, direttamente dalla Svizzera, un regalo particolarmente gradito, un cioccolatino da scartare con dentro le prove di cosa era successo veramente al dossier.

			Piccolo inciso: in quelle stesse ore anche Zambon – che aveva avvisato i vertici dell’Oms sia di averci incontrati sia delle domande che gli avevamo rivolto – avrebbe ricevuto, secondo il racconto dello stesso ricercatore, una strana telefonata. All’altro capo del filo c’era il direttore business operations, David Allen. «Sai, Francesco» disse, «hai la pressione alta… pensiamo che ti farebbe bene qualche mese fuori dall’Italia. Ci sarebbe molto bisogno di uno come te in Bulgaria.»

			Funzionerebbero così le «purghe» nell’Oms. O forse era solo un viaggio premio.

		

	
		
			La foglia di fico

			Il cioccolatino svizzero

			«Un’occhiata (dentro l’Oms).» «A glimpse» per essere precisi. Questo l’oggetto dell’e-mail che trovammo, uno dei primi giorni di novembre, nella casella di posta elettronica di Report. Proveniva da un indirizzo criptato svizzero e, com’è ovvio, ci incuriosì immediatamente. In allegato c’era una raccolta di documenti dell’Oms, tutti riservati: comunicazioni interne, moduli di approvazione, distinte di trasferte e molto altro.

			L’adrenalina era forte, eravamo sulla strada giusta: i carteggi inediti che avevamo ricevuto confermarono le ricostruzioni delle fonti che avevamo consultato fino a quel momento. Nel leak arrivato in redazione erano contenute delle e-mail che documentavano in maniera inconfutabile le pressioni subite dai ricercatori, in particolare da Zambon, affinché la verità non emergesse. E con «verità» intendiamo il fatto che l’Italia aveva un piano pandemico inadeguato, che niente era stato fatto per proteggere i nostri medici, né i cittadini e le cittadine più fragili. Tra gli allegati c’era la celebre e-mail dell’11 maggio, quella in cui Guerra chiedeva a Zambon di modificare la data del piano pandemico perché come Oms erano finiti «sui denti di Report», quella in cui diceva che avrebbe bloccato tutto con la direttrice scientifica Soumya Swaminathan.

			Sembrava voler proteggere il governo italiano dall’opinione pubblica, ma Guerra proteggeva anche sé stesso. I documenti svizzeri aggiungevano dettagli clamorosi alla storia che già avevamo raccontato in trasmissione, e svelavano disegni politici concordati ai massimi livelli, in cui Ranieri Guerra sembrava apparire come il tessitore di una trama volta a coprire le inefficienze del nostro paese nell’affrontare il virus.

			Lo stesso Guerra scriveva in un’e-mail diretta a Zambon, datata 13 maggio, che grazie ai suoi uffici l’Oms è «la consapevole foglia di fico del governo italiano». Di fatto è stata il parafulmine delle critiche rivolte al ministro Speranza durante la prima ondata di Covid.

			«Uno degli atout di Speranza» scriveva Guerra «è stato sempre il poter riferirsi all’Oms come consapevole figlia [si suppone intendesse “foglia”, nda] di fico per certe decisioni impopolari e criticate.»

			Una strategia che Ranieri Guerra dice di aver concordato con il direttore generale Tedros.

			
				
					Da: Ranieri Guerra

					Inviato: 13 maggio 2020 23.38

					A: Francesco Zambon

					Oggetto: Re: ITA report

					Lo spero anche io Francesco, credimi. Tutto il bene possibile. Spero che non ci siano dubbi o critiche su un lavoro sicuramente pregevole dal punto di vista del contenuto. Io però, e scusami molto se te lo ripeto, non credo che ti renda pienamente conto di quello che sta succedendo e di quali siano le questioni politiche che si stanno accavallando in questo momento. Oms è sotto schiaffo pesantissimo e la manovra è orchestrata ai massimi livelli, comprendendo anche fette di maggioranza in Italia che stanno pesantemente speculando su quanto è in corso. Uno degli atout di Speranza è stato sempre il poter riferirsi a Oms come consapevole figlia [sic] di fico per certe decisioni impopolari e criticate da vari soggetti. Questa è stata materia di discussione e di accordo con Tedros, anche attraverso chi ti scrive e la Missione a Ginevra.

				

			

			Guerra spiegava al ricercatore veneziano che il suo rapporto avrebbe rischiato di compromettere le relazioni politiche, e la ragione era molto semplice: non si poteva mettere in difficoltà il ministro italiano per via di una strategia complessiva che era già in piedi. Guerra asseriva anche che: «Oms è sotto schiaffo pesantissimo e la manovra è orchestrata ai massimi livelli, comprendendo anche fette di maggioranza in Italia che stanno pesantemente speculando su quanto è in corso». Implicitamente si inferisce che Report sarebbe stato al servizio di poteri non meglio definiti con cui avremmo persino orchestrato le critiche all’Oms.

			Finalmente sembrava tutto chiaro. In un colpo solo, grazie a questa e-mail confessione, potemmo capire tante cose: il perché del ritiro del rapporto critico sull’Italia e anche l’elogio rivolto al nostro paese attraverso il video-spot di settembre; capimmo perché Speranza in Senato, il 30 gennaio 2020, avesse usato le parole di Guerra per tranquillizzarci e garantire davanti alla nazione che «tra i paesi occidentali, l’Italia è la più fornita e la più attenta». 1 Capimmo perché Guerra fosse tanto preoccupato di non indispettire il ministro Speranza ma, ancora prima di tutto questo, capimmo le possibili ragioni della presenza stessa di Guerra in Italia e nel Comitato tecnico-scientifico, inviato speciale dell’Oms.

			Come era potuto accadere che un organismo tanto importante delle Nazioni unite si fosse ridotto a una mera «foglia di fico» che tentava strategie politiche per coprire le difficoltà del governo italiano con la gestione del Covid?

			Quando a fine novembre l’e-mail di Guerra fu mandata in onda da noi di Report, nel giro di pochissimo fece il giro del mondo, ripresa da tutti i principali giornali internazionali. Anche in quell’occasione cercammo di intercettare Ranieri Guerra per avere delle spiegazioni dalla sua viva voce. Il 30 novembre, giorno della puntata di Report, sapevamo che Guerra sarebbe dovuto andare a Venezia e lo aspettammo lì, fuori dalla stazione ferroviaria, dopo aver controllato accuratamente tutti gli orari dei treni.

			Finì che dovemmo rincorrerlo, perché uscendo da una porta laterale quasi ci seminò. Quando gli fummo a portata iniziammo a porgli le nostre domande: che cos’era la strategia della «foglia di fico»? Come aveva fatto l’Oms, da organismo tecnico e indipendente delle Nazioni unite, a diventare la foglia di fico di un governo nazionale? Poteva spiegarci la relazione tra la richiesta fatta ai ricercatori italiani di correggere il piano pandemico e l’essere finiti «sui denti di Report»? Della strategia della «foglia di fico» aveva parlato con Tedros? Perché non si doveva urtare la sensibilità politica del ministro Speranza?

			Una sfilza di domande che non ottennero alcuna risposta. Ma Guerra non andò via, al contrario si fermò in mezzo alla strada, tirò fuori il telefonino e iniziò a filmarci di rimando, mentre tentavamo di parlare delle questioni che ci stavano a cuore. Ci stava accusando di manipolare le sue dichiarazioni. Tra una domanda e l’altra restavamo in silenzio, gli davamo tempo di rispondere, gli chiedevamo di intervenire ma a parte quello spiacevole gesto di filmarci con il suo smartphone non accadde niente, e tutto si risolse in una scena francamente imbarazzante: lunghi istanti in cui il numero due dell’Organizzazione mondiale della sanità puntava il proprio telefonino su un giornalista che poneva semplici domande, senza mai nemmeno tentare di dare una risposta.

			Inviammo il filmato a Roma per il montaggio di quella sera. Michele Ventrone, il nostro editor, intuì il potere drammaturgico della scena che ricevette e scelse come colonna sonora il brano che Ennio Morricone scrisse per il duello finale del celebre Per qualche dollaro in più, di Sergio Leone. Il pezzo si chiama La resa dei conti, e come nella sceneggiatura di un buon film, il teatro della «resa dei conti» con Guerra si rivelò essere proprio il luogo dove tutto era iniziato: Venezia, dove il rapporto Oms era stato scritto. Il destino sa essere davvero beffardo.

			Il nostro «duello di Venezia» divenne presto un cult, i principali giornali esteri iniziarono a scrivere e a indagare sul documento occultato e sui rapporti poco trasparenti tra l’Oms e l’Italia.

			Da Guerra a Tedros… passando per D’Alema

			Tra i documenti che la fonte svizzera condivise via e-mail c’erano anche decine di rapporti interni che Ranieri Guerra aveva inviato al segretario Tedros. Sono documenti che confermano le strette relazioni politiche tra Oms e Italia e chiariscono meglio il ruolo giocato in questa partita dallo stesso Guerra, che appare particolarmente impegnato nella tessitura della strategia della «foglia di fico». Il rapporto di Venezia rischiava di far saltare tutto il lavoro diplomatico portato avanti fino a quel momento, un lavoro che aveva lo scopo di portare l’Italia a ricoprire un ruolo di prestigio all’interno della sanità mondiale, con la Cina sullo sfondo.

			Sono diverse le situazioni in cui il funzionario italiano si muove come un accorto diplomatico. Abbiamo già accennato alla relazione in cui Guerra informa Tedros di aver incontrato a nome dell’Oms – tra il 26 e il 28 maggio 2020 – l’ex premier Massimo D’Alema (sponsor di un certo prestigio nei rapporti con la Cina) con lo scopo di ottenerne supporto per l’Organizzazione in vista del G20 italiano.

			
				
					Ho incontrato l’ex presidente del Consiglio italiano Massimo D’Alema e abbiamo discusso di un suo possibile, influente supporto all’Oms attraverso un’opera di mobilitazione e sostegno con lo sherpa e il suo vice della presidenza italiana del G20.

				

			

			Massimo D’Alema – vale la pena ricordarlo – è tra i fondatori di Articolo Uno, il partito di Roberto Speranza. Perché Guerra si rivolge a un ex presidente del Consiglio che non ha alcuna voce in capitolo – almeno ufficialmente – in ambito sanitario? Come abbiamo visto nell’e-mail a Zambon, poco sopra, Guerra era piuttosto preoccupato di proteggere la propria reputazione e quella di Tedros ma, in un passaggio successivo, si rivela impensierito anche dei possibili attacchi a Massimo D’Alema, soprattutto a seguito della nostra puntata che esplorava l’influenza cinese sull’Oms. Sembrerebbe difendere una cordata che tiene insieme tutti. E spiega a Zambon:

			
				
					Se hai visto Report forse avrai notato che il bersaglio principale Tedros ha me come corollario (ma solo perché ho rifiutato di prestare voce all’attacco contro di lui e non ho fatto i nomi dei miei fallimentari colleghi che dal 2018 a oggi hanno finito di distruggere la Prevenzione), ma ha anche incluso D’Alema e Speranza, di striscio ma in maniera significativa. Capirai quindi, assieme ad altro che non ti dico per brevità, ma fidati, come la situazione sia tesa. Se anche Oms si mette in veste critica non concordata con la sensibilità politica del ministro che è certo superiore alla mia, non credo che facciamo un buon servizio al paese. Ricordati che hanno appena dato 10 milioni di contributo volontario sulla fiducia e come segno di riconoscenza per quanto fatto finora, dopo sei anni di zero. 2

				

			

			In un’altra relazione inviata a Tedros, Guerra dichiarò di aver incontrato Speranza e di aver scritto di suo pugno una bozza di una dichiarazione a nome dell’Italia – ossia del governo – a supporto dell’Oms, in risposta all’approccio critico degli Usa.

			
				
					Ho incontrato il ministro italiano della Salute e abbiamo stilato una bozza di dichiarazione dell’Italia a supporto dell’Oms e del multilateralismo durante l’epidemia di Covid-19, in risposta alle posizioni Usa. Abbiamo inoltre parlato della necessità di seguire i protocolli di vigilanza clinica proposti dall’Oms. La Lombardia è pronta a condividere le cartelle di 100.000 ricoverati e un protocollo in merito è già stato sottoposto al presidente della Regione, che lo ha autorizzato a livello informale.

				

			

			A luglio riferì di aver incontrato, tra il 20 e il 24 di quel mese, l’ambasciatore Pietro Benassi, all’epoca anche consigliere diplomatico del premier Conte. 3

			
				
					Ho incontrato lo sherpa italiano per il G20 e il suo team nel loro ufficio presso la presidenza del Consiglio; abbiamo intavolato a livello informale la discussione sulle priorità dell’Oms e le aree in cui concentrarsi, in base ai documenti preliminari ricevuti dalla sede centrale. In quell’occasione lo sherpa, l’ambasciatore Benassi, mi ha presentato Raffaella Valentini, componente del suo staff che avrebbe fatto da informale liaison per gli incontri futuri.

				

			

			Insomma, Guerra era al centro di veri e propri sforzi diplomatici internazionali.

			Il muro di gomma

			La vicenda Zambon finì presto anche sul tavolo del procuratore di Bergamo, Antonio Chiappani. Guerra, come persona informata sui fatti, fu interrogato a novembre 2020 circa il mancato aggiornamento del piano pandemico e il ritiro del rapporto di Venezia. L’interrogatorio durò cinque ore che tuttavia non sarebbero bastate a convincere i magistrati: Guerra, a marzo 2021, è stato indagato per false dichiarazioni. Secondo gli inquirenti avrebbe mentito sia sul mancato aggiornamento del piano italiano, sia sui motivi per cui il rapporto di Venezia sarebbe stato ritirato. L’indagine di Bergamo si è scontrata anche con le resistenze dell’Oms, che ha disseminato di ostacoli il percorso della giustizia italiana. I ricercatori di Venezia furono convocati dal luogotenente della guardia di finanza, Marcello Barlabà, il responsabile della sezione di polizia giudiziaria della procura, ma l’agenzia guidata da Tedros cercò più volte di impedirgli di testimoniare, sollevando – ma non per Guerra – il problema dell’immunità diplomatica. 4 L’Organizzazione mondiale della sanità mostrava una certa irritazione nei confronti della procura lombarda e ricordava che i suoi ricercatori non erano tenuti a rispondere ai magistrati italiani. L’Oms ricevette le convocazioni per i propri ricercatori, ma non gliele girò: così facendo gli impedì di presentarsi davanti ai giudici, andando anche contro la loro volontà di testimoniare. Sarà Francesco Zambon in persona a decidere di presentarsi spontaneamente davanti ai magistrati per fornire la propria versione, sfidando il diktat dell’Organizzazione.

			Dietro al tentativo di tenere i propri ricercatori lontani dai giudici sembrerebbe esserci la ferma volontà di non creare un precedente, come se contribuire alla ricerca della verità fosse pericoloso per l’Oms. Che precedente? Chantal Streijffert Garon, capo dell’ufficio legale dell’Oms Europa, è costretta a rivelare:

			
				
					Attualmente ci sono numerose citazioni in giudizio contro l’Oms e inchieste parlamentari in tutto il mondo, con riferimento al Covid-19.

				

			

			Ma non è tutto, c’è anche una nota inviata direttamente alla Farnesina che risale al 3 novembre. Si legge:

			
				
					L’Organizzazione richiede cortesemente che il ministero faccia tutti i passi necessari per assicurare che la summenzionata immunità dell’Organizzazione e dei suoi funzionari sia pienamente rispettata nel contesto del suddetto procedimento giudiziario.

				

			

			Insomma, non sapremmo come dirlo in altro modo: l’Oms ha provato a rendere più difficili le indagini della giustizia italiana, esercitando pressioni sul ministero degli Esteri, tentando quindi di violare la nostra sovranità nazionale. Ad aprile 2021 la procuratrice aggiunta di Bergamo, Maria Cristina Rota, ci rilasciò un’intervista e sulla vicenda non usò tanti giri di parole:

			
				
					«L’Oms aveva chiesto che ci fosse una vigilanza da parte del ministero sull’operato della Procura della Repubblica.»

					– Ovvero: controllate quello che sta facendo la Procura di Bergamo?

					«Controllando la correttezza del nostro operato.»

					– Ma è grave… Un po’ come fosse lesa maestà: come si permette la Procura di Bergamo di ficcare il naso nelle questioni dell’Organizzazione mondiale della sanità?

					«Noi non volevamo, appunto, ficcare il naso negli affari dell’Oms, volevamo solo fare luce su quel famoso report e sul piano pandemico che è strettamente di interesse per la Procura di Bergamo in relazione ai fatti accaduti all’ospedale di Alzano Lombardo.» 5

				

			

			Anche in questo caso, come per il dossier, fu Zambon a mantenere il punto presentandosi, contro il volere dell’Organizzazione, davanti ai magistrati di Bergamo. Ricordiamo che, nel corso dei mesi, per lui l’aria era diventata sempre più irrespirabile dentro l’Oms, tanto da indurlo a dimettersi dal suo incarico a marzo 2021. «Mi sono dimesso» ci ha detto «perché dopo un anno di mobbing sfido chiunque, anche una persona con una certa determinazione come me, a resistere. Mi hanno veramente sfiancato ed era impossibile lavorare. Io non ricevevo e-mail di risposta alle mie domande: hanno proprio eretto un muro di gomma contro cui ogni cosa rimbalza.» È un quadro che lascia molta amarezza; chi ha perseguito la verità senza piegarsi è stato accompagnato silenziosamente alla porta, mentre chi ha esercitato potere e pressioni è rimasto dentro.

			Zambon ha fatto anche causa all’Oms, Davide contro Golia, e ha ancora nelle orecchie l’avvertimento di un funzionario delle risorse umane dell’Organizzazione di Copenaghen, che non avrebbe potuto essere più chiaro di così: «Tu puoi fare quello che vuoi, ma tieni conto che l’Oms ha risorse economiche infinitamente superiori alle tue». Zambon, nel ricorso, ha chiesto che l’Oms ammettesse sia il fallimento dei meccanismi di controllo interni, sia di non aver fornito protezione a un whistleblower, quindi a un dipendente che aveva denunciato delle attività non etiche all’interno dell’Organizzazione, e lo aveva fatto senza alcun tornaconto personale. Il primo grado si è chiuso a giugno 2021: ricorso respinto, ha vinto l’Oms. Si andrà in appello. C’è da dire che questo tipo di cause sono gestite internamente: l’Oms affida il giudizio a un direttore che fa capo all’Organizzazione. Insomma, come nelle migliori famiglie, vige la regola che i panni sporchi si lavano in casa, almeno fino al terzo grado. Solo allora, se hai resistito a sufficienza e disponi del denaro per pagarti gli avvocati – immaginiamo parcelle impegnative quando si tratta di sfidare un gigante come l’Oms – puoi rivolgerti a un tribunale internazionale del lavoro, e quindi a un giudizio terzo che sia davvero indipendente.

			Dunque, la questione sugli affari interni dell’Oms rimane. L’Organizzazione tutela i suoi whistleblower, coloro che hanno il coraggio – e l’integrità – di denunciare delle mancanze? Ben prima che le puntate di Report facessero scoppiare lo scandalo, Francesco Zambon aveva scritto a tutti dentro l’Oms per raccontare quanto avvenuto e chiedere che fossero condotte indagini interne; indagini che, sappiamo, non sono mai state portate a termine. Alla fine di maggio 2020 aveva anche avvisato il direttore generale Tedros dei gravi danni reputazionali che questa vicenda rischiava di arrecare all’Oms, sotto gli occhi di tutto il mondo. Un altro profeta di sventura, vista la risonanza che successivamente ha avuto questa storia. Ma Tedros neanche rispose.

			Chiaramente un’organizzazione grande e ramificata come l’Oms non partiva impreparata a una situazione come «l’affaire Zambon», ma aveva – e ha – un protocollo per la gestione delle denunce di cattiva condotta e la protezione dei whistleblower. Abbiamo fatto delle ricerche e abbiamo scoperto che l’Oms si avvale di una società esterna specializzata nella raccolta delle denunce di azioni disoneste o di abusi sui luoghi di lavoro, l’inglese Expolink, che fa parte della multinazionale Navex.

			C’è un numero di telefono attraverso il quale ci si mette in contatto con dei consulenti specializzati che indirizzano il whistleblower e che, in caso di volontà di procedere, hanno il compito di inoltrare la denuncia al Cre (Office of Compliance, Risk Management and Ethics), il comitato etico dell’Oms, che da quel momento in avanti gestirà internamente la questione. Messa così, a naso, sembrerebbe una fregatura.

			Quando ci siamo finti whistleblower

			Abbiamo provato a chiamare anche noi, presentandoci come un whistleblower italiano timoroso di essere licenziato. All’altro capo del filo ci ha risposto una signorina molto gentile e professionale, di cui notiamo la premura ma anche la consapevolezza del «giochetto» dell’Oms.

			
				
					– Ho trovato questo numero per denunciare la violazione di cattive condotte all’Oms.

					«Le spiego come funziona. Siamo una società indipendente, chiamata Expolink, e io in nessun modo lavoro per l’Oms. Quello che possiamo fare è annotare i dettagli del problema sul luogo di lavoro e poi lo mandiamo all’Ufficio centrale dell’Oms per essere investigato.»

					– Ma allora non siete indipendenti… Perché il problema è proprio l’Oms. Voglio dire, il problema è il comportamento di un dirigente dell’Oms. Quindi io ho bisogno di capire come e se le mie informazioni saranno trattate.

					«Noi siamo una società indipendente. Tuttavia, l’investigazione viene fatta internamente dall’Oms. Se però lei nella sua denuncia nomina qualcuno che potrebbe essere fra quelli a cui solitamente inviamo il rapporto, allora questa persona non lo riceverà. Ci sono delle protezioni se cerca di segnalare qualcuno che è in conflitto di interesse [intende la segnalazione di cattiva condotta di un membro del Cre dell’Oms, nda].»

					– E se voglio sapere a che punto è l’investigazione, cosa posso fare? Cioè come posso fare a sapere che stanno davvero dando un seguito alla denuncia e non la stanno insabbiando?

					«Una volta che passiamo le informazioni sul problema all’Oms, è completamente nelle loro mani. Non abbiamo nulla a che fare con l’investigazione. Ma loro la aggiorneranno secondo il processo di reporting. Però io non posso dire come fanno l’investigazione.»

					– Il fatto è che sono certo che insabbieranno la cosa se non è investigata indipendentemente. Non c’è ragione per me di fare la segnalazione a voi, ossia a loro. Devo rivolgermi alla stampa.

					«Forse ci sono altre opzioni indipendenti. Però questa opzione è un modo di far arrivare direttamente le sue preoccupazioni all’head office. Ci vogliono di solito solo trenta giorni per avere la prima risposta, se vuole. Comunque, sappia che se non trova un’altra soluzione, può sempre chiamarci. Siamo operativi ventiquattro ore al giorno e ogni giorno della settimana.»

					– Va bene, facciamo così, ci penso su e magari vi chiamo di nuovo.

					«Perfetto. Stia bene.»

				

			

			Come promesso ci abbiamo pensato su, e alla fine ci pare piuttosto chiaro che un sistema di reporting del genere può essere utile se si deve denunciare la collega che ti ha bucato le ruote della macchina perché le hai soffiato il posto in dipartimento; puoi persino valutare di affidarti a questo sistema se il capufficio o una responsabile ti molesta o ti fa stalking. Tuttavia, se si tratta di denunciare i più alti vertici dell’agenzia, è chiaro che mettere tutto nelle mani di un auditing interno rischia di essere inefficace e persino pericoloso. Non è un’opinione, ma un fatto: la vicenda Zambon è finita dritta dritta nelle mani del comitato etico interno. L’esito, almeno momentaneo, lo conosciamo: il ricercatore veneziano ha lasciato il lavoro, ma per le dinamiche che ha subito potremmo dire che è stato spinto a farlo.

			Il 26 maggio 2021, la gestione dei processi di denuncia e della tutela dei whistleblower all’interno dell’Oms è finita sotto gli occhi della comunità internazionale: quaranta organizzazioni della società civile – tra cui Transparency International, Whistleblowing International Network e Government Accountability Project – hanno inviato una lettera aperta all’Organizzazione mondiale della sanità con la quale hanno chiesto che il sistema di protezione dei whistleblower, cioè delle persone che segnalano cattive condotte, venisse riformato. Nella lettera si chiedeva agli stati membri che partecipano alla 74 a Assemblea mondiale della sanità 6 di «assicurare un esame indipendente delle rivelazioni fatte da Zambon, l’impegno a porre fine alle ritorsioni nei confronti del ricercatore, e delle scuse formali per ogni tipo di azione che abbia potuto sopprimere informazioni importanti che avrebbero aiutato nel contrasto alla pandemia».

			Era passato poco più di un anno, e Zambon non era più solo.

			Codici di condotta

			Dopo aver ricevuto le e-mail in cui Guerra imponeva a Zambon di modificare il riferimento alla data del piano pandemico, ci dedicammo allo studio dei codici di condotta e di ricerca scientifica dell’agenzia di Ginevra, e ci apparve evidente che il comportamento di Guerra contravvenisse a numerosi articoli dei regolamenti.

			Tanto per cominciare non avrebbe mai dovuto fare da revisore a un documento che, in qualche modo, evidenziava le sue stesse mancanze come direttore della Prevenzione, a Roma; in secondo luogo, non avrebbe potuto spingere un ricercatore (che non era nemmeno nella sua linea di comando) a modificare un elemento di interesse politico e scientifico come la vera data del piano pandemico. Così, a dicembre del 2020, segnalammo all’ufficio stampa dell’Oms quelle che il loro stesso codice definisce «misconduct» e «falsification», e chiedemmo in modo perentorio perché, nonostante Tedros avesse ricevuto già il 28 maggio un’e-mail da Zambon che lo avvisava dei rischi reputazionali per Oms, non fosse intervenuto. 7

			
				
					4.1. Il comportamento di cui sopra configura apparentemente «cattiva condotta» e «falsificazione» secondo il Codice di condotta per la ricerca responsabile dell’Oms. Inoltre il sig. Guerra sembrerebbe abusare del suo potere nel tentativo di bloccare una pubblicazione pur non essendo formalmente incaricato della sua approvazione. In aggiunta, il sig. Guerra ha tentato di modificare una ricerca che riguardava anche il suo lavoro come direttore generale della Prevenzione in Italia dal 2014 al 2017, entrando quindi in conflitto di interessi. […]

					5. Abbiamo preso visione di una e-mail inviata il 28 maggio 2020 dal dott. Zambon al dott. Tedros e almeno due altri destinatari che informano il dott. Tedros di «ostacoli alla condivisione delle lezioni chiave apprese dall’Italia sul Covid-19 con paesi bisognosi, impedendo il salvataggio di vite umane e la responsabilità dell’Oms correlata», […] approvazione del «ritiro della pubblicazione dell’Oms», «minacce di licenziamento». Secondo le nostre fonti, il dott. Tedros non ha mai risposto né preso provvedimenti.

					Questo apparentemente sembrerebbe un insabbiamento.

					Abbiamo raccolto prove che anche l’Ufficio etica e l’Ufficio affari interni sono stati informati dei fatti.

					Perché il dott. Tedros in qualità di direttore generale dell’Oms non ha preso provvedimenti (o si è assicurato che i dipartimenti dedicati agissero) nonostante i paragrafi 12, 87, 125 e 128 del codice etico e professionale di condotta dell’Oms?

				

			

			Occorre sapere che gli stessi regolamenti interni Oms spiegano che Tedros può rivelare alla stampa anche dettagli inerenti a investigazioni o processi disciplinari interni, in determinate circostanze. Come per esempio uno scandalo internazionale. Ebbene, anche con la nostra e-mail, l’Oms preferì trincerarsi dietro il paravento della riservatezza saltando a piè pari la risposta al punto 5, quella sul ruolo di Tedros. La replica fu: «Per il punto 5 si veda sopra».

			È un vero peccato che, sopra, non ci fosse alcuna risposta a riguardo.

			
				
					Riguardo il punto 4 (per il punto 5 si veda sopra):

					L’Oms dispone di meccanismi interni per affrontare le differenze di opinione tra i membri del personale e per riesaminare accuse formulate da o contro di loro. L’Oms non può rilasciare commenti su questioni relative al personale o sui problemi menzionati, in quanto soggetti alla massima riservatezza.

				

			

			Strategia rodata, quella della riservatezza, ma che non funzionò; così la notizia fece ancora il giro del mondo. L’Oms era in difficoltà e in una conferenza stampa online, a inizio gennaio 2021, la confusione aumentò.

			A quella conferenza stampa partecipammo anche noi. Temevamo che non ci avrebbero dato la parola e invece, onore al merito, ci hanno lasciato intervenire:

			
				
					– Ci è stato detto che l’Oms Europa ha preso la decisione di ritirare il rapporto sull’Italia sulla base di inesattezze. Ma le e-mail tra lei [Kluge] e Guerra chiariscono che la decisione è stata politica perché gli italiani erano delusi e sorpresi. Quali sono state le considerazioni politiche che hanno portato alla decisione di ritirare il rapporto? Perché pensavate che la soluzione fosse proprio quella di farlo sparire del tutto?

					«Grazie. E lasciatemi dire innanzitutto che apprezzo enormemente il rapporto di lavoro che abbiamo con i colleghi, il ministro della Salute, gli operatori sanitari in Italia. Come forse ricorderete, in effetti sono stato il primo già a febbraio scorso che è sceso a Roma e aveva invitato fin dall’inizio anche il commissario europeo, il direttore dell’Ecdc, a stare con l’Italia. E porgo le mie condoglianze a tutte le comunità in Italia, che ci stanno molto a cuore, che hanno sofferto e hanno avuto lutti, e il mio rispetto a tutti i lavoratori in prima linea. Voglio che questo sia molto chiaro. […] Di fatto abbiamo distribuito un comunicato stampa per chiarire l’accaduto. C’è stato uno stand-by. Quindi è vero. C’era un box con una cronologia inerente a un paese particolare [si riferisce al riquadro dedicato alla Cina, nda] che doveva essere corretto e abbiamo messo offline il rapporto. Voglio chiarire, come ho detto nella dichiarazione alla stampa, che in nessun momento ho avuto pressioni dal ministero italiano o da chiunque altro per ritirare il rapporto. Ma poi c’è stato un altro processo che si chiama Intra Action Review, 8 che è subentrato successivamente. Quindi non ci sono state considerazioni politiche da parte mia. Ma dovete capire una cosa: se l’Oms fa una valutazione su un particolare paese, secondo le nostre procedure, condividiamo il rapporto con il nostro partner principale, che è il ministro della Salute; non per avere alcuna censura o per correggere, ma per vedere se ci sono errori di fatto. E questo non è successo. Quindi, in questo senso, si tratta di qualcosa che è stato trascurato e che poi è stato pianificato, ma che alla fine è stato superato da un altro processo. Ma non ci sono state considerazioni particolari di tipo politico, ve lo posso assicurare.»

				

			

			Pensiamo di poter interpretare così: il ministro si deve essere arrabbiato di brutto e l’Oms non ha voluto mordere la mano che in quello stesso periodo stava nutrendo con generosità l’agenzia: in gioco c’erano una donazione da dieci milioni di euro e la prospettiva di mettere a disposizione dell’Organizzazione un ufficio tutto spesato dentro le ormai mitiche stanze della direzione della Prevenzione, a Lungotevere Ripa.

		

	
		
			«Ho fatto ritirare il documento»

			Falsa testimonianza?

			Le cinque ore di interrogatorio presso la Procura di Bergamo, nel novembre del 2020, furono come un boomerang per Ranieri Guerra: entrò testimone, uscì indagato; eppure si era presentato dai magistrati senza sollevare il problema dell’immunità diplomatica che, invece, per gli autori del dossier ritirato l’Oms aveva invocato a gran voce. Non solo: abbiamo la prova che la trasferta a Bergamo fu pagata con i soldi dell’Organizzazione, e che lo stesso Guerra informò personalmente Tedros dell’incontro con i magistrati in una nota riservata. Nonostante questa adesione spontanea, la sua versione non convinse i pm orobici che, oltre a indagarlo, decisero di prendere carta e penna e di rivolgersi direttamente all’Oms con una rogatoria per avere risposte precise sul mancato aggiornamento del piano pandemico, sulle autovalutazioni «generose» inviate nel corso degli anni – quelle da 10 e lode – e sul ritiro del rapporto dei ricercatori di Venezia.

			D’altra parte, l’Organizzazione di Tedros si era detta disponibile a rispondere ai dubbi dei magistrati, ma solo per iscritto. Il documento fu inviato l’8 marzo 2021 al quartier generale di Ginevra tramite i canali diplomatici; è un testo lungo e articolato. Secondo i magistrati, Guerra avrebbe mentito più volte: undici, per l’esattezza, in primis sul mancato aggiornamento del piano pandemico. Il direttore aggiunto, davanti ai pm, ha sostenuto che il piano pandemico antinfluenzale italiano non doveva essere aggiornato perché non c’erano state «variazioni epidemiologiche» né «indicazioni da parte dell’Oms». In realtà, come ha notato il pool guidato dal procuratore Antonio Chiappani e dalla procuratrice aggiunta Maria Cristina Rota, le cose stavano in un altro modo: c’erano state l’influenza Suina e la Mers, rispettivamente nel 2009 e nel 2012, che avevano modificato il quadro epidemiologico, e poi la decisione 1082 del Parlamento europeo del 2013, infine erano subentrate nuove linee guida dell’Oms nel 2013 e nel 2017; tutti questi eventi imponevano un aggiornamento complessivo del piano italiano.

			Ma il meglio – almeno per noi giornalisti – arrivò quando gli inquirenti approfondirono la questione del report scritto da Francesco Zambon. Con i magistrati, Guerra ha negato di aver esercitato pressioni per far ritirare il dossier e ha aggiunto altri dettagli a sua discolpa, poi ribaditi nella sua memoria difensiva: ossia che il ministro Speranza si era lamentato perché la pubblicazione era avvenuta «senza una preventiva comunicazione alle autorità italiane» e che alla fine la decisione di non ripubblicare il rapporto fu presa da Hans Kluge, capo della divisione europea dell’Oms. In realtà, secondo i magistrati le cose andarono diversamente: a darsi da fare per la messa offline del rapporto a metà maggio sarebbe stato anche Guerra, e la prova fu scovata da Salvatore La Bella, colonnello della guardia di finanza di Bergamo, e dal luogotenente Marcello Barlabà; era nello smartphone di Silvio Brusaferro, in una chat WhatsApp tra il presidente dell’Iss e lo stesso Guerra. L’abbiamo mostrata nel capitolo «I quattro angoli della “censura”», ma va riletta per capirne a pieno le implicazioni.

			Guerra scrive a Brusaferro e al ministro Speranza

			
				
					15.42, Guerra: […] Alla fine sono andato su Tedros e fatto ritirare il documento. Sto ora verificando il paio di siti laterali e di social media dove potrebbe essere ancora accessibile per chiudere tutti i canali. […] 1

					Brusaferro: Grazie molte. Io sono inesperto ma mi pare che sia proprio una situazione critica.

				

			

			Sono due dei messaggi che Ranieri Guerra e Silvio Brusaferro si sono scambiati il pomeriggio del 14 maggio, lo stesso giorno in cui, appena un paio di ore prima, il rapporto di Francesco Zambon era stato tolto dal web grazie al pretesto del box sulla Cina. Per sistemare la timeline cinese, il team veneziano avrebbe impiegato un paio d’ore, ma evidentemente a Ginevra sapevano già che il documento non sarebbe stato ripubblicato: nello scambio di messaggi successivo, Guerra ci fa capire che i ricercatori di Venezia dovevano essere finiti in una dinamica geopolitica molto più grande di loro:

			
				
					Guerra: Hanno messo in dubbio un percorso di costruzione di fiducia e confidenza che sono riuscito con la fatica che sai a proporre e consolidare: ci ho messo la faccia e molto di altro in un ambiente fatto non solo da amici. In più, stanno mettendo a rischio una discussione molto seria che è stata impostata anche in prospettiva di G20 e di una relazione speciale tra Tedros e l’Italia. Se fossi il ministro ci manderei tutti all’inferno…

				

			

			Queste parole di Guerra arrivano nel pomeriggio di una giornata intensa, che era iniziata con un’e-mail dai toni informali inviata direttamente al ministro Speranza.

			
				
					Da: Ranieri Guerra

					Inviato: giovedì 14 maggio 2020 9.18

					A: Roberto Speranza

					Cc: Silvio Brusaferro

					Oggetto: Rapporto Venezia confidenziale

					Allegati: image007.png

					Buongiorno ministro e buongiorno Silvio,

					è con molto dispiacere personale che confermo la pubblicazione del rapporto qui di seguito:

					http://www.euro.who.int/…

					elaborato dall’Ufficio di Venezia, senza l’autorizzazione degli uffici centrali di Ginevra, che era stata negata venerdì e ribadita lunedì dopo mio intervento piuttosto pesante.

					Avrei prescritto una rilettura seria e completa, anche per le numerose imprecisioni e per alcuni franchi errori contenuti nel testo, che mi era stato – tra l’altro – trasmesso dagli uffici di Ginevra, non da Venezia, palesandosi così già internamente un’alterazione dei bilanciamenti della già difficile governance interna.

					Avevo già imposto la discussione preliminare con te, Silvio, Franco Locatelli, Andrea Urbani e Ruocco, per lo meno, al fine di evitare di accendere inutili e dannose polemiche su un testo che inevitabilmente si presta a diverse letture. Il momento è delicato, ho sostenuto, e con la probabile approvazione del decreto di bilancio, si sarebbe potuto utilizzare il rapporto come ulteriore amplificazione degli straordinari provvedimenti di governo.

					Purtroppo, mi è stata negata ogni possibilità di intervento, invocando, da parte degli autori, la libertà, l’autonomia e l’indipendenza degli stessi, senza valutare i danni collaterali e l’inevitabile crollo della reciproca fiducia su cui questi due mesi e oltre di lavoro assieme si sono fondati.

					Come già commentato telefonicamente con Silvio, ritengo suicida una posizione di questo genere alla luce della richiesta che Kluge porrà per il rinnovo del mandato del Centro di Venezia o addirittura per l’ipotesi di apertura di un vero ufficio Oms in Italia.

					Non so che dire, al di là della mia personale dissociazione dal rapporto, che però farà danni ugualmente, e della convinta acquisita dissociazione di altri colleghi di Copenaghen che ho investito della problematica ma che non sono riusciti a fermare la pubblicazione.

					La storia è complessa e gli scambi e-mail e interlocuzioni intensi, a documentare una spiacevole ed evitabilissima situazione.

				

			

			Per Ranieri Guerra il rapporto si sarebbe potuto usare come «camera di ulteriore amplificazione degli straordinari provvedimenti di governo», vale a dire che avrebbe voluto trasformarlo in un altro spot per il governo italiano. Guerra sostiene anche di aver sensibilizzato non meglio precisati colleghi di Copenaghen che non sono riusciti però a fermare la pubblicazione. Gli era andata male, perché Francesco Zambon aveva scelto la strada della verità e non aveva nascosto le criticità dell’Italia.

			Tra i danni collaterali che il rapporto rischiava di causare, ricordati da Guerra nell’e-mail, c’era il «crollo della reciproca fiducia» tra Oms e Italia: un rischio, anche alla luce dell’«ipotesi di apertura di un vero ufficio Oms in Italia», che si intuisce sarebbe stato a spese del nostro governo. La posta in gioco è alta.

			Fatto sta che poche ore dopo questa e-mail, sarà lo stesso ministro Speranza a entrare nella mischia, con un messaggio inviato a Brusaferro alle 12.47: «Con Kluge sarò durissimo». Un messaggio che certo non lasciava presagire un colloquio tranquillo tra i due sul rapporto scritto dai ricercatori di Venezia e bloccato da David Allen, il direttore business operations dell’Oms Europa, alle 13.00 in punto, come raccontato. Ma quanto era consapevole Tedros di tutto ciò? L’Oms ha sempre negato il suo coinvolgimento nel ritiro del rapporto, ma a smentirlo, oltre alle chat, ci sarebbe una relazione interna che Guerra ha inviato a Tedros, in cui dice di aver lavorato, tra il 13 e il 15 maggio, per rendere il rapporto «pienamente accettato» («fully accepted»), probabilmente meno problematico per il nostro governo. E da questa nota il problema non sembra essere il box sulla cronologia dell’infezione in Cina.

			
				
					Mi sono confrontato con l’Ufficio centrale, quello regionale e quello di Venezia a proposito del report An unprecedented challenge: Italy’s first response to Covid-19, che è stato inizialmente pubblicato e presentato senza darne prima comunicazione alle autorità italiane. Il report è stato temporaneamente ritirato ed è iniziato un dialogo con il ministero della Salute, il governo e l’Istituto superiore di sanità italiani in merito al suo aggiornamento con l’aggiunta di ulteriori contributi che lo renderebbero più esauriente e pienamente accettato, dato il suo valore a livello tecnico.

				

			

			Insomma, Tedros sapeva tutto. E la nota interna ha il suo timbro di approvazione.

			Il diritto alla difesa

			A maggio Ranieri Guerra e i suoi avvocati sono passati al contrattacco con una lunga memoria difensiva per invocare «il diritto alla difesa», depositata sulla scrivania dei magistrati di Bergamo e inviata a tutte le redazioni italiane, quindi anche a noi di Report. Nella memoria, rispetto al rapporto di Zambon, leggiamo quanto segue:

			
				
					Pertanto, nessuna interferenza neppure indiretta né alcun contributo di sorta può essere ravvisato nelle condotte del dott. Guerra in relazione al report citato, il quale – come confermato dallo stesso autore – è stato pubblicato e poi ritirato dallo stesso Zambon sulla base dei rapporti intrattenuti da quest’ultimo con i suoi diretti referenti/superiori (tra i quali non rientra in alcun modo il dott. Guerra) per «concerns» relativi al «China box» inerenti alla «human to human transmission».

				

			

			Quindi, secondo questo memoriale, il rapporto sarebbe sparito dal web non per una interferenza di Guerra ma per un contenuto contestato dai referenti dell’area cinese e, nello specifico, il messaggio del rappresentante Oms in Cina, Gauden Galea, e le chiare indicazioni di Fabio Scano.

			In realtà, mettendo in fila la fitta corrispondenza interna all’Oms, emerge che dopo il primo impallinamento del dossier ci furono ulteriori pressioni per evitare che il documento venisse ripubblicato anche successivamente alle correzioni relative al box sulla Cina, cioè quello che conteneva la cronologia del primo periodo di diffusione del Sars-CoV-2.

			Sul piano pandemico e sulla gestione dell’emergenza, Guerra invita i magistrati, senza molti giri di parole, a indagare su chi è arrivato dopo di lui al ministero: sarebbe ingenuo circoscrivere a lui la causa efficiente della rimozione e, anzi, chi facesse questo errore costruirebbe un capro espiatorio per ben altre responsabilità. Un’opinione che condividiamo.

			
				
					Qualora si vogliano accertare «eventuali condotte costitutive di reato» commesse, nell’area territoriale di competenza, nell’ambito della gestione delle prime fasi dell’emergenza pandemica con particolare riguardo alle «questioni relative all’adozione, all’aggiornamento e all’efficace implementazione, da parte delle autorità preposte alla tutela della salute pubblica, del c.d. piano pandemico nazionale» si dovrebbe, se del caso, verificare cosa è stato fatto a seguito della pubblicazione delle linee guida del 2017 [emanate dall’Oms, nda] e delle ulteriori integrazioni successive. In tal senso, si dovrebbe quindi verificare se l’attività avviata da Guerra a settembre 2017 sia stata proseguita da chi gli è succeduto a partire dal mese di novembre 2017.

				

			

			Il riferimento è a Claudio D’Amario, successore di Guerra sulla poltrona di direttore della Prevenzione del ministero della Salute. Vale la pena ricordare che poche settimane prima di lasciare la poltrona a D’Amario, Guerra aveva inviato una nota all’allora ministra Lorenzin in cui sottolineava che: «Nel 2014 l’Oms ha aggiornato le sue linee guida per consentire ai paesi di essere più preparati per la prossima pandemia. Alla luce di questi sviluppi, si è posta la necessità di predisporre un nuovo piano». Insomma, Guerra ammetteva che le linee guida del 2013 – non del 2014 come scritto probabilmente per errore nell’appunto – avevano una certa cogenza, anche se a scoppio ritardato. Certamente D’Amario ha una grave responsabilità, dopo così tanti warning.

			Agli atti della Procura di Bergamo sono state messe anche le chat di Guerra con Silvio Brusaferro. Eravamo curiosi di leggerne una spiegazione ma, nella lunga memoria dell’ex direttore aggiunto, su quei messaggi c’è poco. Ci si limita a dire che non possono:

			
				
					assumere qualsivoglia tipo di rilievo, trattandosi al più semmai di osservazioni personali, in una forma necessariamente sintetica e colloquiale, scambiate tra professionisti che hanno condiviso insieme determinate circostanze ed esperienze nell’ambito del Comitato tecnico-scientifico.

				

			

			Dentro alla memoria arrivata dagli avvocati di Guerra però ci sono anche dettagli inediti, sia sul peso della Cina nell’orientare le decisioni di Ginevra, sia sulle stesse dinamiche interne all’ente, in cui le relazioni personali sembrano determinanti per gli equilibri di potere, al punto che Guerra ritiene che Kluge lo consideri un ostacolo per le sue strategie.

			Abbiamo raccontato che il funzionario italiano in una nota interna aveva riferito a Tedros di aver incontrato Massimo D’Alema, con il quale aveva discusso «di un suo possibile, influente supporto all’Oms attraverso un’opera di mobilitazione e sostegno con lo sherpa e il suo vice della presidenza italiana del G20». Ma che ruolo ha giocato davvero Ranieri Guerra nei rapporti tra l’Oms e il governo italiano? Certo non ha vestito solo i panni dell’esperto inviato nel suo paese. Semmai ha fatto anche da facilitatore di rapporti diplomatici, politici, umani fino a diventare il punto di riferimento di una sorta di cordata che univa diversi paesi. Un grande sforzo certamente anche per il bene dell’Italia, ma ancor di più per il bene di chi stava al governo.

			«Zaccardi vuole far morire il rapporto»

			Nonostante il tentativo di declassare la cosa a «osservazioni personali», le chat in mano ai magistrati di Bergamo mostrerebbero la strategia messa in campo da Guerra e svelerebbero anche il ruolo di Silvio Brusaferro, presidente dell’Istituto superiore di sanità, e dell’ex capo di Gabinetto del ministro Speranza, Goffredo Zaccardi. Da queste emergerebbe infatti che, per contenere i danni dell’uscita del dossier, la strategia sarebbe stata concordata con l’entourage del ministro della Salute, Roberto Speranza. Il 18 maggio 2020, alle 17.33, Guerra scrive a Brusaferro:

			
				
					Guerra: Hola. Vedo Zaccardi alle 19.00. Vuoi che inizi a parlargli dell’ipotesi di revisione del rapporto dei somarelli di Venezia? Poi ci mettiamo d’accordo sul come?

					Brusaferro: Certo va bene.

				

			

			Passa qualche ora, e alle 20.35, il dirigente Oms aggiorna il presidente dell’Iss:

			
				
					Guerra: CDG [sta per capo di Gabinetto, cioè Zaccardi, nda] dice di vedere se riusciamo a farlo cadere nel nulla. Se entro lunedì nessuno ne parla vuole farlo morire. Altrimenti lo riprendiamo assieme. Sic.

				

			

			Se ne dovrebbe dedurre che a decidere sulle sorti del dossier sia il braccio destro del ministro Speranza, Goffredo Zaccardi, uno dei tanti che si è rifiutato di parlare con noi. Anestetizzare il dossier critico sulla gestione del virus sembra essere parecchio importante per le autorità italiane: il 28 maggio, a Lungotevere Ripa, si tiene una riunione a cui, oltre a Zaccardi, partecipa anche Roberto Speranza. La strategia è ampia e non tocca solo il dossier di Venezia, perché Guerra ha un obiettivo: diventare il riferimento di un nuovo ufficio dell’Oms a Roma, all’interno di quelli della direzione della Prevenzione del ministero della Salute. Un avamposto dove poter meglio difendere gli interessi italiani e contrattaccare. Conosciamo i dettagli perché, lo stesso giorno della riunione, Guerra, dopo aver aggiornato l’Oms, avverte anche Brusaferro.

			
				
					28.5.2020, alle ore 12.00, GUERRA scrive a BRUSAFERRO: «Ecco quanto emerso dalla riunione di ieri con Zaccardi e con Speranza a seguire. Se mi dai un paio di persone con cui interagire attacchiamo su tutti i fronti, soprattutto primariamente sul rapporto. Che ne dici? R

					
						[segue testo in inglese]

						«1. Report di Venezia: il ministro della Salute e il suo capo di Gabinetto hanno capito e non vogliono farne un problema. Siamo d’accordo che un team composto da membri dell’Iss e del ministero della Salute supporterà me e l’Ufficio di Venezia nel redigere una bozza aggiornata del documento, aggiungendo nuovi contributi ed elementi tecnici prima mancanti, in modo che sia condiviso e pubblicabile. Mi servirebbe pertanto il documento in formato docx, perché ho solo il pdf che gentilmente mi aveva inoltrato Soumya da Ginevra. Per favore, fatemelo avere il prima possibile.

						«2. Ufficio di Venezia: abbiamo il via libera per discutere le nuove linee guida e formare un gruppo direttivo con membri del ministero della Salute e dell’Istituito superiore di sanità. Inizieremo subito a stendere una bozza di proposta da sottoporvi, sulla cui base il ministro darà avvio all’iter di ratifica parlamentare. Con chi mi devo rapportare, tra i funzionari responsabili di Copenaghen? […]

						«3. Nuovo ufficio dell’Oms a Roma: anche qui abbiamo il via libera. Il ministero della Salute metterà a disposizione uno spazio presso la direzione della Prevenzione, incaricandosi tra l’altro di sostenere tutte le spese. Dobbiamo delineare il processo da seguire e avviare le relative procedure. Avrei bisogno di sapere con chi devo interfacciarmi per velocizzare il tutto, visto che il momento è buono.

						«4. Fondo del Kuwait: il ministro della Salute e il suo capo di Gabinetto sono d’accordo nel destinare la donazione alla Lombardia, la regione più colpita [dal Covid, nda], e alla Calabria, tra le meno colpite ma decisamente vulnerabile. Mi hanno chiesto di coordinarmi con le relative autorità, e l’ho fatto. Sono in attesa dell’approvazione ufficiale dalla Lombardia, già annunciata ieri e prevista per oggi, e ho ricevuto un’e-mail di conferma dal governatore della Calabria. Dobbiamo essere pronti per completare le formalità domani mattina, così da poter finalmente dare avvio al processo.

						«5. Possibile ulteriore donazione dal secondo contributo del Kuwait: andrebbe implementato un sistema di vigilanza nazionale per il Covid (e altri patogeni) – simile a quello italiano per la poliomielite, ma più sofisticato e di ampio raggio – che diventi un punto di riferimento per gli altri stati membri. Il progetto sarà pronto tra pochi giorni, se verrà ritenuto utile e valido. Il budget minimo stimato si aggira intorno ai 3,4 milioni di dollari.»

					

					28.05.2020, alle ore 12.01, GUERRA scrive a BRUSAFERRO: «È la mail che ho inviato a Copenaghen e a Ginevra».

					28.05.2020, alle ore 12.04, BRUSAFERRO scrive a GUERRA: «Thanks. Ottimo lavoro. Quando torni a Roma?».

					28.05.2020, alle ore 12.06, GUERRA scrive a BRUSAFERRO: «Il 4 pomeriggio perché devo mettere in ordine Venezia prima. Se riesci a identificare qualcuno con cui possa cominciare a lavorare ci attiviamo subito. Intanto parto con quanto ho e vediamo se riusciamo a chiudere a fine settimana prossima, che ne dici?».

				

			

			Da quello che intendiamo, quindi, l’Iss sarebbe stato pronto a riscrivere i contenuti del rapporto, contenuti sui quali però Brusaferro ci scrisse il 27 novembre 2020 di non avere espresso perplessità.

			
				
					Gentile dottor Valesini,

					mi scuso per l’attesa, ma potrà comprendere come questi giorni siano concitati e complessi.

					La ringrazio per la correttezza con cui mi chiede riscontro a quanto ha appreso.

					Come le ha già detto il mio ufficio stampa, io non rilascio solitamente interviste […].

					E proprio in virtù della correttezza con cui mi ha posto la domanda, le rispondo che le confermo di aver espresso le mie perplessità sul percorso di pubblicazione del documento dell’Oms, ma non sui suoi contenuti. Mi ha stupito infatti apprendere del documento la mattina stessa in cui è stato pubblicato e del fatto che nessuna delle autorità sanitarie fosse stata informata di quel report.

					Questo è tutto ciò che posso dire rispetto a un rapporto che riguardava la sanità del nostro paese e veniva diffuso mentre l’Italia stava affrontando un virus sconosciuto e si stava misurando con la più grande pandemia che la storia ha conosciuto dal dopoguerra a oggi.

					Un cordiale saluto,

					Silvio Brusaferro

				

			

			Almeno per l’Iss, i contenuti in effetti non erano così problematici. Il presidente aveva fatto analizzare il rapporto da due suoi esperti che concludevano dicendo che almeno l’Istituto non sfigurava. Le chat invece getterebbero nuova luce sul ruolo del ministro, come abbiamo visto da quel «sarò durissimo» di Speranza e da quanto ne è seguito. Abbiamo più volte chiesto un’intervista con il capo del dicastero per domandargli del suo ruolo nella vicenda, ma intanto lo staff del ministro aveva risposto che non era «un documento ufficiale dell’Oms e non è mai stato trasmesso al ministero della Salute, che quindi non lo ha mai né valutato, né commentato. Ogni informazione in merito deriva da fonti non istituzionali».

			Alla luce di quello che emerge dalle chat e anche dalle e-mail fuoriuscite dall’Oms probabilmente non ce l’hanno detta tutta. E probabilmente quel dossier, scritto dai «somarelli di Venezia», preoccupava molto di più di quello che immaginavamo. Perché rischiava di far saltare la ragnatela di strategie che aveva tessuto fino a quel momento Ranieri Guerra affinché l’Italia, supportando Tedros, avesse un ruolo di prestigio all’interno della sanità mondiale. Così come non convince la versione fornita dal ministro ai magistrati di Bergamo: «Il report è un documento del tutto indifferente per lo stato italiano». Be’, se era tanto «indifferente» perché se n’è interessato in prima persona il capo di Gabinetto del ministero, Goffredo Zaccardi? Come mai il braccio destro di Speranza, da quanto riporta Guerra, arrivò a dire di voler «far morire» il rapporto?

			Anche Goffredo Zaccardi è stato ascoltato dalla Procura di Bergamo a fine maggio 2021. Quel giorno ci siamo intrufolati dentro le stanze del tribunale e abbiamo provato a fargli qualche domanda ma, come prevedibile, non ha risposto. Così come ha preferito sorvolare sul piano pandemico. Ci siamo seduti accanto a lui nell’atrio della procura. La scena era surreale: Zaccardi anziché parlare ha chiuso gli occhi, immobile, come se dormisse. Forse era annoiato dalle nostre domande.

			Un documento esclusivo

			La versione ufficiale del ministero della Salute, quella che per mesi ha ripetuto a giornali e tv, era che il piano pandemico antinfluenzale non fosse lo strumento adatto per fronteggiare il Covid-19. Una versione smentita in primo luogo dalle stesse indicazioni che l’Organizzazione mondiale della sanità ha fornito negli anni e che ha ribadito nel famoso alert internazionale del 5 gennaio 2020; in secondo luogo dalle ammissioni contenute nel piano pandemico di gennaio 2021, scritto dal nuovo direttore della Prevenzione, Giovanni Rezza. Secondo noi è difficile credere che dentro il ministero fossero davvero convinti della versione «ufficiale», e oggi abbiamo le prove che il dubbio serpeggiava anche al livello più alto. C’è un appunto indirizzato al capo di Gabinetto Goffredo Zaccardi, un parere giuridico. Ve lo raccontiamo in esclusiva.

			L’oggetto del documento parla di «Iniziative di competenza del ministero della Salute» proprio in merito al Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale: dodici pagine firmate da Nicola Ruggiero, un consulente del ministero in materia giuridico-amministrativa e magistrato contabile.

			In questa sua consulenza per Zaccardi, il magistrato Ruggiero per prima cosa mette nero su bianco che il piano pandemico italiano era del 2006: non del 2010 (come ci scrisse ripetutamente l’ufficio stampa del ministero della Salute) o del 2016 (come era riportato in modo ingannevole sul sito del ministero), e neppure del 2017 (come probabilmente comunicato alla Commissione europea). Nicola Ruggiero poi passa in rassegna le fasi del piano del 2006, ammettendo che l’Oms raccomanda di aggiornare il piano seguendo le linee guida concordate. Ma ciò che è davvero interessante sono le considerazioni conclusive dell’appunto lasciato a Zaccardi. Scrive Ruggiero: «Il piano nazionale di risposta per una pandemia influenzale […] prevede delle misure che, ove adottate, possono risultare utili per fronteggiare (anche) le pandemie originate da altri agenti virali».

			E queste misure sono: censimento della disponibilità dei posti letto di ricovero e cura; costituzione di scorte di antivirali (magari non scaduti, aggiungiamo noi) e di dispositivi di protezione individuali; valutazione della capacità del sistema sanitario di individuare e contenere epidemie in ambito ospedaliero; realizzazione di esercitazioni nazionali e regionali. Tutte misure che per anni non erano state implementate, una carenza per cui il nostro paese, come abbiamo visto, ha pagato un prezzo alto. L’aggiornamento è in capo «alla struttura burocratica del ministero». Alla fine, Ruggiero conclude che «la mancata attuazione del piano (alias il mancato aggiornamento dello stesso) può incidere su profili che involgono, in via diretta e immediata, la responsabilità dei predetti enti (così, ad esempio, per la fornitura al personale sanitario di adeguati dpi, che potrebbe essere pregiudicata dalla mancata attuazione del piano, con particolare riferimento all’effettuazione delle relative scorte)».

			Insomma, il consulente giuridico del ministro dice una cosa molto semplice: forse siete nei guai.

		

	
		
			Disorganizzazione mondiale della sanità

			«Fermate tutto, a Report ci penso io»

			Sigfrido Ranucci, il nostro capo, non è solo un uomo di grande coraggio e libertà intellettuale, ma anche un professionista perspicace e lungimirante. In una riunione convocata nei primi mesi del 2020, ci disse che dovevamo tenere gli occhi aperti sull’Oms, capire come si stesse muovendo, chi facesse cosa e quale fosse la storia dei suoi dirigenti: «Il nostro lavoro è controllare i controllori, non devo dirvelo io».

			La nostra prima risposta fu un «Sì, ma».

			Sì, ma eravamo davanti a una specie di guerra, un evento epocale, qualcosa di tanto straordinario che magari anche all’Oms avrebbero potuto trovarsi in giustificabili difficoltà nel gestire una pandemia. Decidemmo di non fare un pezzo immediatamente, ma di studiare con attenzione le mosse dell’Organizzazione mondiale della sanità; prendemmo nota dei suoi finanziatori, tentammo di capire in base a quali criteri venivano emanate le linee guida. Appena qualche settimana e fu chiaro che Ranucci aveva ragione: gli inspiegabili giri di e-mail con cui ci veniva rifiutata ogni richiesta di intervista a Bruce Aylward erano stati il primo segnale. Aylward, senior advisor di Tedros, era stato a capo della prima missione congiunta Oms-Cina a fine gennaio 2020, sarebbe stato un ottimo interlocutore sia per un resoconto sui primi dati cinesi, sia per affrontare il caso di Taiwan, tanto vicina alla Cina geograficamente quanto distante nell’esito della risposta al Sars-CoV-2. Lo avevamo contattato personalmente via e-mail e all’inizio ci era sembrato ben disposto, tanto da darci il contatto della sua segretaria per organizzare l’intervista. A un certo punto il vento parve come cambiare direzione, e la segretaria ci disse che non era lei a occuparsi della cosa; senza negare chiaramente l’intervista, ci mise in copia con la squadra europea: Benedetta Allegranzi, Cristiana Salvi – che già conosciamo come «editor» del rapporto di Zambon – e, anche se non si occupa di pubbliche relazioni, lo stesso Ranieri Guerra, già messo in copia da Aylward.

			Partì poi un nuovo contatto con un altro press officer che diede il via a una serie di rimbalzi che ci riportò ai colleghi di Copenaghen. Come se la nostra richiesta fosse una patata bollente, e solo fermarsi a parlare con Report ustionasse le dita. Alla fine del giro la risposta fu negativa, però ci invitarono a seguire le loro conferenze stampa.

			
				
					Da: Tarik Jasarevic

					Inviato: venerdì 20 marzo 2020 10.19

					A: Redazione Report

					Oggetto: Re: Rai / Richiesta di intervista con Bruce Aylward

					Salve,

					ci scusiamo se non siamo stati chiari nelle nostre risposte, il dott. Aylward non è disponibile per questa intervista.

					La invitiamo a partecipare alle nostre conferenze stampa, dove proveremo a rispondere alle sue domande.

					Distinti saluti,

					Tarik

				

			

			Solo nove giorni prima di questa e-mail, Aylward era stato gentilissimo e disponibile all’intervista, grazie anche all’intercessione che ci era stata offerta da un importante ex direttore della sanità italiana che aveva capito la serietà del nostro lavoro e conosceva il senior advisor personalmente. Questo nostro contatto in seguito ci raccontò che una figura di spicco a Ginevra – anche questa persona di origini italiane – avrebbe sentenziato: «Fermate tutto, a Report ci penso io». Sia come sia, non c’era serietà nel trattare la stampa in quel modo, e iniziammo a capire che quando alcuni ci avevano detto con perfidia che «l’Oms è un baraccone peggio di certe parastatali» forse non era del tutto lontano dal vero.

			Nel frattempo, però, una persona era riuscita a parlare con Aylward: la collega Yvonne Tong, della televisione di Hong Kong. Nel corso della sua intervista – che per ovvi motivi logistici ed epidemiologici si stava tenendo su Skype – l’intrepida reporter sottopose al senior advisor di Tedros la questione di Taiwan, un tema che stava a cuore anche a noi di Report.

			La scena fu piuttosto imbarazzante: Bruce Aylward rimase in silenzio, l’immagine nello schermo parve congelarsi per un po’ e la stessa Tong, dopo aver aspettato qualche istante ed essersi resa conto che non si trattava di un problema di connessione, chiese: «Hello?», come a dire: c’è qualcuno là? Qualche altro istante e Aylward rispose che era dispiaciuto, ma non aveva sentito la domanda. La giornalista disse che l’avrebbe ripetuta ma l’uomo questa volta la interruppe con una certa solerzia: «No, va bene. Possiamo passare alla prossima». Richiesta che Yvonne Tong non assecondò: con assertività la giornalista ribadì che sarebbe stata curiosa di parlare con lui del caso di Taiwan. A quel punto, come per una fortunata casualità, la videochiamata si interruppe, non possiamo sapere se per caso o volontariamente, ma senza dubbio Bruce Aylward aveva bisogno di liberarsi da quella impasse. Uno spettacolo avvilente.

			Nel momento in cui scriviamo, il senior advisor è al suo posto, mentre Yvonne Tong ha dovuto lasciare il suo lavoro alla radiotelevisione di Hong Kong ed è stata vittima di campagne di dossieraggio online a opera di siti pro-Pechino. Ha toccato i fili scoperti dell’Oms, un’audacia che, come a Zambon, le è costata il lavoro.

			Follow the money

			Il problema dell’Oms è che i suoi più alti funzionari sono soggetti a forti pressioni sia da parte dei paesi finanziatori, sia dalle case farmaceutiche, sia dalle fondazioni private che danno fondi vincolati; tra queste ultime, su tutte, la Fondazione Bill e Melinda Gates. Per giunta, sull’Organizzazione incombe l’ombra del gigante cinese che, con una formidabile leva politica e pur contribuendo con relativamente poco denaro al bilancio di Ginevra, guida una cordata di numerosi stati membri pro-Cina, a partire dai paesi del Sud del mondo, specie dell’Africa, dei quali detiene tranche di debito pubblico e dove ha fatto massicci investimenti; o ancora, come sostengono alcuni maligni, ai cui leader ha elargito generosi cadeaux. In questo complesso gioco di potere, Taiwan ha finito con l’essere marchiata dalla Repubblica popolare cinese come una provincia ribelle, ed è stata esclusa dal consesso assembleare che indirizza le strategie dell’agenzia.

			L’Oms si finanzia principalmente in due modi: attraverso le ac, «assessed contributions», 1 ossia quote stabili e non vincolate che gli stati membri versano periodicamente; e con le vc, «voluntary contributions», che stati, fondazioni e privati elargiscono volontariamente, quasi sempre vincolando l’uso dei loro fondi a specifiche campagne sanitarie.

			Purtroppo le ac sono in diminuzione da anni: nel 2019 costituivano solo il 20 per cento del bilancio, nel 2020 sono passate all’11 per cento. 2

			Quella che segue è la classifica delle assessed contributions dei più grandi finanziatori, le quote espresse in milioni di dollari Usa:

			
				
					Usa: 115,8

					Cina: 57,4

					Giappone: 41

					Germania: 29,1

					Gran Bretagna: 21,9

					Francia: 21,2

					Italia: 15,8

					Brasile: 14,1

				

			

			Si permetta al cronista di far notare che l’Italia è al settimo posto: difficile per l’Oms permettere che un suo documento critico potesse dispiacere un così gentil governo. Per quanto riguarda le donazioni volontarie, ce ne sono di tre tipi: le contributions «aperte», in cui il donatore lascia all’Oms la piena libertà di utilizzo e riguardano solo il 3,9 per cento del totale; i fondi tematici e di impegno strategico, che rappresentano solo il 6 per cento di tutte le contributions e che permettono una certa autonomia di gestione all’Oms entro aree di intervento indicate e monitorate dai funders; e infine i «contributi volontari specifici che rappresentano il 90,1 per cento di tutti i contributi volontari. Sono strettamente destinati a specifiche aree programmatiche e/o luoghi geografici e devono essere spesi entro un determinato periodo di tempo». 3 Quest’ultimo – e di gran lunga più corposo – tipo di finanziamento volontario, da un lato serve a valorizzare l’impegno filantropico dei donatori, dall’altro rende quegli stessi donatori dei veri e propri agenti di politiche sanitarie mondiali al pari di un governo, pur non essendo stati delegati da nessuno; inoltre – e questo lo possiamo comprendere – i contributi volontari specifici garantiscono ai filantropi che l’Oms non sprechi il denaro in azioni inconcludenti o non ne rimandi l’utilizzo in base a interessi non sanitari. Prendiamo per esempio il rapporto Zambon, una storia che ormai conosciamo bene. Era stato finanziato per 102.000 dollari dal Kuwait – che, come abbiamo visto, aveva sostituito l’impegno del Qatar – e, per non far arrabbiare il governo italiano, è stato cestinato: 4 se ci mettiamo nei panni di un donor possiamo osservare quanto il vincolo dei contributi specifici non sia solo negativo.

			Conti alla mano, è facile individuare il più grande benefattore dell’umanità, almeno secondo i numeri: con ben 623,8 milioni di dollari di donazioni vincolate e mirate e 125 milioni di «finanziamenti previsti» ci sono Bill Gates e il suo ente benefico con sede a Seattle. A queste donazioni, che fanno direttamente capo al suo nome, possiamo aggiungere altri 363 milioni di dollari di Gavi Alliance, l’alleanza mondiale per le campagne di immunizzazione, che ha come finanziatore principale sempre la Fondazione Bill e Melinda Gates.

			Sul profilo dei donatori di Gavi, peraltro, si evidenzia con giusto orgoglio: «In qualità di partner fondatore di Gavi, la Fondazione Gates ha catalizzato l’attenzione internazionale sulla causa dell’immunizzazione e ha preso diversi impegni con Gavi, per un totale, a oggi, di 4,1 miliardi di dollari». 5 Non staremo qui a disquisire sul fatto che le ricchezze di Gates vengono – oltre che dal suo genio imprenditoriale – da anni di quasi monopolio, al punto che la Ue ha sanzionato Microsoft con ben 860 milioni di euro. Non sosterremo quindi che, in fondo, un po’ di quelle donazioni le abbiamo fatte anche noi. Il fatto è che Bill Gates si ritrova a essere una sorta di potenza globale non statale e che, se si combina l’influenza della sua Fondazione e di Gavi, che è praticamente una sua creatura, nell’Oms si ha la chiara percezione che il miliardario di Seattle conti molto più di quasi tutti gli stati del pianeta. Molti dei manager della Fondazione di Gates vengono dal mondo dell’industria, anche di quella sanitaria, o spesso ci vanno a lavorare dopo aver ricoperto un incarico a Seattle. L’esempio più recente è quello di Penny Heaton, fino a metà del 2021 ceo dell’Mri, il Medical Research Institute della Fondazione del miliardario americano da settembre 2021 capo dell’area terapie globali e vaccini del colosso Janssen, quello che produce il vaccino Johnson & Johnson. La stessa Heaton, prima di lavorare per Gates, era stata in Novartis, Merck e Novavax. Una doppia porta girevole e un conflitto di interessi. 6

			Prima che sua moglie Melinda French Gates chiedesse la separazione non si sapeva molto delle frequentazioni di Bill con il milionario pedofilo Jeffrey Epstein, avvenute dopo che alcune accuse erano già note. 7 Così, nelle prime fasi della pandemia, la stampa di molti paesi occidentali spese fior di pagine di debunking e fact checking per difendere Gates da accuse più o meno fondate, 8 salvo poi scoprire che la Fondazione Gates ha finanziato la stampa di mezzo mondo: Bbc, Nbc, Al Jazeera, «ProPublica», «National Journal», «The Guardian», «Univision», «Medium», «The Financial Times», «The Atlantic», «The Texas Tribune», «Gannett», «Washington Monthly», «Le Monde» e il Center for Investigative Reporting. 9

			Difficile per i sedicenti cani da guardia della democrazia addentare la mano generosa di chi li nutre con sostanziosi bocconcini tanto che, per dirne una, quasi nessuno ricordò che per diversi anni a guidare la campagna contro la polio della Fondazione, in stretto contatto con l’Oms, è stato Tachi Yamada, il direttore esecutivo del programma della salute mondiale della Fondazione di Seattle. Ebbene, Gates lo ha mantenuto in quella posizione tra il 2006 e il 2011, nonostante si fosse scoperto che nel 1999, quando era capo della ricerca e sviluppo di SmithKline Beecham (poi diventata Gsk nel 2000), Yamada aveva esercitato pesanti influenze per silenziare John Buse, ricercatore dell’università del North Carolina, autore di un paper che denunciava i gravi rischi cardiaci di un farmaco antidiabete prodotto dalla stessa Gsk. Il farmaco in questione è l’Avandia, un medicinale che, secondo un’inchiesta del senato statunitense del 2007, a quella data era associato a ben 83.000 casi di attacco cardiaco. Alla fine John Buse ritrattò la sua ricerca, ma quando le accuse si sono dimostrate fondate, la Gsk ha dovuto spendere quasi 100 milioni di dollari in risarcimenti dei pazienti. Nel 2010 l’Ema sospese il farmaco dal commercio; intanto migliaia di persone avevano pagato sulla propria pelle il ritardo. Gates era a conoscenza dei comportamenti di Yamada almeno dal 2007, ma lo ha tenuto sotto il suo tetto per altri quattro anni, finché non fu sostituito da Trevor Mundel, direttamente dai piani più alti di un’altra Big Pharma: era infatti il global head of development di Novartis. Una storia interessante, quella sul capo della lotta alla poliomielite nella Fondazione Gates, ma che sulla stampa italiana non ha mai trovato adeguata risonanza. Possiamo davvero fidarci di mettere l’Oms in mani simili? 10 A proposito: ad aprile 2020 abbiamo chiesto un’intervista alla Fondazione. Non ci hanno mai risposto.

			Dall’Etiopia con furore

			Il dottor Tedros Adhanom Ghebreyesus è il primo africano a scalare i vertici dell’Oms; nel suo programma da candidato c’erano la riforma dell’agenzia, la copertura sanitaria universale e la lotta ai mali più pressanti come la malaria. Nel suo paese, l’Etiopia, è stato per anni ministro, della Salute prima (tra il 2005 e il 2012) e degli Esteri poi (dal 2012 al 2016), in governi autoritari che non hanno esitato a usare la violenza contro le opposizioni. Il suo partito è il temuto Tplf, il Fronte popolare di liberazione del Tigray, di ispirazione maoista. Quando era al governo dell’Etiopia, il Tplf è stato accusato di molti episodi di corruzione: Tedros non era solo un membro di quel governo, era una figura di primo piano del partito.

			Di lui e del suo Tplf abbiamo parlato con Massimo Zaurrini, direttore del periodico specializzato «Africa e Affari», che ci ha subito chiarito che è stato il Tplf, in qualità di forza principale di governo, ad aprire le porte dell’Etiopia alla Cina. Zaurrini ci ha anche raccontato che il partito ha dei legami molto forti con la Cina e che ci sono voci secondo cui Tedros stesso sarebbe molto riconoscente al Dragone. «Si stima che la Cina detenga metà del debito pubblico etiope» ha commentato, confermando poi che, nella sua elezione a direttore generale dell’Oms, Tedros avrebbe avuto l’appoggio di tutta l’Unione africana, cioè di quel continente dove la Cina in questi anni ha investito un fiume di denaro per realizzare le infrastrutture della nuova via della seta, e non solo. Proprio nell’Etiopia a guida Tplf sono arrivati miliardi di investimenti strategici, come quelli per costruire la ferrovia che collega Addis Abeba a Gibuti, 756 chilometri di lunghezza. Un’opera nodale per il continente, costata quattro miliardi di dollari, con un importante supporto delle banche cinesi.

			Abbiamo chiesto a Zaurrini quanto l’Africa si sia legata economicamente alla Cina negli ultimi anni.

			
				
					«Tanto, e molti paesi africani oggi si sono accorti che questo abbraccio cinese verso il continente non era gratuito.»

					– Cioè spesso c’è uno spiacevole prezzo da pagare per investimenti in opere infrastrutturali. Cosa sono in particolare le clausole collaterali?

					«I cinesi, se non rientrano dell’investimento fatto sugli accordi presi [ossia se il paese africano ha problemi a saldare i debiti, nda], si prendono la gestione diretta di quella infrastruttura, che sia un’autostrada o un porto, per fare un esempio.»

				

			

			In una situazione del genere, in cui il candidato dell’Unione africana è in qualche modo anche il candidato della Cina, non c’è da meravigliarsi se Tedros – quando a gennaio 2020 incontrò in qualità di capo dell’Oms il presidente Xi Jinping – si sia profuso in grandi complimenti per la trasparenza e l’efficacia della risposta cinese, che qui sintetizziamo: «Non appena il virus è stato individuato ne avete condiviso il genoma, così che altri paesi potessero usarlo. Al contempo, avete intrapreso una serie di misure di salute pubblica di cui siamo davvero orgogliosi. Altri elementi importanti sono l’impegno politico, la sua leadership personale – che noi abbiamo seguito – e la sua squadra, che contribuirà a fermare questo virus». 11

			Per chiudere il cerchio è utile ricordare due fatti: il primo è che anche Tedros, in passato, ha orbitato negli enti legati alla galassia filantrocapitalista di Gates, specificamente nei board di Gavi; 12 il secondo è che in Etiopia la Fondazione di Seattle portava avanti numerosi progetti già a partire dal 2000 e nel 2012, anno in cui Tedros era alla guida della sanità nazionale, aveva aperto un ufficio locale a Addis Abbeba. Una delle principali aree di cooperazione tra la sanità etiope e la Fondazione Gates è il family planning, il contenimento dell’espansione demografica: il controllo della crescita della popolazione etiope finanziato da un magnate della ricca America. Negli anni Tedros non ha mai mancato di esprimere pubblicamente tutta la sua stima per Melinda e il marito.

			Tedros si è dimostrato ancor meno attento alle conseguenze reputazionali quando non un magnate filantropo né un astuto presidente ma un semplice ricercatore di Venezia, Francesco Zambon, gli ha segnalato un possibile grave conflitto di interessi dentro l’Oms, che avrebbe potuto mettere in gioco il buon nome dell’Organizzazione.

			L’indagine dell’ex

			Uno dei capitoli più controversi della vicenda pandemica riguarda due indagini dell’Oms in Cina alla ricerca delle origini del Sars-CoV-2. La prima risale già a gennaio 2020: un tour guidato che nulla ha di scientifico e molto della gita, in cui il governo cinese non permette alla squadra capitanata da Bruce Aylward di andare oltre i ristrettissimi binari tracciati dalle autorità locali. La seconda indagine, che avrebbe dovuto essere indipendente ma si rivelò una missione congiunta Oms-Cina, risale a gennaio 2021 ed è, se possibile, peggiore della prima.

			Nel team in viaggio a Wuhan e in altre zone della Cina centromeridionale, a indagare su come fosse avvenuta la possibile zoonosi che ha portato il virus dai pipistrelli all’uomo, figurava lo scienziato britannico Peter Daszak, esperto nella prevenzione delle pandemie ma anche nella manipolazione dei coronavirus. 13 Ebbene, Daszak in precedenza aveva lavorato proprio con l’istituto di virologia di Wuhan: come avrebbe potuto condurre un’investigazione imparziale e obiettiva? Già dalle premesse del rapporto di ricerca si capisce che l’obiettivo non era scoprire la verità ma dimostrare una sola tesi, ossia che si era trattato di un naturale passaggio di specie, uno spillover. All’ipotesi della fuga da laboratorio – oggi sempre meno improbabile e anzi considerata seriamente 14 – e alla verifica delle sperimentazioni con virus potenziati, già nota in quelle strutture, vengono riservate appena un paio di righe. Nel frattempo, il governo cinese aveva avuto un anno per far sparire qualsiasi evidenza che avrebbe potuto incrinare la narrazione autoassolutoria.

			Ma la presenza di Daszak mostra che il segretariato Oms incaricato di verificare le credenziali degli scienziati in forza al team avrebbe mentito quando ha redatto il paragrafo sui conflitti di interesse. Questa la traduzione del passo in questione:

			
				
					Dichiarazioni di assenza di conflitto di interessi

					L’allestimento del team internazionale dell’Oms si è concluso con il completamento delle procedure amministrative, compresa una dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse e un impegno di riservatezza. Gli interessi dichiarati sono stati controllati, e nessuno di essi è stato ritenuto in conflitto con l’indipendenza e la trasparenza richieste. Tali interessi sono stati condivisi tra i membri del team e sottoposti alla supervisione del segretariato dell’Oms. 15

				

			

			Dal testo emerge infatti che la leadership di Daszak alla EcoHealth Alliance, un centro di ricerca non profit sulle zoonosi, che lavorava con e finanziava proprio il laboratorio di Wuhan – insomma, un partner nelle operazioni di Zheng-li Shi, la virologa cinese ribattezzata dalla stampa «Batwoman» per il lavoro svolto con i coronavirus di pipistrello – non sia stata considerata un’interferenza importante, un conflitto di interesse. Per quanto riguarda la «eventuale» presenza di pipistrelli in laboratorio, il team congiunto Oms-Cina non ha riportato nemmeno una nota a piè di pagina, ma Daszak ha mentito al mondo dichiarando in un tweet che mai il laboratorio ne avrebbe ospitati. Peccato che a giugno 2021 sia stato smentito dalle immagini di SkyNews Australia, risalenti al 2017, che mostravano la presenza dei mammiferi volanti nella struttura del capoluogo dell’Hubei. 16

			Ci si chiede se le conclusioni di una commissione costituita in modo evidentemente opaco siano valide. Lo deve aver pensato anche il presidente americano Biden – perlomeno lui non può essere accusato di essere un trumpiano! – che il 10 giugno del 2021, all’incontro del G7 in Cornovaglia, ha esortato i grandi del mondo ad avviare una nuova indagine internazionale sulle origini del virus. La terza. Come a sottintendere che le due precedenti fossero una farsa.

			That’s the press, baby

			Un altro versante della storia è la gestione dei rapporti dell’Oms con la stampa, che in questo frangente si sono rivelati essere un perfetto manuale di tutto ciò che non bisognerebbe fare. I rimpalli e gli inoltri delle nostre richieste per intervistare Bruce Aylward hanno avuto molto in comune con il rimpiattino giocato con Guerra durante la prima ondata, e non era mai chiaro se fosse lui a non concedere le interviste o l’Oms a proibirgli di farne. Il risultato, in entrambi i casi, fu lo stesso: non se ne fece niente.

			Con ostinazione e tenacia decidemmo di chiedere almeno mezz’ora del suo tempo a Tedros affinché parlasse davanti al pubblico italiano. Questa la risposta di Christian Lindmeier, portavoce e addetto alla comunicazione dell’Oms, datata 7 maggio 2020:

			
				
					Da: Christian Lindmeier

					Inviato: giovedì 7 maggio 2020 15.43

					A: Redazione Report

					Cc: Tarik Jasarevic

					Oggetto: Re: Rai televisione italiana / URGENTE richiesta info

					Gentile ********,

					Grazie.

					Considerando il vostro recente stile giornalistico nel trattare argomenti correlati all’Oms e al suo staff, non abbiamo interesse a contribuire alla trasmissione.

					Distinti saluti

				

			

			Un modo nemmeno particolarmente cordiale per mandare a quel paese noi e il nostro giornalismo di inchiesta. Tuttavia, risposte come queste ci danno una carica motivazionale che i «distinti saluti» da soli non possono offrire.

			Ma il capitolo più esilarante è probabilmente il primo approccio con i press officers della direzione europea di Copenaghen. Il 16 settembre 2020 chiediamo un’intervista a Zambon sul rapporto ritirato, l’ufficio ci risponde il 22 in questo modo:

			
				
					Il documento dal titolo Una sfida senza precedenti: la prima risposta italiana al Covid-19 è stato pubblicato per un breve periodo sul sito web dell’Oms Europa erroneamente e non dovrebbe essere considerato come un documento dell’Oms. Chiediamo venia per qualsiasi disagio e abbiamo aggiornato le nostre procedure di pubblicazione in modo che il più rigoroso controllo di qualità sia assicurato anche in tempi di emergenza.

					Ora stiamo offrendo agli stati uno strumento per valutare la loro risposta al Covid-19 in modo standardizzato. Questo permetterà ai paesi di costruire un consenso in modo che le migliori pratiche possano continuare e che si possano prevenire errori ricorrenti. Fornirà anche la base per convalidare e aggiornare i piani strategici nazionali di preparazione e risposta al Covid-19 e altri piani simili.

				

			

			Dunque, secondo Copenaghen il rapporto Oms non sarebbe stato un rapporto Oms, nonostante ne esibisse il logo già in copertina. Come è stato possibile che un testo di quasi cento pagine, approvato e persino stampato, sia finito sul loro sito per errore? Quale hacker malintenzionato avrebbe potuto comporre e pubblicare un testo del genere per divertimento? Non sarà magari che in quel rapporto c’era scritto qualcosa di tanto grave da doverlo disconoscere pubblicamente? La versione dell’Ufficio di Copenaghen ci sembrò quantomeno claudicante, e decidemmo di appurare i fatti chiamando direttamente la responsabile delle relazioni esterne centrali dell’Oms, Gabriella Stern, che cercò di salvare il salvabile:

			
				
					«Lei non è d’accordo con quanto detto dal team comunicazione?»

					– Dicono che il documento non è all’altezza degli standard dell’Oms, ma nei ringraziamenti [sulla seconda di copertina del rapporto, nda] c’è scritto che il rapporto è stato verificato.

					«Se questa cosa [il rapporto, nda] è gestita dall’Ufficio regionale, perché dovrei darle un commento dal quartier generale?»

					– Perché abbiamo ragione di credere che la rimozione sia dovuta a ragioni politiche, e penso che questo danneggi la reputazione dell’Oms.

					«La regione europea dell’Oms ha una squadra davvero in gamba.»

					– Lo penso anch’io, voglio solo un commento.

					«Anche io sono stata una giornalista, per quarant’anni. Lei non vuole solo un commento, è noioso: lei vuole la verità.»

					– Ovviamente.

					«Un commento è noioso.»

				

			

			Dicendoci che i commenti sono noiosi, Gabriella Stern cercava la nostra benevolenza; ci diede a intendere che ci avrebbe fornito qualcosa di più sostanzioso, ma da Ginevra non arrivò né un commento né tantomeno la verità, che effettivamente doveva essere tutt’altro che noiosa per loro. Come se vantarsi del curriculum quarantennale e fare promesse di verifiche e informazioni senza mantenerle non bastasse, un paio di mesi dopo la nostra inchiesta la Stern realizzò un vero capolavoro di cattiva comunicazione.

			Era gennaio 2021, e per un’inchiesta condotta dal giornalista danese Martin Björk disse, d’accordo con Ranieri Guerra, che l’Italia un piano anti-Covid ce l’aveva, eccome: era un piano governativo, e risaliva a gennaio 2020. Per rendere più credibile l’affermazione allegò un pdf.

			Ebbene, quel documento era il famoso «piano segreto» – o forse sarebbe meglio definirlo «scenario» – elaborato dal Cts sulla base dello studio Merler. Soprattutto: è databile al 4 marzo 2020, perciò in nessun modo può essere servito alla prevenzione né a gestire la fase precedente al lockdown. Già così sembra un capolavoro, ma il fatto è questo: eccetto il Cts e alcuni dirigenti sanitari, in Italia nessuno possedeva quel documento. Nessuno tranne noi, a Report, che lo avevamo ottenuto in modo confidenziale e lo avevamo pubblicato integralmente il 2 novembre 2020 nella puntata «Virus e segreti di Stato», un paio di mesi prima rispetto all’inchiesta danese. Ebbene, Stern aveva inviato al collega proprio il nostro pdf: voleva smentire Report, con un documento esclusivo pubblicato da Report! Per non parlare del fatto che aveva fornito una data inaccurata, gennaio 2020 (e non marzo, come era in realtà), confermando l’impreparazione di tutti gli attori di questa storia, dal ministero all’Oms e ritorno.

			Basti pensare che in quel documento l’emergenza è definita «eventuale» e che la tabella dei posti letto in isolamento ha una nota a margine, in cui si legge: «Dati da verificare nel dettaglio da parte delle Regioni». Un vero piano pandemico dovrebbe partire da un censimento sempre aggiornato delle strutture e dei posti letto, ma nello «scenario» redatto a pochi giorni dalla decisione di chiudere gli italiani nelle proprie case, non si sapeva nemmeno quanti posti in isolamento ci fossero davvero. Curioso che una giornalista veterana non abbia nemmeno fatto la più banale delle verifiche: leggere il testo. Avrebbe trovato numerose citazioni di eventi del febbraio 2020, e quantomeno si sarebbe accorta che la datazione a gennaio era quindi impossibile. Tuttavia fa piacere sapere che i nostri scoop siano apprezzati anche nelle lussuose stanze direzionali di Ginevra, dove ci sembra di capire che, quando si tratta di date e dati, non sempre si va per il sottile.

			Gabriella Stern, come lei stessa ci ha ricordato, ha una lunga carriera nella stampa americana, culminata al prestigioso «The Wall Street Journal», alla quale segue la direzione delle relazioni esterne per la Fondazione Bill e Melinda Gates. Un paio d’anni dopo diviene il capo delle comunicazioni dell’Oms, di cui Gates è, ci si permetta l’ironia, il principale azionista. Un esempio di porte girevoli che, almeno ai nostri occhi magari un po’ troppo puntigliosi, appare poco edificante; siamo dell’idea che un giornalista non dovrebbe diventare megafono del potere, per quanto ammantato di aura filantropica. Ma ancora più spiacevole è passare dalla direzione di una fondazione miliardaria alla tessitura delle strategie comunicative di un ente che dovrebbe, sulla carta, essere indipendente e che invece sembrerebbe una dépendance della Fondazione Gates, al punto che una sua ambasciatrice riesce a piazzarvisi ai massimi vertici. Un’altra occasione, questa, per chiedersi quale sia la credibilità dell’Oms.

			Infine, ci ha alquanto colpito la spesa effettuata dall’Oms per pubbliche relazioni, o se si preferisce per smacchiarsi la reputazione. Un contratto con il gigante americano delle pr Hill+Knowlton Strategies, 17 la cui prima fase è partita a maggio 2020 con una ricerca di sei settimane negli Stati Uniti, in Gran Bretagna e in altri quattro paesi non specificati, per un prezzo di 135.000 dollari. Obiettivo: raccogliere informazioni al fine di stabilire qual è la percezione dell’Oms da parte del pubblico e poi identificare «le influenze nelle regioni chiave». Sulla base di questo lavoro Hill+Knowlton allestirà un programma generale di rilancio dell’Oms. Un obiettivo niente affatto semplice a questo punto.

			L’Oms e la fabbrica dei vaccini

			Uno dei modi più veloci per rendere conto dei soldi investiti in beneficenza sono le campagne vaccinali. Se funzionano salvano vite, diffondono benessere e permettono di produrre tabelle con dati esaltanti, resoconti che fanno bella mostra di sé sulla stampa e nei think tank o negli uffici dei ministri della Salute: insomma pubblicità, capitale relazionale e reputazionale. È esattamente questo uno dei motivi per cui Gates, sia direttamente sia tramite Gavi, ha puntato moltissimo prima sulla lotta alla polio e poi sullo studio, la produzione e la distribuzione di vaccini, condizionando le priorità dell’Oms certo non verso chissà quale campagna di avvelenamento di massa – come vorrebbero alcuni complottisti – ma, semplicemente, imprimendo una direzione alle priorità sanitarie mondiali in base al vincolo dei fondi. Come detto, grazie a Gates la polio è stata quasi eradicata dal mondo, e ciò è avvenuto perché lui – per dirla brevemente – ha indirizzato in quel senso le azioni dell’Oms. Se ci fossero state altre priorità o se fosse stato meglio investire gli stessi finanziamenti su più fronti, come nuovi antibiotici, lotta alla malaria, stoccaggio di dispositivi di protezione individuale in chiave antipandemica non sta a noi dirlo, né certo è nostra intenzione svilire l’apprezzabile sforzo filantropico di Gates o stabilire come debba usare i suoi soldi. In questa storia quello che è certo è che l’Oms, volente o nolente, è soggetta a forme di eterodirezione.

			Comunque sia, ben vengano i vaccini prodotti con i migliori standard di qualità e dopo accurati trial clinici, un approccio che non dispiace nemmeno alle grandi case farmaceutiche che possono avere margini di profitto sulle economie di scala, 18 visto che – a dispetto di quanto credono molti no-vax – i vaccini, in generale, rendono molto poco. Ma la lotta al Covid-19 va combattuta su tutti i fronti, vaccini, terapie, diagnostica, misure non sanitarie. Però nel caso dell’emergenza Covid i soldi dei donatori dell’Oms hanno spinto la ricerca cofinanziata, gli sforzi degli stati e le speranze dei cittadini prevalentemente verso la soluzione vaccinale, lasciando terribilmente in secondo piano quella terapeutica.

			A marzo 2021, l’Oms chiuse con un insuccesso Solidarity, il grande trial clinico multicentrico che avrebbe dovuto trovare molecole capaci di una risposta al Covid-19 tra i farmaci già esistenti. L’obiettivo di Solidarity era capire se remdesivir, interferone, idrossiclorochina e lopinavir avrebbero potuto funzionare. Sulla carta, Solidarity avrebbe dovuto essere un trial «in progress», vale a dire capace di modificare metodologie e sostanze in base ai risultati ottenuti; in pratica, una volta archiviate le quattro molecole di partenza rivelatesi insoddisfacenti, non ci si è focalizzati su altre potenziali terapie, facendo venire meno il proposito del trial in progress. E non risulta nemmeno che l’Oms si sia sforzata di lanciare una campagna mondiale per trovare una cura nuova e a basso costo, una molecola innovativa ma economicamente sostenibile per il Sud del mondo, né che sulle medicine già esistenti ci sia stato un serio tentativo dopo l’insuccesso del primo round di Solidarity. 19 O meglio: ad agosto 2021 viene annunciato un Solidarity Plus da condurre in circa 600 cliniche e ospedali in tutto il mondo. 20 Peccato che due dei tre farmaci inseriti nel trial sono prodotti da multinazionali e per giunta alquanto costosi. Curiosamente il comunicato stampa cita proprio i nomi delle aziende del farmaco originario, Novartis e Johnson & Johnson, come a far capire che i loro prodotti saranno preferiti ai generici o biosimilari più economici.

			Nel frattempo il Regno Unito, da solo, ha continuato e continua a lavorare su un mega trial simile, chiamato Recovery, trovando peraltro evidenze positive in sostanze che invece l’Oms aveva bocciato, come il tocilizumab, un anticorpo monoclonale utilizzato nella cura di patologie autoimmuni come l’artrite reumatoide. All’Oms non sembra sia interessato molto sponsorizzare nemmeno il promettente trial greco su anakinra, 21 farmaco che usato precocemente in combinazione con altre terapie riduce la letalità del 55 per cento. Un importante ricercatore italiano ci segnala in modo confidenziale il caso della bromexina, presente in alcuni sciroppi per la tosse: un trial controllato e randomizzato 22 del luglio 2020 mostra ottimi risultati, 23 ma il campione su cui è stato effettuato è piuttosto esiguo, solo 78 pazienti. Sulla bromexina esiste una manciata di trial disponibili in letteratura, e sono tutti positivi, ma sono condotti da paesi in cui non ci sono quartier generali o grandi azionisti di Big Pharma. Un dettaglio da tenere presente è che si tratta di un farmaco che costa pochissimo, è in uso da anni, non ha alcun effetto collaterale serio e si compra in farmacia. Perché per la bromexina non è mai stato avviato un trial multicentrico supportato dall’Oms su larga scala per arrivare ad avere abbastanza dati da poter confermare o escludere la terapia? Possibile che c’entri il costo bassissimo del medicinale, che metterebbe fuori mercato eventuali concorrenti più remunerativi? O ancora, che il motivo sia una cultura organizzativa volta a seguire il planning dei finanziatori di Gavi 24 e Cepi, 25 rendendo tutto il resto secondario? Noi non siamo in grado di rispondere a queste domande, ma l’Oms ha il dovere di non lasciare alcuno spazio ai dubbi.

			L’importanza dei trattamenti precoci

			Di terapie precoci e di finanziamento alla ricerca abbiamo parlato a inizio estate 2021 con il professor Giuseppe Remuzzi, direttore dell’Istituto di ricerche farmacologiche Mario Negri. Abbiamo trovato una persona disponibile e attenta a mettere la ricerca scientifica al servizio del bene comune.

			
				
					– Può raccontarci lo studio che ha elaborato sull’uso del celecoxib e altri antinfiammatori per una terapia precoce contro il Covid-19?

					«La cosa più semplice è guardare il lavoro, adesso è pubblicato in “EClinicalMedicine”. 26 Il concetto è utilizzare precocemente antinfiammatori ancora prima di aspettare il risultato del tampone (questo valeva soprattutto all’inizio della pandemia, a fine febbraio 2020, quando per i tamponi si aspettavano anche settimane): nimesulide e celecoxib o aspirina in alternativa. Abbiamo confrontato retrospettivamente 90 pazienti con questo approccio con 90 identici trattati però in modo tradizionale, essenzialmente con tachipirina e vigile attesa. Il tempo alla risoluzione dei sintomi maggiori non è stato significativamente diverso ma nel trattamento attivo ci sono stati 2 pazienti ospedalizzati contro 13 nei controlli, questo è altamente significativo e fa pensare che la validità di questo approccio vada confermata e approfondita con studi prospettici.» 27

					– Pensa si possa elaborare un protocollo nazionale sulla base del vostro studio da sottoporre al ministero della Salute in modo da estenderne l’uso in Italia? Ci sarà modo di avviare una ricerca basata sul vostro metodo da inserire tra quelle registrate da Aifa? 28

					«In questo momento non è possibile che Aifa o ministero della Salute considerino il nostro protocollo come una raccomandazione per i medici. Sarebbe molto bello che Aifa ci concedesse di fare uno studio prospettico che confronti le raccomandazioni classiche con l’impiego precoce di antinfiammatori. Anche perché nel frattempo è stato pubblicato un lavoro su “The Lancet” 29 che suggerisce come un trattamento precoce con un antiasmatico che contiene budesonide riduce la necessità di cure urgenti, accelera la guarigione e riduce l’ospedalizzazione. Il ricorso al Pronto soccorso o all’ospedale era stato di 2 persone nel trattamento attivo e di 11 persone nel gruppo di controllo. I risultati sono praticamente sovrapponibili ai nostri, suggerendo che sarebbe importante proprio poter fare uno studio prospettico con l’uno o l’altro di questi approcci supportato da Aifa.»

					– Il panel indipendente (Ipppr) 30 che ha elaborato il famoso rapporto Covid-19. Make it the last pandemic, 31 in un documento a esso allegato, 32 ha notato che, se è vero che c’è stato uno sforzo eccezionale sul finanziamento alla ricerca e lancio di una campagna di immunizzazione, l’Oms ha invece fatto poco sugli altri due pilastri di Act-A 33 ossia diagnostica e terapie. Forse perché molecole già esistenti sul mercato e troppo economiche erano fuori dalla visuale di una struttura di supporto alla ricerca e sviluppo molto centrata sull’industria e su donatori privati? E che idea si è fatto del trial Solidarity coordinato dall’Oms? Non è stato in fondo troppo breve e troppo limitato rispetto alle premesse?

					«Sì, certamente c’è stato più impegno per avere vaccini efficaci di quanto non sia stato fatto per le terapie, con l’eccezione, forse, degli anticorpi monoclonali. Per quanto riguarda il riposizionare terapie già esistenti sul mercato, è stata soprattutto un’attività del mondo accademico che ha lavorato e sta lavorando su antinfiammatori, ivermectina, reparixin (un farmaco che probabilmente inibisce IL-8 ed è stato studiato in tante condizioni infiammatorie, incluse infiammazioni polmonari e rigetto da trapianto). Ma non si può dire che l’Oms non abbia fatto nulla, ha lavorato su altri farmaci già esistenti che potevano essere utilizzati sugli antivirali. Questo è stato fatto nell’ambito del trial Solidarity. In pazienti ospedalizzati per Coronavirus i risultati sono stati deludenti.»

				

			

			Il 5 marzo 2021, più di un anno dopo lo scoppio della pandemia, ci fu una conferenza stampa online in cui Soumya Swaminathan, la direttrice scientifica dell’Oms, sottolineò quanto indietro si fosse con i farmaci, ricordando che sarebbe stato necessario lavorare sulla ricerca. Peccato che – aggiungiamo noi – i fondi siano stati impiegati altrove. Sentiamo dalla sua voce:

			
				
					Abbiamo avuto un incontro […] per discutere le lacune in ambito terapeutico e il motivo per cui la terapeutica non è progredita tanto quanto i vaccini. Quando ci troviamo in una situazione come questa, dove molte persone sono in ospedale e si cerca di salvare vite, non abbiamo bisogno di vaccini, ma di trattamenti. […]

					In realtà c’è solo una manciata di cose che sappiamo funzionino; sappiamo che il desametasone funziona nelle persone che richiedono ossigeno o ventilazione meccanica, quindi speriamo che diventi uno standard di cura in tutti i paesi: a tal proposito l’Oms ha diramato delle linee guida per i corticosteroidi a settembre dell’anno scorso. Da allora abbiamo fornito raccomandazioni, per lo più negative, sull’idrossiclorochina, sul lopinavir e sul retanovir, e attualmente stiamo esaminando gli inibitori IL-6, per i quali stanno emergendo alcune prove dai trial, e farmaci come l’ivermectina, che ha ancora prove di scarsa qualità ma che il nostro gruppo di sviluppo delle linee guida sta esaminando. Teniamo costantemente aggiornate le nostre linee guida sulla gestione clinica […] questo aiuterà i medici […] a fornire le migliori cure disponibili. Ma, ripeto, abbiamo bisogno di concentrarci sullo sviluppo di trattamenti migliori per il Covid-19 perché avremo i vaccini, avremo persone coperte dai vaccini […], ma ci saranno ancora persone che si infetteranno e si ammaleranno e avranno bisogno di essere curate.

				

			

			Quest’ultimo punto è fondamentale, considerando che o per il sopraggiungere di nuove varianti che «bucano» i vaccini o per il naturale indebolirsi dell’efficacia protettiva vaccinale dopo alcuni mesi, il problema del trattamento rimane essenziale anche per il prossimo futuro.

			Sebbene quello di esercitare il dubbio sia un compito per noi giornalisti, non siamo la sola categoria ad aver guardato con occhio critico la défaillance dell’Oms nei confronti delle terapie. Lo stesso parere è stato espresso dal panel indipendente, che in un allegato al suo rapporto commenta l’insuccesso di Act-A in quest’area:

			
				
					L’Act-A ha anche sostenuto con un certo successo lo sviluppo della diagnostica e, in misura minore, le terapie, senza che ne siano state trovate di efficaci. Dal 2020 all’inizio del 2021 più di 600 potenziali terapie per il Covid-19 sono arrivate allo sviluppo preclinico o clinico. Gli sforzi per sviluppare le terapie coprono diverse categorie, tra cui immunomodulatori, terapie con anticorpi neutralizzanti, terapie cellulari e terapie geniche. Le complessità virologiche e immunologiche del Sars-CoV-2 hanno reso lo sviluppo di terapie una sfida, ostacolata anche dalla mancanza di fondi, da un panorama di ricerca frammentato e dall’assenza di un forte aggregatore che aiuti a portare avanti gli sforzi [ma chi altri avrebbe dovuto farlo se non l’Oms?, nda]. […] Molti studi terapeutici sono stati mal progettati; inoltre la sperimentazione in paesi a basso e medio reddito è cruciale [ossia: i trial non devono essere modellati solo sulle popolazioni occidentali, nda]. 34

				

			

			La commissione guidata da Helen Clark, ex primo ministro della Nuova Zelanda, ed Ellen Johnson Sirleaf, ex presidente della Liberia, non teme di mettere per iscritto un’accusa molto forte: 35

			
				
					Con una porzione schiacciante di appetito politico e finanziario che ha puntato sui vaccini, non ci sono stati finanziamenti significativi per le terapie Covid-19. Questo vale per tutte le fasi della catena del valore, ricerca e sviluppo, produzione e approvvigionamento in particolare. L’aumento dei finanziamenti per la produzione richiederà un cambiamento di mentalità sulla proprietà intellettuale e sulle licenze, insieme a massicci investimenti nel trasferimento di tecnologia e nei centri di produzione nei paesi a basso e medio reddito.

				

			

			E ancora:

			
				
					È stato notato che mentre l’Oms ha competenze dedicate per i vaccini, non c’è un centro nevralgico dedicato alle terapie, il che è stato sentito come un ostacolo per i partner che lavorano in questo settore con l’Oms. Per esempio, alcuni informatori chiave hanno notato che i ritardi nel rilascio delle linee guida di trattamento per i corticosteroidi da parte dell’Oms sono stati un ostacolo [allo sforzo terapeutico, nda].

				

			

			Non ci è mai parso di sentire un mea culpa riguardo tutto ciò nei discorsi pieni di parole di speranza del direttore Tedros. Tuttavia, nemmeno in passato l’Organizzazione sembra aver mai riconosciuto i propri errori.

			Le voci critiche dall’interno

			Ne abbiamo parlato con Germán Velásquez, per vent’anni dirigente dell’Oms, che si è fatto molti nemici dentro e fuori l’Organizzazione, perché quando era direttore del programma di azione per i farmaci aveva lottato per la sospensione dei brevetti durante le pandemie. Con lui abbiamo provato a capire com’era andata a Ginevra durante alcune precedenti crisi, tra cui la gestione dell’epidemia di Suina del 2009 e la crisi legata a Ebola.

			
				
					– L’Organizzazione mondiale della sanità ammise i suoi errori su Ebola?

					«No, le agenzie delle Nazioni unite difficilmente confessano o ammettono un errore; si è tentato di dirlo in qualche modo, ma erano piuttosto giustificazioni. Sarebbe stato molto più semplice dire la verità. Ricordo che quando ero all’Oms molte volte ho cercato di dire: “Diciamo alla stampa che avevamo commesso un errore, chiunque può commettere un errore”. Qui invece si tratta di camuffare la realtà. C’erano molte persone che chiedevano una testa, almeno quella del direttore generale aggiunto a cui era stato imputato l’errore, ma non è successo niente. No, non credo che l’Oms abbia riconosciuto veramente di aver sbagliato.»

				

			

			Circa l’influenza della Fondazione Gates sull’Oms, Velásquez non le manda a dire:

			
				
					«Dunque: l’Oms è stata fondata nel 1948 come agenzia pubblica globale, è un’agenzia specializzata delle Nazioni unite e per circa cinquant’anni ha operato con contributi pubblici obbligatori da parte dei governi. Negli ultimi vent’anni è iniziato ad arrivare il denaro privato da parte della Bill & Melinda Gates Foundation, a cui si sono aggiunti dei paesi industrializzati, sei o sette, a partire dagli Stati Uniti. Non era il budget obbligatorio, che già pagavano; quelle quote venivano definite “volontarie”, e chi donava poteva dire: “Va per questo o quel programma”. E così si sono iniziate a indirizzare le priorità dell’Oms. I 194 paesi aderenti, in questo modo, avevano perso il potere di fissare le priorità e di decidere cosa fare con il budget dell’Oms. Oggi il budget viene all’82 per cento dalla Bill & Melinda Gates Foundation, dall’industria farmaceutica e da quei fondi volontari di alcuni paesi industrializzati che, di fatto, si possono contare sulle dita della mano. Se parliamo di privatizzazione, Bill Gates è il principale colpevole del disastro dell’Oms. Sta uccidendo l’Oms e cerca di mostrare al mondo, con tutta la pubblicità possibile, di essere il più grande filantropo che si preoccupa della salute dell’umanità.»

					– Quindi, dice lei, Bill Gates di fatto è diventato il proprietario dell’Organizzazione mondiale della sanità?

					«Più o meno sì. Le faccio un esempio scioccante che risale a quando ero all’Oms. La direttrice ha invitato Gates a parlare all’Assemblea mondiale della salute. […] Nessun ministro della Salute di nessun paese del mondo, che si tratti di Francia, Italia o Inghilterra, ha più di cinque minuti per parlare all’Assemblea mondiale: Bill Gates ha avuto quaranta minuti […]. Quest’uomo può anche avere un sacco di soldi, ma non è un esperto di salute pubblica.»

				

			

			A questa testimonianza aggiungiamo che una fonte, con un ruolo importante e di lungo corso presso l’Organizzazione, sotto condizione di anonimato ci ha raccontato che solitamente alle riunioni interne dell’Oms sono presenti «osservatori» della Fondazione che partecipano e intervengono anche quando si tratta di argomenti molto tecnici, materie per cui non hanno competenza, come per esempio l’acquisto di strumenti di diagnostica della tubercolosi.

			«Se si deve scegliere tra una tazza blu e una bianca, tutti nella stanza guardano l’espressione del volto dell’osservatore mandato da Gates» sostiene la fonte dell’Oms. «Se fa una smorfia davanti alla tazza bianca, allora si compra quella blu. Quando si parla dell’eterodirezione dell’Oms da parte di Gates non si deve pensare solo a questioni geopolitiche. Hanno occupato anche i più piccoli processi decisionali interni.»

			Parlando della qualità delle decisioni scientifiche, l’insider prosegue: «È ormai molto tempo che, a causa delle minori donazioni e quindi dei tagli al personale, le grandi competenze scientifiche non sono più nell’Oms. Oggi ci sono i manager della salute. Sai, se vuoi gente che lavora per te [e quindi non per l’industria, nda] la devi pagare bene. Ma l’agenzia ha deciso, specie a partire dalla direzione di Margaret Chan, 36 di puntare non più alla salute ma alla gestione, alla policy, per cui ora siamo pieni di gente che ha esperienze in grossi gruppi industriali, che ha magari grandissime capacità a organizzare decine di migliaia di persone, ma ha meno sensibilità in tema sanitario vero e proprio.»

			La conclusione a cui arriva la nostra fonte è in qualche modo amara e brutale: «L’Oms è stata praticamente venduta. O, se preferisci, comprata».

			I due contributi di Germán Velásquez e della nostra fonte anonima hanno illuminato una serie di dinamiche che nel corso del tempo hanno preso piede all’interno dell’Organizzazione, a metà tra generose donazioni e acquisto di quote decisionali. Ma alla luce delle ultime vicende, quali sono le prospettive future dell’Oms? Per avere uno sguardo complessivo a riguardo abbiamo incontrato Nicoletta Dentico, esperta di policy sanitarie con una carriera e una militanza che vanno dalla guida della filiale italiana di Medici senza frontiere al cda di Banca etica, passando per la posizione di senior consultant presso la stessa Oms.

			Esordisce rimarcando gli errori di Act-A, il programma internazionale che si prefigge di dare un accesso equo alla diagnostica, alle terapie e al vaccino contro il Covid-19, e in particolare del suo principale progetto, Covax, 37 dedicato proprio alla vaccinazione per i paesi a medio e basso reddito:

			
				
					«[Covax] è stato pensato dalla Fondazione Gates che lo aveva concepito già a marzo. Quindi se all’inizio c’era intorno all’Oms l’idea di condivisione dei brevetti – ad esempio c’era stata ad aprile la presa di posizione della Oxford University che diceva: “Tutto quello che noi faremo lo metteremo in una piattaforma aperta e libera perché tutti possano accedere” – alla fine si lavora per non modificare le regole del mercato e tenere l’approccio dei brevetti chiusi, 38 insomma si fa un grande favore a Big Pharma. Per esempio, con il sistema degli Advance Purchase Commitment. 39 Eppure, per realizzare questi vaccini, ci sono voluti miliardi di dollari di finanziamenti pubblici alla ricerca. E l’intero programma così non è pensato per il Sud del mondo, anzi è basato sull’azione di Gavi e di Cepi che in passato spesso hanno venduto i farmaci a prezzi altissimi a paesi in via di sviluppo.» 40

					– Peraltro si è puntato tutto su un solo vaccino.

					«Prima si è impostata la produzione di AstraZeneca per tutto il Sud del mondo dal Serum Institute di Pune, poi l’India ha bloccato le esportazioni e tutto il piano si è rallentato. Ora si distribuiranno anche Moderna e Pfizer, ma presuppongono una catena del freddo non compatibile con le condizioni di molti paesi del Sud globale.»

					– Che ne pensa di questa nuova Who Foundation, ossia la fondazione privata che dovrebbe in teoria aiutare l’Oms a rendere i finanziamenti più stabili e liberamente fruibili?

					«Ritengo che in realtà potrebbe aumentare ancora di più i conflitti di interesse e le opacità: pensi che tra i donatori c’è la Nestlé! Potrebbe essere un modo per permettere a soggetti che non dovrebbero finanziare l’agenzia di farlo in forma più agevole.»

					– E cosa ne pensa della riforma dell’organismo promessa da Tedros?

					«Secondo me questo trattato pandemico che Tedros vuole così tanto nonostante esista già il Regolamento sanitario internazionale del 2005… secondo me lui lo fa proprio perché questo gli garantisce la possibilità di essere rieletto, perché appunto: si comincia a negoziare un trattato e poi che fai? Cambi leader in corso d’opera?»

					– Altri problemi della gestione Tedros?

					«C’è il fatto che secondo lui la gente deve continuare a ruotare nelle proprie posizioni, nei percorsi di carriera, che è una devastazione dell’Organizzazione. Dall’epoca della Chan e dall’entrata massiccia di consulenti come McKinsey il modello è quello aziendale. Voci interne mi dicono che a Ginevra su duemila impiegati ci sono cinquecento consulenti. E per esempio si sta usando la logica della competizione per cui Tedros ha messo i vari dipartimenti in concorrenza tra loro per avere i soldi dei paesi che danno le erogazioni volontarie.»

					– Qual è stato il giudizio del panel indipendente sulla gestione della pandemia?

					«Dicono una cosa che a mio modo di vedere è fortissima, cioè che questa non doveva essere una pandemia: poteva restare una epidemia circoscritta geograficamente. Quindi è un j’accuse piuttosto consistente, una Černobyl’ che si poteva evitare. Dicono chiaramente che l’emergenza internazionale doveva essere dichiarata il 22 gennaio e non il 30. E, pur volendo supportare l’Oms, il panel ne nota la debolezza.»

					– Torniamo al ventre dell’agenzia: pare che dentro Oms alcune voci riferiscano di liste di proscrizione per gli oppositori interni di Tedros.

					«Alcune persone mi hanno contattato per segnalarmi che dentro l’Oms c’è un clima di terrore e che la rotazione continua dello staff sta portando a delle défaillance operative molto evidenti. Qualcuno ha parlato di un clima da politica etiope: pare che sia molto frequente questa cultura del non fidarsi di nessuno e quindi di avere gli altri che diventano delatori per accattivarsi il capo. 41 Secondo le persone che io ho sentito – più d’una – c’è questo clima di “etiopizzazione”. Ci sarebbero attualmente ventidue direttori di dipartimento sotto inchiesta interna per presunti scandali di natura sessuale e la voce è che alcuni sarebbero, per così dire, dissidenti interni. Peraltro, Tedros ha messo a riporto diretto sotto la sua direzione il dipartimento Oversight, cioè quello che fa i controlli interni.

				

			

			Abbiamo voluto verificare questo racconto direttamente con Ginevra e su questo punto l’Oms ci ha risposto, solo dopo numerose e pressanti richieste di delucidazioni, in modo sibillino, non negando la sostanza ma sembrerebbe solo il numero dei casi: «Non è corretto che 22 persone del quartier generale dell’Oms, tra cui dirigenti o capi dipartimento, siano sotto inchiesta interna per presunti comportamenti sessuali inappropriati. L’Assemblea mondiale della sanità, composta dai 194 stati membri, salvaguarda l’indipendenza del dipartimento Ios [Internal Oversight Services, che fa supervisione e indagini interne, nda]».

			
				
					– E cosa ne pensano gli stati membri?

					«Diciamo che c’è insofferenza nei confronti di Tedros da parte di alcuni stati membri. Il problema è che pare che non ci siano candidati alternativi, cioè, non sembra che ci siano proposte di eventuali potenziali altri candidati. Molto dipenderà dalla Cina e dagli Stati Uniti.»

				

			

			Il lato oscuro dei «buoni»

			A maggio del 2021, fra le mani della gestione Tedros, è scoppiata un’altra bomba: la relazione del revisore esterno sulle operazioni finanziarie dell’Organizzazione mondiale della sanità per l’esercizio chiuso al 31 dicembre 2020. 42 Il lavoro, coordinato dall’indiano Krishna Subramaniam, ha l’obiettivo di aumentare l’efficacia, la trasparenza e la responsabilità delle operazioni dell’Oms, garantendo agli stati membri un occhio indipendente sui suoi conti. Un occhio che è stato davvero molto attento, dato che nonostante le verifiche siano state fatte a distanza per le restrizioni agli spostamenti, già a pagina 6 viene sganciato un carico che, in un’azienda, obbligherebbe più d’uno alle dimissioni.

			
				
					Audit finanziario e di conformità

					
							L’Oms non ha rappresentato distintamente la liquidità e gli investimenti a breve termine nel suo stato patrimoniale, con il risultato di un’informazione incompleta e non trasparente.

							Abbiamo notato diverse violazioni nella selezione e nell’ingaggio di una società di consulenza. Questa assisteva l’Oms nell’acquisto di dispositivi di protezione individuale (dpi), senza la dovuta approvazione, anche se ciò comportava il pagamento di 2,53 milioni di dollari. L’approvazione post-fatto è stata ottenuta dopo quattro mesi. Il ruolo dell’agenzia di consulenza nell’approvvigionamento ha costituito un conflitto di interessi, in quanto l’azienda ha fornito assistenza sia all’Oms che al fornitore.

							Nell’appalto di emergenza di dpi abbiamo notato carenze nella garanzia di qualità e nella valutazione tecnica.

							Nell’appalto dei kit di analisi Covid-19, c’è stata mancanza di obiettività nella valutazione delle offerte e nella selezione dei fornitori.

							Il sistema di approvvigionamento soffriva di una documentazione inadeguata e della mancanza di valutazione delle prestazioni dei fornitori.

							C’era una tendenza crescente di casi di cattiva condotta, in particolare per quanto riguarda la frode, le molestie, il mancato rispetto degli standard professionali e la cattiva condotta sessuale. Ci sono stati ritardi nelle indagini e nell’adozione di misure disciplinari nei casi in cui le accuse erano comprovate. Gli sforzi sulla prevenzione sono risultati inadeguati.

							Il framework dei risultati 43 – che era il progetto distintivo del tredicesimo programma generale di lavoro 2019-2023 ed è stato adottato a partire dal 2019 – non è stato ancora introdotto in nessuno dei quattro uffici nazionali da noi controllati. […]

							Il «cruscotto» dei 3 miliardi 44 lanciato nel novembre 2020 aveva dati incompleti. […]

							La disponibilità di fondi nell’ambito del Fondo di riserva per le emergenze (Cfe) è rimasta al di sotto della sua capitalizzazione-obiettivo di 100 milioni di dollari negli anni dal 2015 al 2020. Inoltre, l’utilizzo di fondi Cfe per periodi più lunghi per colmare le lacune di finanziamento non è in linea con i principi guida.

					

				

			

			Il rapporto nota stranezze negli appalti alle società di consulenza, fra cui una americana che dovrebbe agire pro bono ma invece si fa pagare 2,5 milioni di dollari, documenti contraddittori in risposta alle richieste dell’auditor e problemi di trasparenza nella sede etiope – proprio quella del paese da cui viene il direttore Tedros –, come l’inserimento di una marca specifica di telefoni satellitari in un bando di gara o l’assegnazione di una parte dell’appalto a una società che offriva prezzi più alti di quella che era qualificata per vincere. L’analisi dell’auditor esterno è stata letta con attenzione dai rappresentanti degli stati membri presenti alla 74 a Assemblea mondiale della sanità: ci risulta che molti dentro l’Oms non siano contenti di lavorare in un ambiente opaco e che altri si lamentino per l’ingresso di società di consulenza e affari legali anglosassoni al traino della Fondazione Gates, spesso pagati direttamente da Seattle, per consigliare o indirizzare importanti decisioni dei funzionari di Ginevra.

			Sappiamo che l’Oms è un organismo sussidiario dell’Onu e che, in quanto tale, è subordinato all’Assemblea generale delle Nazioni unite, ma nonostante quanto emerso dal lavoro di Subramaniam, il segretario Onu António Guterres non sembra – almeno finora – aver preso misure formali per condannare la gestione dell’Organizzazione.

			Purtroppo, in questo viaggio dentro il lato oscuro dei «buoni», c’è un altro raccapricciante capitolo da portare alla luce: gli abusi sessuali nei teatri di intervento umanitario. L’allarme fu lanciato a settembre del 2020 dai reporter della Fondazione Thomson Reuters e da The New Humanitarian, un’agenzia di stampa specializzata nella raccolta di storie umanitarie, attraverso cinquantuno testimonianze. Donne provenienti dalla Repubblica democratica del Congo hanno sostenuto di essere state abusate sessualmente o sottoposte a ricatti lavorativi in cambio di rapporti da parte di impiegati delle varie ong e agenzie internazionali, in particolare Oms, attive in loco per la risposta al focolaio di Ebola che ha interessato il paese tra il 2018 e il 2020.

			Tedros, pubblicamente scandalizzato, aveva promesso una commissione indipendente per vagliare le accuse, ma le cose sono andate a rilento. A fine novembre del 2020, a due mesi abbondanti dalla denuncia di The New Humanitarian, abbiamo incontrato Paisley Dodds, una reporter di fama internazionale, responsabile della sezione investigativa dell’agenzia.

			Ci ha detto che The New Humanitarian aveva parlato con circa cinquanta donne, le quali avevano raccontato di essere state cercate da alcuni uomini nei centri per l’impiego. Questi soggetti avrebbero promesso di assicurarsi che trovassero lavoro: «Ma solo se fai sesso con me». Pare che alcune di quelle donne abbiano perso il lavoro dopo aver rifiutato la proposta. Per indagare sui fatti, l’Oms aveva designato una commissione apposita, tuttavia nessuno di quella commissione si è messo in contatto con quelle donne per diverse settimane. Ma, ha continuato Doods, man mano che raccoglievamo le testimonianze, veniva fuori che la maggior parte delle accuse era rivolta proprio a persone appartenenti all’Organizzazione mondiale della sanità.

			Abbiamo chiesto alla giornalista investigativa se abbiano mai contattato l’Oms. «Non siamo riusciti ad arrivare da nessuna parte con l’Oms […], ci hanno detto di aver riportato il numero dei casi sul loro rapporto annuale.» Si tratta, ci ha spiegato ancora Doods, di un atteggiamento diverso rispetto a quello che hanno altre agenzie delle Nazioni unite come, per esempio, l’Unhcr o il Pam. «Tutte queste altre agenzie riportano al segretario generale i casi di abusi sessuali. Non è stato così per l’Oms sinora.» A quanto pare, le persone sul campo con cui The New Humanitarian ha parlato avevano paura di farsi avanti perché non si sentivano adeguatamente protette. La sensazione che avevano era che, se si fossero fatte avanti, non solo avrebbero perso il lavoro, ma sarebbe stato molto difficile per loro trovarne un altro nello stesso settore.

			Per almeno due mesi e più dalla denuncia pubblica, da quanto apprendiamo, l’Oms non avrebbe contattato le presunte vittime. E se nel frattempo fossero state sottoposte a pressioni o se fossero state incentivate – anche in cambio di denaro – a restare in silenzio? Quel che è certo è che a maggio 2021, grazie a una seconda inchiesta svolta da Maria Cheng di «The Associated Press», si è scoperto che un funzionario dell’Oms, Michel Yao, avrebbe raccolto già nel 2019 delle denunce di comportamenti scorretti tenuti da parte di due medici Oms, tuttavia niente era stato fatto per risolvere i loro contratti con l’agenzia, né per farli sospendere. Altri insider hanno dichiarato alla collega di «The Associated Press» che le prime denunce risalivano persino al 2018. Ma non basta: uno dei due presunti responsabili degli abusi, Boubacar Diallo, è ritratto in almeno una dozzina di foto sulla propria pagina Facebook accanto a Tedros; secondo testimonianze raccolte da «The Associated Press» sarebbe in ottimi rapporti con il direttore generale che, peraltro, lo aveva elogiato per il suo lavoro sul campo in un discorso risalente a gennaio 2019. Un bel quadretto edificante confermato dalle 35 pagine del dossier finale prodotto dalla commissione di inchiesta nominata per rispondere allo scoop di The New Humanitarian di cui sopra. Almeno una ottantina gli abusatori, di cui 21 dipendenti o funzionari Oms, che avrebbero molestato decine e decine di donne congolesi, tra cui persino una bambina tredicenne vittima di stupro. Curiosamente però il rapporto è stato pubblicato solo il 28 settembre 2021, passata cioè da pochi giorni la deadline per le candidature del direttore generale dell’Oms, e messa in sicurezza quella di Tedros per un secondo mandato. Una fonte interna ci dice che il ritardo nei lavori di inchiesta e nella pubblicazione sarebbe stato voluto. Possiamo notare che il testo dedica alcune righe alla pubblica assoluzione dell’attuale direttore.

			Chissà, magari nella cultura organizzativa dell’agenzia ginevrina è rimasto il sedimento incrostato di alcune idee radicali e bizzarre di George Brock Chisholm, primo direttore generale dell’Oms dal 1948 fino al 1953. Pensieri tutt’altro che virtuosi, e opportunamente non menzionati nella sezione commemorativa a lui dedicata sulla pagina web di Ginevra. Nella raccolta di interventi The psychiatry of enduring peace and social progress, 45 Chisholm propone una soluzione per raggiungere una pace duratura tra i popoli: liberare le masse dal concetto di bene e male e dalla pratica della moralità. Una liberazione che sarebbe dovuta avvenire per mano di una sorta di aristocrazia degli psichiatri mondiali:

			
				
					Quale distorsione psicologica di base si può trovare in ogni civiltà di cui conosciamo qualcosa? […] L’unico minimo comune denominatore di tutte le civiltà e l’unica forza psicologica capace di produrre queste perversioni è la moralità, il concetto di giusto e sbagliato […]. Se la razza [umana, nda] deve essere liberata dal suo peso paralizzante di bene e male, devono essere gli psichiatri ad assumersi la responsabilità originale.

				

			

			Dopo il catalogo di opacità, coperture reciproche, conflitti di interesse, omissioni, falsificazioni, presunte cattive condotte sessuali fin qui visto, verrebbe quasi spontaneo chiedersi se anche l’attuale dirigenza dell’Oms disprezzi il concetto di giusto e sbagliato, e se si senta parte di un’aristocrazia scientifica che non deve rendere conto a nessuno.

			Il 18 e 19 maggio del 2020 – appena qualche giorno dopo lo scoppio del conflitto interno sul rapporto Zambon e dopo le nostre puntate che sappiamo essere state tenute d’occhio a Ginevra – si è svolta la 73 a Assemblea mondiale della sanità. In quell’occasione fu nominato un gruppo di lavoro indipendente con il compito di analizzare la risposta dell’agenzia e degli stati membri all’esplosione dell’epidemia, il panel di cui abbiamo già parlato. Nel già citato dossier Make it the last pandemic, pubblicato un anno dopo, si nota che gli stati hanno colpevolmente fallito nella sorveglianza e nelle misure preventive durante i primi due mesi. Il virus avrebbe potuto essere contenuto e invece non si è fatto niente per settimane. Alla fine del rapporto, cercando di individuare obiettivi su cui lavorare per una futura migliore gestione, vengono proposte le principali azioni di riforma da mettere in campo «per focalizzare e rafforzare l’autorità e il finanziamento dell’Oms». Si leggono obiettivi come l’indipendenza finanziaria dell’Oms, il rafforzamento dell’indipendenza del direttore generale anche con un solo mandato di sette anni e senza rielezione, l’istituzione di un Comitato permanente per le emergenze, fino alla depoliticizzazione delle assunzioni, soprattutto ai livelli più alti. In tutta la lista di buoni propositi, quest’ultimo, dato l’insieme di forze geopolitiche che incidono sulle decisioni dell’Oms, ci pare uno dei meno realistici.

			Globalizzazione e multilaterismo: una riflessione

			Un’ultima riflessione si impone. Dopo il crollo del blocco sovietico, negli ultimi trent’anni, c’è stato un movimento inarrestabile verso globalizzazione e multilateralismo, due fenomeni che hanno dei lati oscuri – delle «esternalità», per usare un termine d’area economica – non trascurabili.

			La globalizzazione ha portato alla massiccia crescita economica della Cina e del Sudest asiatico, donando benessere a decine di milioni di persone uscite dalla povertà assoluta, ma contemporaneamente ha impoverito i ceti popolari di tutto l’Occidente. Inoltre, il modo in cui tale crescita è stata perseguita ha accelerato processi di devastazione ambientale – portando le produzioni dove ci sono meno regole a presidio dell’ambiente – e favorito violazioni incontrollate dei diritti dei lavoratori. Le soluzioni cui oggi si cerca di mettere mano sono spesso ormai tardive. Ma almeno il lato oscuro della globalizzazione è chiaro a tutti.

			Nemmeno il multilateralismo, se imposto come dogma incontestabile e cogente, è esente da ricadute negative. Questo invece è meno raccontato dai media. Un esempio dentro questa triste storia pandemica lo possiamo trarre dalle note delle riunioni della task force informale, quella che ha supportato Roberto Speranza tra gennaio e febbraio 2020. Leggendole si ha la netta sensazione che il ministro volesse fare di più, ma che fosse bloccato dalla continua necessità di concordare le mosse con gli altri paesi Ue. Il verbale del 28 gennaio 2020 dice:

			
				
					Si è tenuto ieri, presso l’Unione europea, un incontro cui hanno partecipato rappresentanti della Dgpre [direzione generale della Prevenzione, nda]. In quella sede la citata Dgpre ha formulato sia la richiesta di convocare sul punto una riunione a livello politico, sia la proposta di estendere anche negli altri paesi Ue le misure approntate dall’Italia.

				

			

			Una richiesta che non verrà ascoltata: basti pensare che quando l’Italia bloccò i voli diretti dalla Cina, migliaia di passeggeri continuarono ad arrivare semplicemente perché con una triangolazione le compagnie aeree aggiunsero uno scalo: Zurigo, Francoforte, Parigi.

			Qualche giorno dopo, nella riunione del 3 febbraio, Angelo Borrelli, allora a capo della Protezione civile e commissario all’emergenza, annotò: «L’Italia è l’unico paese del G7 ad avere adottato le misure di identificazione dei passeggeri». Il ministro Speranza chiosò: «L’Italia è stata l’unica in Europa ad assumere determinate iniziative e sarebbe auspicabile che anche gli altri paesi seguissero il nostro esempio».

			Purtroppo, come sappiamo, anche gli altri paesi europei non avevano preso abbastanza sul serio i rischi, contribuendo di conseguenza a rallentare la risposta italiana. Lo stesso 3 febbraio la Protezione civile segnala al ministro:

			
				
					PROTEZIONE CIVILE

					Gli Usa hanno dato disposizione di mettere in quarantena tutti i passeggeri in arrivo provenienti dalla Cina ma una decisione del genere, in Europa, deve essere presa dall’Ue. Sulla decisione italiana di predisporre un volo dedicato agli italiani vi sono state delle osservazioni non positive.

				

			

			Insomma, l’Unione europea ha contribuito alla lentezza della risposta. In tutto il globo, il paese che meglio ha gestito la prima ondata, lo ricordiamo, è stato Taiwan che, favorito dalla sua insularità e tagliato fuori dal multilateralismo dell’Oms pur contro la propria volontà, si è arrangiato da sé, e lo ha fatto dopo aver cercato di sensibilizzare disperatamente Ginevra su quanto fosse serio il caso Wuhan.

			Il rappresentante diplomatico in Italia Andrea Sing-Ying Lee ci ha detto:

			
				
					La nostra impossibilità di contare sull’appoggio dell’Oms ci ha reso forti e anche preparati. Noi siamo da settant’anni in rapporti stretti con la Cina: commercio, finanza, investimenti, turismo, matrimoni, attraverso lo stretto di Taiwan. Sappiamo com’è la Cina. Quando dicono che non c’è problema, c’è qualche problema; quando dicono che il problema non è grande, il problema è grande. Quando chiediamo alla Cina: «Cosa sta succedendo?» e rispondono «Mah, qualcosa c’è, ma non vi dovete preoccupare», allora noi siamo preoccupati.

				

			

			Taiwan, la piccola isola a 180 chilometri dalle coste cinesi, non è riconosciuta come uno stato dalla Cina, che ne rivendica la sovranità; per questo motivo è fuori dalle Nazioni unite e dall’Organizzazione mondiale della sanità. Ebbene, a giugno 2021, su ventitré milioni di abitanti, Taiwan contava appena venti morti per Covid e poco più di mille contagiati. Com’è possibile? È presto detto: fin da subito Taiwan non si è fidata delle comunicazioni ufficiali di Cina e Oms. Il 31 dicembre 2019 il centro di controllo delle malattie di Taipei mandò un’e-mail all’Organizzazione mondiale della sanità per avere informazioni su una possibile contagiosità tra esseri umani del nuovo virus. Quello stesso giorno il governo iniziò a fare controlli su eventuali sintomi nei viaggiatori che provenivano da Wuhan, facendo verifiche anche sugli arrivi dei giorni precedenti. Non si sono preoccupati invece Tedros e i suoi dirigenti, che hanno aspettato fine gennaio per ammettere che il virus si trasmetteva tra esseri umani, mentre la dichiarazione dello stato di pandemia è stata fatta l’11 marzo. Solo dopo quella data si è iniziato davvero a bloccare il traffico aereo mondiale e a cercare di rallentare il virus. Leggendo i comunicati prodotti dall’Oms fino a quella data, sembra che bloccare il turismo fosse una violazione dei diritti umani, quasi che far infettare milioni di persone invece fosse meglio. E d’altronde – ci permettiamo una battuta – l’Oms è stata per mesi su posizioni «no-mask», 46 cosa che ha contribuito a ritardare la diffusione di protezioni personali in ambienti non ospedalieri.

			Ecco un’altra lezione del Covid. Sarebbe il caso di non rinunciare alla sovranità nazionale su queste materie e comportarsi come in un condominio: si va alle assemblee e si rispettano le regole, ci si fida del portiere e del portone all’entrata, ma se poi entrano malviventi noi contiamo comunque sulla nostra porta blindata per tenere al sicuro il nostro appartamento e i nostri cari. È bene che ciascun paese rimanga libero di decidere quando aprire o chiudere la propria porta di casa senza aspettare la lenta – e partigiana – diplomazia dell’Oms o di altri enti sovranazionali. Perché dietro la facciata del multilateralismo, ci sono spesso pochi paesi che fanno la parte del leone e utilizzano le organizzazioni internazionali a proprio favore.

		

	
		
			È stata epidemia colposa?

			L’inchiesta della Procura di Bergamo

			Se torniamo a guardare all’Italia, nel corso di questo libro abbiamo visto come il disastro della prima ondata fosse almeno in parte riconducibile a una generale e prolungata impreparazione, provocata dalle carenze di dirigenti ministeriali che avrebbero dovuto mettere in piedi un sistema solido e resiliente su cui ciascuna Regione avrebbe dovuto rendersi operativa.

			In tal senso, la Procura di Bergamo ha trovato il coraggio di portare le proprie indagini fino alle estreme conseguenze partendo da una premessa ragionevole e razionale: cercare singoli errori di valutazione da parte di funzionari di Asl o regionali oppure misure intempestive sulla chiusura di una zona o un’altra non sarebbe stato sufficiente. L’accusa punta soprattutto sulla mancata applicazione del piano nazionale pandemico antinfluenzale che, come abbiamo visto, era legge dello stato e prima misura citata proprio dall’Oms, nell’alert diramato il 5 gennaio 2020, poi ribadito il 4 febbraio, per rallentare una eventuale epidemia. Se anche l’Oms non avesse indicato in modo specifico di mettere mano al piano pandemico, già la sola dichiarazione che un nuovo virus era stato osservato in un’area con cui il nostro paese intrattiene stretti contatti commerciali avrebbe dovuto fare da campanello per l’attivazione dell’allerta pandemica di fase 3, livello 1.

			Nella primavera del 2020 la Procura di Bergamo, guidata da Antonio Chiappani, ha iniziato un lavoro lungo e paziente in cui si è tentato di ricostruire la catena degli errori e delle omissioni che hanno caratterizzato la prima ondata della pandemia.

			Si è partiti con l’apertura di un fascicolo sulla mancata zona rossa e sulla gestione dei primi contagi all’ospedale di Alzano Lombardo, e si è arrivati a stringere il cerchio attorno alle mancanze di un sistema più ampio che arriva a toccare anche i dirigenti del ministero della Salute, a Roma. Quella di Bergamo non è una procura grande, e soffre anche di vuoti di personale: alla pianta organica manca all’appello un quarto dei magistrati. Tali carenze, tuttavia, non hanno impedito ai pm, coordinati da Maria Cristina Rota, e alla guardia di finanza di ascoltare centinaia di testimoni, tra i quali figurano l’attuale ministro della Salute Roberto Speranza – per due volte – e le due ex titolari del dicastero Beatrice Lorenzin e Giulia Grillo. In questi mesi tutti i vertici del ministero – dall’ex capo di Gabinetto Zaccardi in giù –, i membri del Cts e quelli dell’Istituto superiore di sanità hanno fatto su e giù lungo le scale della procura bergamasca. Sono passati di lì anche i protagonisti della vicenda del rapporto veneziano, con tutte le trappole che gli stessi vertici dell’Oms – tra cui l’immunità diplomatica, come abbiamo raccontato – hanno piazzato sul percorso dei giudici. E non sono mancati i dirigenti della Regione Lombardia e dell’Ats (Agenzia di tutela della salute) di Bergamo.

			Saranno i giudici a stabilire le eventuali responsabilità penali, ma al giornalista è consentito – o richiesto, se vogliamo – notare che senza un’adeguata preparazione antipandemica, senza esercitazioni annuali, senza una raccolta di dati puntuali e aggiornati, la stessa valutazione del rischio pandemico sarebbe stata evanescente; se, invece, il piano pandemico fosse stato aggiornato almeno ogni tre anni, la task force che supportò il ministro Speranza a gennaio e febbraio avrebbe avuto una più immediata consapevolezza della situazione e avrebbe potuto avviare prima le azioni necessarie. Invece, in quelle settimane cruciali, i funzionari ministeriali e gli eccellenti esperti di sanità pubblica hanno ragionato sulla stesura di un piano anti-Covid ex novo, sulla scorta di scenari calcolati da Stefano Merler, cosa che però ha richiesto più tempo.

			Il ministro Speranza e i suoi consiglieri erano convinti che il piano antinfluenzale non servisse contro il Sars-CoV-2, l’hanno detto e ripetuto pubblicamente e con questa stessa argomentazione ci risulta che alcuni si siano difesi negli interrogatori di Bergamo. Così, per settimane, anziché prepararsi in casa come previsto dal piano pandemico, senza rendersi conto che il virus era già diffuso sul nostro territorio, hanno pensato a come difendersi da un pericolo incombente dall’esterno.

			Antonio Chiappani ha preso le redini della Procura di Bergamo a maggio del 2020, dopo la prima ondata che tanto violentemente ha colpito la provincia; conosce personalmente il dramma del Covid-19, perché sua moglie è stata ricoverata per due settimane. «L’abbiamo vista brutta» ha detto. «È stata costretta anche a indossare il casco dell’ossigeno. Ma ora sta bene.»

			È un magistrato di grande esperienza: per anni ha guidato la Procura di Lecco e quando era a Brescia si occupò del sequestro dell’imprenditore Giuseppe Soffiantini. Nonostante i gravi problemi di organico, Chiappani ha già fissato obiettivi ambiziosi.

			Davanti ai cittadini, così colpiti dalla tragedia del Covid-19, «noi ci abbiamo messo la faccia» ha detto, aggiungendo che, più di tutto, il suo desiderio è far sì che le persone comprendano cosa è successo, il motivo per cui quella strage ha colpito il territorio. «Arriveranno anche le valutazioni giuridiche, ma non contano solo quelle: ci sono le conseguenze sociali, economiche e scientifiche. Questa inchiesta porta con sé un patrimonio di conoscenze importanti che, spero, potrà essere utile in futuro. Noi partiamo da Alzano Lombardo ma il problema è mondiale.»

			La prima cosa che colpisce di Antonio Chiappani sono i suoi modi gentili e la serenità di chi lavora con scrupolo. Gli abbiamo chiesto come una piccola procura come quella di Bergamo potesse gestire un’inchiesta come questa, con tanto di pressione dell’opinione pubblica che cresce giorno per giorno. Ci ha risposto: «Ci siamo presi il nostro tempo per indagare ma entro fine anno chiuderemo tutto. Però siamo stati attenti a non tralasciare gli altri procedimenti, perché non esiste solo la pandemia. Alcuni sono anche importanti e delicati».

			Nonostante le forze della procura di provincia non possano essere tutte destinate al caso pandemico, hanno trovato il tempo di indagare su un gigante come l’Organizzazione mondiale della sanità:

			
				
					«Faccio solo un piccolo commento: speravamo in una maggiore collaborazione. Non hanno mai agevolato le nostre indagini. Secondo me si sono sentiti messi sotto accusa.»

					– Lesa maestà? Una piccola procura di provincia italiana che osa fare domande all’Oms…

					«“Lesa maestà” è un parolone… userei una parolina più bruttina come “sufficienza”. Ma noi vogliamo capire che tipo di rapporti hanno con gli stati durante l’emergenza. E se le loro linee guida sono un obbligo da seguire.»

					– Torniamo a quello che è successo ad Alzano e alla mancata preparazione dell’Italia alla pandemia.

					«Quando si parla di quello che è successo ad Alzano, si finisce per arrivare lontano: all’Oms si sono mai accorti che c’è un buco di quattro anni nelle autovalutazioni che l’Italia doveva mandargli? E cosa hanno fatto?» 1

				

			

			Alzano, Bergamo. La Wuhan italiana

			Alzano Lombardo è stata la Wuhan italiana. Non è azzardato affermarlo, poiché quello sviluppatosi in Val Seriana è stato il focolaio più devastante del nostro paese e dell’Europa occidentale. L’intera provincia di Bergamo ha pagato un prezzo inaccettabile, con un bilancio ufficiale di oltre seimila vittime, che potrebbe essere anche superiore considerando che nei primi mesi molti pazienti non furono sottoposti a tamponi. Solo nei primi quaranta giorni dell’epidemia, nella zona si è registrato il 568 per cento di decessi in più rispetto alla media del quinquennio precedente.

			Nell’immaginario collettivo il punto di partenza della pandemia, in Italia, è Codogno, ma ormai sappiamo che se si è scoperta lì la presenza del virus nel nostro paese è solo per l’intuizione «ribelle» di un’anestesista, e non per «protocollo»: non era certo Mattia Maestri il primo caso italiano. Forse non sapremo mai chi sia stato il nostro «paziente zero», ma nel frattempo la catena di omissioni e responsabilità delle autorità locali e nazionali ha trasformato la Val Seriana, e Bergamo tutta, nell’epicentro di una tragedia immensa. Non locale ma nazionale.

			Sono almeno due gli aspetti da approfondire al centro dell’inchiesta della procura diretta da Chiappani: il ruolo dell’ospedale di Alzano Lombardo, che potrebbe essere stato il focolaio che ha fatto da moltiplicatore dei contagi, e la mancata applicazione della zona rossa alla provincia.

			Il giorno cruciale è il 23 febbraio, poche ore dopo Codogno. È domenica. La Croce Verde Bergamo alle 15.00 scrive su Facebook: «Pronto soccorso di Alzano chiuso e in isolamento. Non recatevi e in caso di bisogno chiamare il 112». Passano poche ore e il Pronto soccorso riapre. Le autorità sanitarie, in particolare Francesco Locati e Roberto Cosentina, rispettivamente ex direttore generale ed ex direttore sanitario dell’Asst Bergamo Est, 2 diranno che è stato sanificato.

			Il 28 febbraio, in una nota indirizzata all’Ats di Bergamo, Cosentina mise nero su bianco che erano state adottate «tutte le misure previste»; risalgono invece ad aprile due relazioni chieste da Luigi Cajazzo, direttore generale del Welfare della Regione Lombardia – e inviate anche all’assessore Giulio Gallera – in cui Locati scrive che mentre il Pronto soccorso era rimasto chiuso «si è provveduto alla sanificazione degli ambienti con l’adozione di tutte le misure previste dal protocollo vigente specifico per pulizia e sanificazione Covid-19». Una dichiarazione falsa, per la procura, secondo la quale l’ospedale non fu sanificato; dopo appena due ore di chiusura, i vertici regionali chiesero invece che fosse riaperto, ma non avrebbero dovuto: con quella riapertura hanno innescato una bomba epidemiologica i cui effetti devastanti avrebbero trasformato la Val Seriana e la provincia di Bergamo in uno dei luoghi in cui il virus ha mietuto più vittime. Così male è andata in poche altre parti del mondo.

			In quei giorni di fine febbraio, però, c’era qualcuno che avrebbe voluto chiudere il Pronto soccorso: si tratta di Giuseppe Marzulli, all’epoca direttore medico del Pesenti Fenaroli di Alzano Lombardo. La collega Francesca Nava, della testata online «Tpi», pubblicò in anteprima una lettera che lo stesso Marzulli scrisse il 25 febbraio. Una richiesta pressante, quasi disperata, in cui il direttore medico dice che «presso il Pronto soccorso stazionano tre pazienti senza che vengano accolti né dall’ospedale di Seriate [un’altra struttura che fa capo alla stessa Asst, a pochi chilometri di distanza, nda] né da altre strutture aziendali…». E poi aggiunge: «È evidente che in queste condizioni il Pronto soccorso di Alzano Lombardo non può rimanere aperto».

			Alla direzione era stato chiesto, in un primo momento, di attendere l’esito dei tamponi, per il quale – ricordiamo – sarebbero servite quarantotto ore, durante le quali i pazienti avrebbero continuato a stazionare presso il Pronto soccorso. Sollevata l’assurdità della disposizione che Marzulli aveva ricevuto dall’alto, «il problema è diventato la mancata disponibilità di posti letto».

			E se fosse l’ospedale «l’untore»?

			Chi indaga vuole stabilire se esiste un nesso tra la gestione dell’ospedale di Alzano e il propagarsi del virus nella Val Seriana. Questa è l’ipotesi che si sta facendo strada nei corridoi della procura, anche alla luce del lavoro dei consulenti tecnici ingaggiati per affiancare i magistrati: il microbiologo dell’università di Padova Andrea Crisanti, che abbiamo avuto modo di incontrare nei capitoli precedenti; il medico legale Ernesto D’Aloja; l’ex direttore della Asl di Padova Daniele Donati.

			Il procuratore Chiappani ci ha raccontato che stanno interrogando tutti i dipendenti dell’ospedale di Alzano, i loro parenti, le persone che erano dentro l’ospedale e che sono state mandate via: «Stiamo andando a ritroso con una vera indagine epidemiologica. Siamo già a buon punto». Finora, secondo i consulenti della procura, si può stabilire che all’ospedale di Alzano già dall’11 febbraio c’erano dei contagi – quindi molto prima di quelli su cui ci si è sempre concentrati – accertati al Pronto soccorso quel 23 febbraio. E prima anche della famosa partita di Champions League tra Atalanta e Valencia, giocata il 19 febbraio al Meazza.

			Dall’analisi che si sta conducendo sembra emergere un altro elemento che potrebbe risultare decisivo nell’indagine: nell’ospedale il virus circolava più rapidamente che sul territorio. Vale a dire che proprio il Pesenti Fenaroli di Alzano potrebbe essere stato il cluster, il moltiplicatore dell’epidemia in Val Seriana.

			Sempre Chiappani ci spiega: «All’inizio abbiamo commesso l’errore di partire dalla data del tampone, invece dobbiamo retrodatare, andare indietro nel tempo per capire. Stiamo analizzando con il professor D’Aloja tutte le cartelle cliniche perché di polmoniti bilaterali ce n’erano anche a dicembre e gennaio». Se questa ipotesi investigativa dovesse reggere sino alla fine saranno in tanti a tremare, da Bergamo a Roma; se venisse confermata, la gestione dell’ospedale di Alzano diventerebbe il centro dell’accusa dei magistrati e si porterebbe dietro, inevitabilmente, anche il piano pandemico e la decisione di non seguirlo presa a Roma.

			Mentre il virus dilagava nessuno lo cercava, era saltata la fase di analisi e quella di prevenzione del rischio. Il ragionamento ce lo chiarisce ancora una volta il procuratore Chiappani: «È mancata la sorveglianza epidemiologica e la valutazione del rischio per gli ospedali nonostante l’Oms avesse, il 5 gennaio, sollecitato gli stati a far scattare le misure antinfluenzali. Se ci fosse stato un adeguamento del piano pandemico, se fosse esistito un piano di dettaglio, certi meccanismi sarebbero scattati con tutta probabilità».

			I «meccanismi» a cui Chiappani si riferisce sono i dispositivi di protezione, i percorsi separati negli ospedali, i tamponi, il censimento delle terapie intensive e tutto ciò che è previsto dalla fase 3 del piano antinfluenzale.

			
				
					– Come si sono difesi su questo punto i dirigenti del ministero e i membri del Comitato tecnico-scientifico?

					«Loro dicono: il Covid è un’altra cosa dall’influenza, quindi serviva un piano contro il Covid.»

					– Il ministero dice anche: noi le cose che dovevamo fare le abbiamo fatte senza attivare un piano…

					«Eh, ma quando le hanno fatte?»

					– Alcune prima e altre dopo…

					«Questa è la loro difesa: hanno volutamente ignorato il piano antinfluenzale sostenendo che il Covid è un’altra cosa. Ma lei ha letto il nuovo piano antinfluenzale redatto dal ministero a gennaio 2021? Dice che vale anche per i virus diversi dall’influenza. E allora, di cosa stiamo parlando? In secondo luogo, l’Oms dice a gennaio: “Attuate le misure di sorveglianza dell’influenza”. Dobbiamo essere sinceri: le misure previste dal punto 3 del vecchio piano antinfluenzale valevano per qualsiasi malattia respiratoria di natura contagiosa. Le mascherine dovevano esserci all’interno dell’ospedale affinché non si trasformasse in un cluster. Per non parlare della formazione dei medici e dei percorsi separati.»

					– A noi l’ex direttore della Prevenzione Claudio D’Amario ha detto che la scelta di non seguire il piano pandemico fu politica…

					«C’è gente che non si è proprio posta il problema. Il piano è stato citato nella task force del ministro e poi è stato completamente ignorato. Di sicuro è stata una scelta politica quella di secretare il piano Merler.»

					– Secondo voi quando doveva scattare il piano?

					«Secondo la nostra impostazione, dopo l’alert Oms del 5 gennaio doveva scattare la fase interpandemica, perché quello è il segnale del rischio della pandemia. […] Una valutazione del rischio deve essere fatta prima della pandemia, devi capire i campanelli di allarme. […] Il primo tampone positivo di Alzano è del 23 febbraio: perché arriva così tardi nonostante il virus circolasse da tempo? Non c’era stata una valutazione del rischio.»

				

			

			Alla luce di questo abbaglio collettivo si fa quasi meno sorprendente il fatto che Silvio Brusaferro, davanti ai magistrati, abbia ammesso di avere aperto il piano pandemico per la prima volta solo intorno a giugno 2020. Gli sviluppi delle indagini mostrano un filo rosso che lega quanto successo a Bergamo al fallimento del sistema di prevenzione, con il piano di preparazione a una pandemia ben chiaro sullo sfondo. L’ospedale di Alzano Lombardo non aveva un reparto di Malattie infettive né la terapia intensiva: in una pianificazione sanitaria non sarebbe stata una struttura idonea a fronteggiare il Covid-19. A differenza di quanto prevedono i protocolli sanitari, non sarebbe nemmeno stato possibile creare percorsi differenziati per evitare contatti tra i pazienti infetti – o sospetti tali – e gli altri.

			Ci sarebbe dovuto essere lo strumento dei tamponi. L’ex direttore Marzulli raccontò a Presadiretta che riuscì a raccattarne in giro una dozzina quando in quel momento ne sarebbero serviti 600 per controllare pazienti e operatori sanitari. Mancavano anche i dispositivi di protezione individuale, come del resto ovunque in Italia. Un elenco di carenze, triste e parziale, che mostra con chiarezza ancora una volta che quella che è mancata è stata l’applicazione di un piano pandemico. Non c’era stata alcuna preparazione, nessun monitoraggio aveva svelato che il virus circolava già nel territorio: se ci fosse stato si sarebbe potuto evitare che le persone infette finissero in una struttura che non era in grado di fronteggiare l’emergenza. Invece l’ospedale di Alzano Lombardo nel giro di poco si è trasformato in un lazzaretto.

			È chiaro che l’indagine si sviluppa su piani differenti. La Procura di Bergamo, per competenza territoriale, deve dimostrare un nesso di causalità tra le omissioni sul piano pandemico e, a cascata, su quanto avvenuto nella provincia, e le migliaia di morti dell’area. Una parte consistente dell’indagine, invece, sembra essere destinata a Roma, alle scrivanie dei magistrati che hanno la competenza su eventuali reati di alcuni dirigenti del ministero della Salute, non appena sarà depositata la perizia di Andrea Crisanti (entro la fine del 2021). A cominciare dalla costola dell’indagine che riguarda il mancato aggiornamento del piano pandemico, che dovrebbe far luce sugli anni di inerzia in cui al ministero, sulla poltrona di direttore generale della Prevenzione, sedevano i dirigenti che abbiamo conosciuto bene nelle pagine di questa inchiesta: Giuseppe Ruocco, Francesco Maraglino, Ranieri Guerra e Claudio D’Amario. Possiamo immaginare che la voluminosa informativa potrebbe ipotizzare, a carico di più di qualcuno tra i dirigenti ministeriali, il reato di omissione in atti d’ufficio. Il pool di magistrati di Bergamo, coordinato da Maria Cristina Rota, sta approfondendo anche la questione delle autovalutazioni «gonfiate», compilate e condivise con l’Oms, che facevano apparire l’Italia pronta ad affrontare un’emergenza. Anche in questo caso il reato ipotizzato potrebbe essere quello di falso ideologico, e penderebbe sempre sulle teste degli ex. I pm stanno analizzando gli atti firmati dai direttori generali della Prevenzione di Lungotevere Ripa. Ma le attenzioni potrebbero anche concentrarsi sul dirigente Francesco Maraglino, già ascoltato in procura a gennaio, che da anni è il focal point, ovvero il punto di contatto, del nostro ministero della Salute con gli organismi internazionali. Soprattutto, sulle scrivanie di piazzale Clodio potrebbe arrivare un fascicolo sulla mancata attuazione del piano pandemico nazionale, che dovrebbe spiegare i motivi per cui si scelse di non seguirlo, chi si assunse la responsabilità di non attuare una legge dello stato e se la decisione di seguire o meno il piano fosse un dovere amministrativo o una scelta di indirizzo politico.

			La zona grigia

			L’altra miccia che potrebbe aver innescato la diffusione senza controllo del virus nella provincia di Bergamo è la mancata applicazione della zona rossa. Fu una decisione politica che si dovette confrontare con le pressioni degli imprenditori e delle fabbriche della zona che non volevano fermare la Val Seriana, una locomotiva economica che vale cinque miliardi di euro di fatturato l’anno. Il 3 marzo, «al fine di limitare la diffusione dell’infezione nelle aree contigue», il Comitato tecnico-scientifico propose la chiusura di Alzano e Nembro, proposta che, però, rimarrà lettera morta. Perché? Quando è stato comunicato all’allora premier Giuseppe Conte che la situazione ad Alzano e Nembro richiedeva misure drastiche come la zona rossa? Conte, durante l’interrogatorio del 12 giugno 2020, ai magistrati di Bergamo disse: «Quel documento non mi è mai arrivato», salvo poi cambiare versione in una conferenza stampa tenuta ad agosto, quando disse di averlo ricevuto solo il 5 marzo e di aver poi adottato misure più drastiche per tutta la Lombardia. 3

			Davvero è andata così? I dettagli di questa storia sono tanti e insidiosi per ciascuno dei protagonisti. Uno è contenuto nel verbale di una riunione ristretta e informale del Cts, tenutasi nel pomeriggio del 2 marzo. In quell’occasione, Silvio Brusaferro suggerì a Conte di «limitare in ogni caso il movimento delle persone» per i comuni di Alzano e Nembro, dove c’erano «forte circolazione» del virus e «numeri preoccupanti». Di quella riunione, rimasta a lungo segreta, 4 non esiste alcun verbale ufficiale ma solo gli appunti presi dal coordinatore Miozzo e battuti a macchina dalla segretaria del Comitato; il resoconto apre nuovi interrogativi. La questione non è solo se la richiesta di chiudere Alzano sia arrivata il 2 marzo alle 18.00 – durante la riunione informale del Cts – o il 3 mattina, perché forse cambia poco, ma è il «vuoto di memoria» dell’ex premier Conte che non solo era presente a quella riunione informale ma che di fronte alle preoccupazioni di Brusaferro su Nembro e Alzano, secondo ciò che scrive Miozzo negli appunti, avrebbe obiettato che la «zona rossa va usata con massima parsimonia, perché ha costo sociale, politico, non solo economico, molto alto».

			
				
					Brusaferro: individuato in due comuni, Alzano Lombardo e Nembro, oltre che Cremona, molto vicini a Milano, numeri preoccupanti – forte circolazione locale, per cui chi viene da fuori dovrebbe avere accesso limitato al comune, necessarie misure limitazione ingresso e uscita oltre che distanziamento sociale.

					Oms chiede che misure si intende adottare – ma presidente obietta che non è il numero a essere significativo bensì che non sia possibile ricostruire la catena di trasmissione – Brusaferro replica che esiste forte trasmissione locale del virus, per cui è necessario limitare in ogni caso il movimento delle persone.

					Brusaferro menziona il caso della casa di riposo con alto tasso di diffusione e presidente ipotizza di cinturare la casa di riposo soltanto.

					Presidente evidenzia che zona rossa va usata con massima parsimonia, perché ha costo sociale, politico, non solo economico, molto alto. Occorre indicare misure che siano anche sostenibili, fattibili sul piano operativo. Decide di rifletterci.

				

			

			La cronologia di quelle ore è fondamentale per capire le sorti della provincia di Bergamo. Il 4 marzo l’ex premier Conte chiede un’integrazione dei dati al ministro Speranza e a Silvio Brusaferro, ma il giorno da tenere a mente è il 5 marzo, un giovedì.

			Quel giorno Roberto Speranza, prima di partire per una riunione a Bruxelles, aveva firmato il provvedimento in cui decretava la chiusura di Nembro e Alzano, come ha scoperto la collega Stefania Battistini in un’inchiesta condotta per Tv7 di Raiuno. 5 Che la zona rossa sembrasse cosa fatta lo aveva confermato anche il sindaco di Alzano, Camillo Bertocchi, al nostro collega Giorgio Mottola: «Io sapevo esattamente che la zona rossa era pronta. C’erano i mille militari a Bergamo, il comandante aveva i turni per le guardie, io avevo preparato i decreti per la costituzione del Coc, il Centro operativo comunale», ma nessuno si assunse la responsabilità di decidere. Forse perché, su quella rossa, ha prevalso una zona grigia incubatrice di interessi personali ed economici che ha favorito la sottovalutazione del fenomeno, generando una serie di errori. Come dimenticare il video che il 28 febbraio Confindustria pubblica sui propri canali social? Meno di due minuti di spot, con il motto di «Bergamo is running», che rassicura i partner stranieri con delle incoraggianti didascalie in inglese:

			
				
					I casi di Coronavirus sono stati diagnosticati in Italia come in molti altri paesi. Gli attuali avvertimenti sanitari del governo italiano indicano un basso rischio di infezione. […] Apprendiamo dai media della crescente preoccupazione circa la situazione italiana dove lo screening sta procedendo con un ritmo più serrato che in altri paesi, restituendo la sensazione ingannevole che la crescita delle infezioni sia più elevata. Vogliamo confermare che le nostre imprese non sono state toccate, stanno tutte procedendo con i loro affari, come sempre […].

				

			

			A quanto pare, per le imprese andava tutto bene. Ma al di là degli interessi di bottega, chi aveva il potere di decidere sul bergamasco? Di chi era quella responsabilità? Del governo, della Regione o dei sindaci? La risposta a questa domanda è uno dei punti chiave che l’inchiesta della Procura di Bergamo dovrà chiarire. Noi possiamo raccontare i fatti, e cioè che tra Regione Lombardia e governo per giorni ci si è passati il cerino di una decisione che poteva essere presa soltanto dalla politica, mentre il virus circolava indisturbato.

			C’è un riferimento normativo che ci aiuta a capire come si è arrivati a tale deresponsabilizzazione da parte di quasi tutti gli attori in gioco: è il decreto del 23 febbraio con cui governo e Regione Lombardia avevano deciso la zona rossa nel lodigiano. Il decreto fa riferimento alla legge del 1978 che istituiva il Servizio sanitario nazionale, e prevede la possibilità anche per il presidente della Giunta regionale e il sindaco di adottare ordinanze urgenti in materia di sanità pubblica. Tradotto: quella della zona rossa è una misura che avrebbe potuto essere istituita sia dal presidente del consiglio, sia da quello della Regione, sia dal sindaco. Ma la politica decise di non decidere, forse perché in quel momento chiudere tutto sarebbe stato un gesto impopolare e nessuno voleva rischiare di perdere consensi. È evidente che ci fu una sottovalutazione degli allarmi.

			Era il 28 febbraio, lo stesso giorno in cui Confindustria diffuse lo spot pieno di ottimismo sui suoi canali social, quando Stefano Merler – il matematico della Fondazione Kessler che ha fornito, con le proprie proiezioni, le basi su cui il Comitato tecnico-scientifico ha redatto in fretta e furia il famoso piano segreto – mandò un’e-mail all’unità di crisi della Lombardia. Aveva analizzato i dati, aggiornati al 24 febbraio, dei tre focolai principali rilevati in Italia: Codogno, Nembro-Alzano e Cremona.

			È utile qui un appunto su uno dei parametri che gli epidemiologi tengono in considerazione nel monitorare la diffusione di un’infezione: si tratta del potenziale di trasmissione di una malattia infettiva non controllata, e viene indicato con R0. 6

			Merler calcolò gli indici di contagio R0 dei tre focolai italiani, fotografando la gravità della situazione: l’R0 di Codogno era all’1,84, simile a quello di Bergamo che era all’1,80: in entrambi i casi ogni infetto contagiava potenzialmente poco meno di due persone. Già così la situazione sarebbe stata preoccupante, ma l’allarme di Merler aveva a che fare con la proiezione di quel dato: Codogno rischiava di veder aumentare il proprio R0 fino a 2,38, mentre Bergamo rischiava di arrivare a 3,17, quasi un punto in più di Codogno. Perché allora i comuni del lodigiano erano zona rossa già da una settimana, mentre per quelli bergamaschi se ne continuerà a discutere senza arrivare a una decisione? Questa vicenda potrebbe scrivere un altro capitolo storico della pandemia.

			Nei prossimi mesi, l’inchiesta dei magistrati di Bergamo metterà un punto e trarrà le sue conclusioni. Ma il quadro si sta componendo in maniera chiara. È molto probabile, come abbiamo già accennato, che una consistente parte dell’inchiesta sul piano pandemico finirà a Roma. Peseranno, nelle decisioni che faranno i magistrati di Bergamo, anche le conclusioni a cui arriverà la relazione di Andrea Crisanti, il consulente che entro dicembre tirerà le somme di un lavoro di mesi e che noi abbiamo intervistato in esclusiva per questo libro.

			Ma oltre alle possibili conseguenze penali, ci sono da seguire gli sviluppi della causa civile mossa da un pool di avvocati, coordinato da Consuelo Locati, l’avvocata che sin dall’inizio assiste i parenti delle vittime di Bergamo. Accanto al suo impegno professionale c’è anche un’intensa storia personale. Il padre Vincenzo è morto per Covid, il 27 marzo 2020, all’ospedale Gavezzani di Bergamo. La salma fu trasferita, come tante altre in quei giorni, fuori città per la cremazione perché i forni a Bergamo, nonostante lavorassero ventiquattro ore al giorno, non riuscivano più a smaltirle. L’avvocata cercò il corpo del papà per settimane: a Padova, Novara e Bologna. L’urna con le ceneri si trovava a Firenze. Consuelo Locati riuscì a riportarla a casa solo un mese dopo il decesso. Insieme a lei, ci sono più di cinquecento familiari che hanno chiesto un risarcimento alla Regione Lombardia e al ministero della Salute anche per non aver aggiornato né attuato il piano pandemico. Gli atti d’accusa sono contenuti in oltre duemila pagine piene di documenti e testimonianze: una causa civile di enorme valore e non tanto per la richiesta economica, che comunque supera i cento milioni di euro, ma per il suo valore simbolico.

			La prima udienza si è celebrata l’8 luglio 2021. Quella calda mattina d’estate davanti al tribunale civile di Roma, al fianco del team di avvocati, c’erano anche decine di familiari di vittime del Covid con in mano striscioni e addosso maglie azzurre. Su Facebook è stato aperto anche il gruppo «Sereni e sempre uniti», ormai il motto ufficiale che unisce i parenti di chi ha perso qualcuno durante il Covid nella provincia di Bergamo. La prossima udienza è stata fissata a marzo 2022.

			I familiari di Bergamo vogliono sapere la verità su quanto è successo. Nella città orobica è nato il comitato di cittadini «Noi denunceremo», che in questi mesi ha avuto il merito di tenere alta l’attenzione su quanto è successo in quei territori. Senza retorica, a Bergamo, molti cittadini non si sono accontentati delle verità ufficiali e hanno iniziato a fare domande, indagato, sostenuto il lavoro dei giornalisti. In questi mesi, noi abbiamo trascorso ore al telefono con Robert Lingard, l’ex responsabile della comunicazione di «Noi denunceremo» e consulente del comitato dei familiari delle vittime di Bergamo. È originario di Brescia ma vive a Londra dal 2017 dove ha fondato un’agenzia di comunicazione. In questi mesi, Lingard ha scavato a fondo alla ricerca della verità, scovando documenti inediti ed esperti come l’ex generale Pier Paolo Lunelli. Un giorno gli abbiamo chiesto perché lo faceva: «Nella prima ondata di Covid ho perso due parenti». Un ottimo motivo, aggiungiamo noi.

			La versione di Crisanti

			Degli errori della prima ondata abbiamo parlato con il consulente della Procura di Bergamo, Andrea Crisanti, che ci ha aiutati a fare una valutazione complessiva della situazione.

			
				
					– Perché l’Italia si avvia a essere il paese con una mortalità tra le più alte in Europa? Cos’è che ci ha contraddistinto?

					«Allora, la spiegazione politicamente corretta sarebbe che abbiamo il più alto livello di classe di età d’Europa, oppure che ci ha colto di sorpresa. La realtà è che il sistema italiano non era assolutamente pronto a rispondere; la realtà è che le persone che avrebbero dovuto guidare la risposta italiana erano assolutamente inadatte e non avevano le competenze per rispondere.»

					– E allora, per andare sul concreto, quali sono stati gli errori più gravi commessi dal ministero della Salute e dagli altri che hanno gestito la crisi pandemica?

					«Il primo errore è stato una grave sottovalutazione, perché le immagini che venivano dalla Cina già dall’ultima settimana di gennaio e a seguire ci facevano vedere che era una situazione drammatica. Allora a mio avviso sono stati fatti una serie di errori. Il primo quando sono venuti i turisti cinesi in Italia e lì il contact tracing non bastava, bisognava fare una cosa molto più estesa. Poi il fatto che ci sia stato impedito di testare i cinesi che tornavano in Italia, come era programmato all’università di Padova l’8 febbraio, è stato un’autentica disgrazia perché si è dimostrato che attraverso i voli viaggiavano tantissime persone infette e sicuramente avremmo anticipato l’identificazione dell’epidemia per lo meno di due-tre settimane e avremmo messo in campo una serie di azioni.»

					– Quindi lei ha fatto una richiesta in questo senso…

					«Avevamo messo sul sito dell’università, il 3 febbraio, un invito a tutti gli studenti che tornavano dalla Cina a presentarsi per fare il tampone. Dopodiché la comunità cinese aveva apprezzato moltissimo questa iniziativa e c’era l’idea di testare praticamente tutta la comunità, poi quando la notizia è uscita su un giornale, la direzione della Prevenzione della sanità veneta ci intimò di smettere perché questa non era una pratica diagnostica convenzionata […]. La seconda cosa che vorrei citare è la settimana dal 20-21 al 29 febbraio. Sono stati giorni di azioni incoscienti perché invece di cercare di capire quello che succedeva si è cercato di rassicurare gli italiani. Ad esempio, se il 27 febbraio era chiaro che a Vo’ c’era il 3 per cento della popolazione infetta, in pochi giorni si sarebbe potuta moltiplicare esponenzialmente. Se pensate che era lo stesso nelle altre zone è chiaro che già a fine febbraio il pericolo era evidente. Ma non ci hanno capito nulla. E a inizio marzo ancora si facevano zone rosse “ammorbidite”.»

					– Il modello Vo’ dimostra con il tracciamento che ci sono una marea di asintomatici. Però evidenzia che si possono isolare e bloccare i focolai. Perché ad agosto lei propone una roba del genere su scala nazionale e viene ignorato?

					«[Nell’estate 2020, nda] eravamo a circa mille casi al giorno. Sicuramente era un numero aggredibile. Io non dico che si doveva fare come in Cina, dove si testano intere città, ma invece di fare contact tracing bisogna fare quello che si chiama network testing. Cioè, tecnicamente, partire dal paziente malato o infetto e testare tutti [nella sua rete sociale, nda]: parenti, amici, vicini di casa e colleghi di lavoro, indipendentemente dal contatto. È fattibile sia dal punto di vista dei costi, sia logistico: lo hanno fatto con efficacia a Singapore. Così si potrebbe bloccare l’Rt.»

					– Quindi con la seconda ondata è stato peggio della prima perché non abbiamo imparato a tracciare?

					«Non abbiamo costruito nessuna rete di protezione. A inizio ottobre, quando era evidente che i casi stavano aumentando, abbiamo implementato questa danza dei colori che ci ha danneggiato. E peraltro [i colori, nda] erano basati su parametri sbagliati.»

					– Alzano e Nembro. Se avessero chiuso tutto si sarebbe salvata qualche vita?

					«Con il senno di poi è sempre difficile dirlo: non esistevano i protocolli per poter fare come a Vo’.»

					– C’è una chiara e diretta correlazione tra i morti del bergamasco e l’assenza del piano pandemico? Il fatto che non ci fosse nessuno a guidare una prassi piuttosto che un’altra?

					«Di fatto il piano pandemico non è stato mai implementato in alcuni aspetti, come per esempio la formazione del personale e la classificazione degli ospedali, lo stoccaggio delle mascherine, lo stoccaggio dei respiratori, che erano tutte misure previste dal piano e che non sono state minimamente applicate. Adesso abbiamo la controprova che avrebbero avuto effetto perché l’influenza l’altro anno [si riferisce all’inverno del 2020, nda] non c’è stata. Quindi è evidente: se funzionava per uno funzionava per l’altro. Tanto più che l’Organizzazione mondiale della sanità aveva raccomandato in ogni caso di attivare i piani pandemici.»

					– Il 5 gennaio…

					«Sì. Nel caso dell’Italia anche se il piano non era aggiornato doveva essere attuato. Ma perché non è stato attuato? Perché il piano pandemico prevedeva una struttura operativa che non c’era… il piano italiano era un pezzo di carta!»

					– Il Comitato nazionale per la pandemia, giusto?

					«Il Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie, ossia il Ccm, tra le altre cose doveva prevedere una serie di azioni come esercitazioni, aggiornamenti, formazione. Ma la formazione per loro era mandare circolari. Tenete presente che ad Alzano, dopo che sono venuti i militari e hanno insegnato come ci si proteggeva [con i dpi, nda] e come gestire i percorsi, il personale non si è più infettato.»

					– Se il piano fosse stato applicato al 5 gennaio, o al 30 gennaio, l’ospedale di Alzano non avrebbe dovuto accogliere malati Covid?

					«Noi sappiamo con certezza che al 23 febbraio ad Alzano, nell’ospedale, tra gli infermieri e i medici c’erano già 42 persone infette. Quindi la gestione del Pronto soccorso a questo punto diventa irrilevante. Però rimane rilevante nella logica del piano pandemico, perché se si fosse fatta sorveglianza ci si sarebbe accorti che c’erano tutta una serie di persone con una sintomatologia respiratoria e si sarebbe evitata una situazione del genere. O comunque, se si realizzava quella situazione, si sarebbe chiuso l’ospedale per disinfettarlo e si sarebbe fatto il contact tracing non solo degli esterni che accedevano ma di tutto il personale ospedaliero e dei loro parenti. Non è stato fatto: questa è la cosa pazzesca. Non si voleva creare panico…»

					– Si poteva attivare veramente un piano così vecchio che sembrava inservibile?

					«È un argomento capzioso. Se vede il piano attuale cambiano alcune valutazioni del rischio e il modo di risposta, ma a grandi linee le misure sono le stesse. E comunque non era stato attuato per tutto ciò che concerne stoccaggio dei dispositivi di protezione, esercitazioni eccetera.»

					– Non è stato tenuto vivo…

					«Non era stato operativo praticamente per quindici anni. È chiaro che c’erano dei problemi ad attivarlo lì per lì…»

				

			

			Per fare una verifica ulteriore circa la preparazione continua e le esercitazioni previste dal piano nel corso degli anni, abbiamo incontrato Guido Marinoni, presidente dell’ordine dei medici di Bergamo. Quando gli abbiamo chiesto se avessero fatto formazione circa la risposta a una pandemia, come avrebbe previsto il piano, ha semplicemente risposto: «No. Formazione sulle pandemie no».

			«Quindi» abbiamo insistito, «formazione in tempo di pace, cioè quando uno si dovrebbe preparare senza l’ansia di dover affrontare una pandemia, così come prevede il piano, voi non l’avete fatta?»

			«Assolutamente no.»

			Se si ponesse la stessa domanda nelle altre Regioni italiane si otterrebbe quasi ovunque la medesima risposta. Il motivo è semplice: non risulta che il Ccm abbia mai sensibilizzato le Regioni ad attuare e aggiornare i piani pandemici regionali, tutti più o meno vecchi di quindici anni. D’altronde le Regioni non li hanno rielaborati anche perché non c’era un riferimento nazionale su cui imperniare gli aggiornamenti. Eppure, in maniera del tutto contraddittoria rispetto a quanto abbiamo scoperto nel corso di questa inchiesta, quando il 25 marzo 2020 chiedevamo al ministero della Salute se esistesse un piano di esercitazione, ci rispondeva:

			
				
					Esercitazioni vengono continuamente organizzate e condotte, più volte durante l’anno, a livello nazionale e a livello internazionale (Oms, G7, G20, Ghsi-Ghsag, 7 Commissione europea-Ecdc, con costante partecipazione dell’Italia).

				

			

			C’è da chiedersi se non fossero magari «esercitazioni su carta», workshop ristretti per funzionari, o se invece abbiano mai superato le mere dichiarazioni di intenti per arrivare fino alle cliniche e agli ambulatori con un’operatività chiara.

			Una curiosità sull’interrogatorio di Ranieri Guerra. Il 10 novembre 2021, in un rapporto di missione inviato a Tedros, Guerra dà notizia al direttore generale dell’Oms di essere stato convocato a Bergamo, presentando la cosa come un incontro confidenziale. In ogni caso lo informa di esserci andato, smentendo quanto l’ufficio stampa dell’Oms aveva scritto a noi, cioè che fosse andato a Bergamo a titolo personale. Al contrario, Guerra inserisce l’incontro nella sua periodica relazione delle attività svolte per l’Oms. Oltre ad aver messo in nota spese il viaggio, direttamente sul conto di Ginevra che quindi non può sostenere che si trattasse di una iniziativa puramente individuale, cercando di scaricare Guerra. Guerra che pure tanto ha fatto per Tedros.

			
				
					Su convocazione dei magistrati locali, ho partecipato a un incontro confidenziale presso il Tribunale di Bergamo.

				

			

			Da notare che la missione con cui è stata aperta la trasferta di quei giorni aveva due obiettivi: uno sanitario e uno di incontri informali in vista del G20. 8

		

	
		
			Conclusioni

			Nel corso di questa inchiesta abbiamo letto documenti, scavato nelle relazioni e nei verbali, messo in ordine ogni voce o notizia. Con molte delle azioni del ministro Speranza non siamo stati d’accordo e ancor meno abbiamo apprezzato il modo di fare di alcuni dirigenti del ministero e del suo ufficio stampa.

			Tuttavia dobbiamo riconoscere che gli uomini e le donne di Lungotevere Ripa hanno affrontato – per citare Zambon – «una sfida senza precedenti»; siamo certi che non abbiano dormito la notte per cercare di salvare quante più vite umane possibile senza comprimere oltre il sopportabile i diritti che la nostra Costituzione riconosce e tutela, e senza radere al suolo l’economia. Impresa difficilissima se consideriamo che la patologia indotta dal Sars-CoV-2 non insorge immediatamente e spesso è asintomatica, per cui diventa molto più arduo, rispetto ad altre patologie estremamente aggressive e riconoscibili come la Sars o l’Ebola, creare cordoni sanitari. Siamo altrettanto certi che lo stesso Ranieri Guerra ha fatto del suo meglio per condividere con il governo le conoscenze in tempo reale e le indicazioni della comunità scientifica rappresentata dall’Oms, al punto da spendersi particolarmente per la medicina territoriale e per un uso intelligente delle tecnologie. Tutto ciò per dire, se ce ne fosse bisogno, che i nostri appunti non sono mai mossi contro le persone, ma che ci siamo limitati a far parlare i fatti.

			Tra i fatti possiamo rivelare che proprio lo stesso Ranieri Guerra condivise con Tedros, in un rapporto di missione del 16 marzo 2020, le sue perplessità sia sulla scarsa preparazione italiana in termini di prevenzione delle infezioni, sia sulla guidance offerta ai medici di base, sia sull’incapacità di attivare strumenti di Digital Health, che pure abbiamo. Tutte cose che un piano aggiornato avrebbe potuto contemplare e applicare. Dunque, alla fine dei giochi, Guerra la pensava in modo molto simile a Zambon.

			Nel suo libro, 1 Ranieri Guerra snocciola un lungo elenco di errori commessi dall’Italia. In cima alla lista, la perdita di tempo di chi doveva decidere. Tra gennaio e febbraio non era stato attivato il piano pandemico vigente, né era stato subito integrato con misure specifiche contro il Covid. L’Italia, sostiene Guerra, ha scelto di attivare a fine gennaio un piano specifico scritto ex novo contro il Covid, frutto degli scenari elaborati da Merler. È sempre lo stesso equivoco, aggiungiamo, documenti alla mano: quel piano non fu mai attivato. Dai verbali del Cts sappiamo che fu ultimato ai primi di marzo e, come rispose Agostino Miozzo alla richiesta di chiarimenti dell’ex capo di Gabinetto Zaccardi del ministro Speranza ad aprile, si trattava solo di scenari, lo abbiamo raccontato in questo libro. Quindi non c’era nessun piano da seguire. Il libro dell’ex direttore aggiunto dell’Oms è la versione del «pesce grande», o del «pollo» come lui stesso si definisce, che non ci sta a passare per il capro espiatorio. Il piano era del 2006? Vecchio, sì, ma lui stesso aveva chiesto all’ex ministro Lorenzin di aggiornarlo prima di lasciare il ministero. Compito che toccava al suo successore, Claudio D’Amario. Nel suo libro Guerra accusa Report di avere dato spazio al teorema che ci fosse lui dietro al ritiro del rapporto Zambon mentre, sostiene, dentro l’Oms c’erano contrasti tra Ginevra e Copenaghen. E il rapporto non fu ripubblicato solo perché non condiviso con l’Italia. Niente pressioni da parte di nessuno. Ci fa piacere leggere, però, che Guerra, in più di un’occasione, cita Report anche come «fonte» per le sue argomentazioni. Ci permetta una battuta: sa che siamo ben documentati. Ma torniamo alle criticità emerse.

			Perché non è stato (e non è tutt’ora) elaborato un protocollo nazionale per cure precoci, nonostante alcune molecole abbiano mostrato una certa efficacia? Con il senno di poi possiamo avanzare almeno un paio di ipotesi. La prima è che, probabilmente, per riuscirci bisognerebbe impiegare massicciamente Usca, medici di base aggiornati continuamente e tecnologia: tutte cose possibili solo con preparazione e formazione specifiche; la seconda è che è pesata la mancanza di linee guida chiare da parte dell’Oms, la quale, come abbiamo visto, sembra avere evitato di portare avanti trial ben fatti su potenziali cure.

			Per quanto riguarda l’unico piano che davvero avevamo a disposizione all’esplodere dell’epidemia, quello del 2006, non è superfluo sottolineare che all’epoca non erano così diffusi gli smartphone, né il 4G o il 5G, e la digitalizzazione della sanità era agli albori. In quattordici anni la tecnologia è stata in grado di fare passi da gigante, e saltare l’aggiornamento così a lungo ci ha reso impossibile inserire nel piano pandemico influenzale un capitolo sulla telemedicina, o prevedere una modalità di condivisione di saperi ed esperienze terapeutiche tra medici che, infatti, si sono dovuti organizzare da sé su WhatsApp o su Facebook.

			Abbiamo imparato che quando un paziente manifesta un quadro clinico ed epidemiologico riconducibile al Covid-19, per bloccare sul nascere il decorso patologico, si dovrebbe intervenire prima ancora del tampone positivo, ma per farlo ci vuole un coordinamento tra Asl, medici di base e ospedali specializzati, che potrebbero dotarsi di un algoritmo capace di segnalare i casi più a rischio sui quali impiegare determinate terapie.

			Infine abbiamo visto che l’esercito, che ha come missione costituzionale quella di difendere il popolo italiano, prima ancora che andare in missione in teatri di «guerre umanitarie», può essere impiegato in modo molto efficace nella gestione della logistica delle campagne vaccinali. A tal proposito, l’evidente successo del generale Francesco Figliuolo andrebbe preso a modello per integrare i futuri piani pandemici con programmi, schemi e manuali di azione per condurre con successo campagne vaccinali di massa.

			Questa è la sfida che ci attende per il prossimo futuro: non possiamo farci trovare impreparati.

		

	
		
			Appendice

		

	
		
			La prossima minaccia

			Abbiamo raccontato il costo drammatico di una risposta al Covid complessivamente carente, a partire dalla preparazione. Tutto questo dolore non deve essere dimenticato, e la lezione non deve essere sprecata.

			Per capire qual è la posta in gioco è bene ricordare che nuove battaglie si profilano già all’orizzonte, e che il tempo di prepararsi è adesso. Perché questo libro sia utile dobbiamo poter identificare quella che potrebbe diventare la prossima minaccia: si tratta dei batteri resistenti ai farmaci, e per organizzare la controffensiva occorre capire che cosa abbiamo sbagliato con il Covid-19.

			Fino ai primi anni 2000 il turismo globale di massa non esisteva, e anche per lavoro i viaggi internazionali erano meno frequenti. Nel 1989 i viaggiatori su aerei commerciali erano 989 milioni in un anno; nel 2000 sono saliti a 1,67 miliardi e nel 2019 sono arrivati a 4,4 miliardi. 1 In concomitanza con questo aumento dei passeggeri, i prezzi dei voli internazionali si sono dimezzati, al punto che prima del Covid ci si poteva facilmente spostare da Roma a Manila con 570 euro andata e ritorno, oppure da Nuova Delhi a Londra con 450 euro.

			Inoltre, fenomeni epocali come le migrazioni tra continenti – 200 milioni di migranti in dieci anni – hanno ridefinito il concetto di mobilità umana. In un mondo in cui bastano diciotto ore a un italiano per raggiungere Bali e godersi un aperitivo in riva al mare o ne servono appena nove affinché un imprenditore di Shenzhen possa arrivare a Francoforte giusto per una riunione di affari, non si può pensare che non ci sia un prezzo da pagare. Mai così tanti spostamenti umani, mai così veloci, e virus e batteri ne approfittano.

			Torniamo a noi. La guerra contro il virus isolato a Wuhan non è ancora conclusa e, come abbiamo anticipato, già vediamo un altro esercito schierato contro la specie umana: i batteri multifarmaco-resistenti. I batteri sono organismi unicellulari microscopici spesso utili sia al ciclo naturale sia all’uomo, per esempio nella decomposizione delle foglie, che reintroduce nutrienti nell’ecosistema, o nella fermentazione del vino. Esistono tuttavia batteri, come nel caso di botulino e tetano, che possono generare tossine letali e provocare infezioni, ossia condizioni patologiche dovute all’ingresso del batterio negli organi o negli apparati del corpo. Quando questi agenti patogeni attaccano l’essere umano, per combatterli ci sono una schiera di farmaci detti antibiotici (penicilline, tetracicline, cefalosporine, fluorochinoloni, macrolidi), ma è proprio qui che arriva il problema. Gli antibiotici solitamente sono capaci di curare o prevenire le infezioni impedendo la moltiplicazione dei microrganismi. Solitamente, però: anzi, sempre più di frequente questo non accade. «Quando il batterio è in grado di resistere a un antibiotico si parla di antibiotico-resistenza. Può essere naturale, oppure acquisita, quando un batterio si adatta a resistere a un farmaco antibiotico attraverso mutazioni del proprio patrimonio genetico.» Questa la sintetica definizione del fenomeno data dall’Istituto Mario Negri. 2 Se poi il batterio resiste a due o tre farmaci si inizia a parlare di multifarmaco-resistenza (in inglese mdr, vale a dire multidrug resistance).

			In Italia, il risultato in costi umani è di circa 11.000 morti all’anno, soprattutto fra pazienti fragili o deboli che contraggono le cosiddette «ica» – le infezioni correlate all’assistenza – negli ospedali, nelle rsa, negli ambulatori e in altri ambienti simili. In Europa si stimano 700.000 infezioni antibiotico-resistenti e 33.000 morti ogni anno. Insomma, l’Italia conta circa un terzo di tutti i decessi europei, un campanello d’allarme che deve essere messo in relazione, pur con tutte le differenze rispetto al virus, con l’impreparazione che abbiamo sperimentato nei confronti del Sars-CoV-2. Basti pensare che una delle risposte più efficaci è la corretta igiene delle mani, che richiede l’approvvigionamento e la fornitura di dispenser di gel alcolici. Eppure, fino al 2020, quei dispenser non erano così ben diffusi e utilizzati nelle strutture di cura come oggi. Si stima che, in confronto ad altri paesi, una delle cause della più alta mortalità in Italia fra i pazienti Covid ospedalizzati sia proprio la presenza di fenomeni di amr (dall’inglese antimicrobial resistance, resistenza antimicrobica) nei luoghi di cura.

			È un fenomeno preoccupante che si acuisce con l’eccessivo e spesso inappropriato utilizzo di terapie antibiotiche, con la dispersione incontrollata nell’ambiente degli scarti dell’industria farmaceutica, con l’utilizzo di antibiotici nelle attività dell’allevamento e veterinarie. Ad aumentare la diffusione dei ceppi resistenti, inoltre, contribuiscono le migrazioni umane di massa, che sfuggono a screening sanitari approfonditi, e i viaggi internazionali. Durante la pandemia abbiamo poi assistito a un utilizzo empirico e massiccio di antibiotici su pazienti affetti da Covid – che sappiamo essere una malattia causata da un virus e proprio per questo, per definizione, non si cura con gli antibiotici – in funzione preventiva verso infezioni batteriche concomitanti. Per esempio, secondo i dati analizzati dall’Aifa – l’Agenzia italiana del farmaco – l’azitromicina ha subito un incremento d’uso del 195 per cento rispetto alla fase pre-Covid. Non si vuole qui criticare i medici che hanno dovuto fronteggiare una situazione difficilissima, ma solo notare che l’uso massiccio dell’antibiotico in un contesto del genere equivale a bombardare un intero villaggio per essere certi di colpire i terroristi nascosti in un paio di case. A questo si è sommato il sovraffollamento delle terapie intensive, e proprio in uno scenario del genere ci sono state proliferazioni di batteri resistenti. Un interessante articolo firmato da Erik Lagolio e Simone Valbonesi per la «Rivista Società italiana di medicina generale» nota:

			
				
					Al momento sono ancora limitate le conoscenze scientifiche sulla possibile associazione tra antibiotico-resistenza e farmaco-terapia durante la fase pandemica, anche se la logica dovrebbe farci temere il peggio. Una revisione di dati principalmente cinesi su pazienti Covid-19 ha infatti rilevato che oltre il 70 per cento dei casi ha ricevuto un trattamento antimicrobico nonostante, in media, meno del 10 per cento abbia sviluppato coinfezioni batteriche o fungine. […] Non da ultimo sembra lecito pensare che l’aver incentivato […] le consultazioni mediche con tecniche di telehealthing, in assenza di una specifica formazione e preparazione dedicata, potrebbe aver spinto all’eccessiva prescrizione di antibiotici, aspetto analizzato e confermato da un recente studio pediatrico dove le visite face-to-face si concludevano con una ridotta prescrizione di antibiotici se confrontate con quelle condotte in telemedicina. 3

				

			

			La questione è così grave che se ne è parlato in modo approfondito al 19° congresso della Società italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), che si è tenuto in edizione digitale a dicembre del 2020. In quell’occasione si è insistito per un impegno trasversale di diversi settori sociali sull’incentivo per nuovi farmaci, sulle buone prassi di igiene clinica e sulla formazione anche dei pazienti che, per esempio, non dovrebbero ricorrere all’autosomministrazione di antibiotici.

			Come abbiamo visto, per il Sars-CoV-2 ci sono stati numerosi profeti inascoltati. Per quanto riguarda l’amr, cioè la farmaco-resistenza, ci basta ascoltare la voce di Lord Jim O’Neill: «Senza politiche per fermare la preoccupante diffusione dell’amr, i già troppi 700.000 morti annuali di oggi salirebbero, in modo estremamente preoccupante, a 10 milioni ogni anno: più persone di quelle che attualmente muoiono di cancro». 4 Ma chi è Lord O’Neill e come è arrivato a condividere un tale avvertimento?

			Nel luglio del 2014 il primo ministro britannico David Cameron aveva deciso che di fronte al fenomeno in crescita non si poteva semplicemente stare a guardare e aveva incaricato l’economista Jim O’Neill di guidare una commissione indipendente e multidisciplinare per analizzare con attenzione il problema dell’amr e proporre soluzioni. Oltre che dal Regno Unito il lavoro è stato finanziato dal Wellcome Trust, una fondazione di beneficenza londinese che sovvenziona, tra le altre cose, ricerche sanitarie. Dopo due anni di lavoro è stato partorito un rapporto comprensivo, detto appunto «Rapporto O’Neill». Si noti che il principale estensore è un ex presidente di Goldman Sachs – conosciuto per aver coniato l’acronimo Bric, utilizzato in economia internazionale per indicare un nuovo aggregato geoeconomico formato da Brasile, Russia, India e Cina – e non un infettivologo, perché l’intenzione era di mobilitare una risposta che non fosse esclusivamente sanitaria, ma toccasse l’intera società. Proprio come chiedevano le linee guida Oms del 2009 sul versante delle pandemie influenzali, che proponevano di ampliare il fronte della preparazione rispetto alle precedenti direttive. Peccato che da noi nessuno ritenne di dover integrare questo approccio nel piano pandemico italiano e aggiornarlo già all’epoca.

			Torniamo al paper sull’amr. Il lavoro è tutto proattivo e una volta spiegata la minaccia – 10 milioni di morti all’anno se non si prendono provvedimenti – l’Oms mette sul tavolo ben dieci proposte per contrastare il problema. Le riportiamo qui di seguito, alcune corredate da dettagli presenti nel testo:

			
					UNA POTENTE CAMPAGNA DI SENSIBILIZZAZIONE GLOBALE

					MIGLIORAMENTO DELLE CONDIZIONI IGIENICHE E PREVENZIONE NELLA DIFFUSIONE DELLE INFEZIONI

					RIDUZIONE DELL’USO NON NECESSARIO DI ANTIMICROBICI IN AGRICOLTURA E DELLA LORO DISPERSIONE NELL’AMBIENTE
 Si potrebbero fissare obiettivi su un arco di dieci anni […] per ridurre l’uso degli antibiotici in agricoltura. Questi potrebbero essere quantificati come milligrammi di antibiotico usati per chilogrammo di carne o produzione di pesce […]. 50 mg/kg sarebbe un obiettivo ragionevole per molti paesi ad alto reddito. 
 […] Le aziende farmaceutiche dovrebbero migliorare il monitoraggio delle emissioni di principi attivi sia dagli impianti di produzione gestiti direttamente sia da quelli dei fornitori terzi, e sostenere l’installazione di impianti di trattamento dei rifiuti adeguati per ridurre o eliminare gli scarichi di farmaci nell’ambiente. Tali sforzi dovrebbero essere basati su impegni volontari, trasparenti e verificabili, con un «marchio di qualità» coerente a livello globale, applicato ai prodotti finali prodotti su base «ambientalmente responsabile» [questo punto ci è particolarmente caro e ne riparleremo, nda].

					MIGLIORAMENTO DELLA SORVEGLIANZA GLOBALE CIRCA LA RESISTENZA AI FARMACI NELL’UOMO E NEGLI ANIMALI 
 L’Oms deve fornire una leadership globale e un coordinamento agli sforzi – sostenuti da governi, organizzazioni regionali e filantropiche – per stabilire un sistema di sorveglianza globale […].

					PROMOZIONE DI NUOVE DIAGNOSI RAPIDE PER RIDURRE L’USO NON NECESSARIO DI ANTIMICROBICI

					PROMOZIONE DELLO SVILUPPO E DELL’USO DI VACCINI E ALTERNATIVE

					MIGLIORAMENTO DEL NUMERO, DELLA RETRIBUZIONE E DEL RICONOSCIMENTO DELLE PERSONE CHE LAVORANO SULLE MALATTIE INFETTIVE

					ISTITUZIOINE DI UN FONDO GLOBALE PER L’INNOVAZIONE PER LE FASI INIZIALI E PER RICERCA E SVILUPPO NON COMMERCIALI 
 […] Questo fondo dovrebbe basarsi sugli accordi bilaterali e multilaterali esistenti per mettere in comune e coordinare la spesa dei fondi per la ricerca, ma fare di più per garantire che la ricerca sulla resistenza antimicrobica sia adeguatamente finanziata e mirata in modo più proattivo verso le aree trascurate.

					INCENTIVI MIGLIORI PER PROMUOVERE GLI INVESTIMENTI SU NUOVI FARMACI E PER L’AVANZAMENTO DI QUELLI ESISTENTI
 Istituire un sistema di «ricompense per l’ingresso sul mercato» con il fine di fornire pagamenti forfettari agli sviluppatori di successo di nuovi antibiotici che soddisfano una specifica necessità medica insoddisfatta. In linea di principio, ciò dovrebbe essere amministrato e finanziato su base sovranazionale […]. Le aziende farmaceutiche, i regolatori e i leader dei sistemi sanitari devono lavorare insieme per istituire «reti di sperimentazione clinica» nazionali e regionali per gli antibiotici, per semplificare il processo di sperimentazione clinica e ridurre i costi e la durata dello sviluppo degli antibiotici.

					COSTRUZIONE DI UNA COALIZIONE GLOBALE PER UN’AZIONE REALE – ATTRAVERSO G20 E ONU
 Il gruppo di paesi del G20 deve guidare la risposta globale alla resistenza antimicrobica, e in particolare lavorare alla creazione e all’implementazione di nuovi modelli di incentivi per sostenere lo sviluppo di nuovi antibiotici, della diagnostica e dei vaccini. Questo dovrebbe essere complementare alle discussioni più ampie sulla risposta globale alla resistenza antimicrobica come parte dell’Assemblea generale delle Nazioni unite, e i continui sforzi dell’Oms, della Fao e dell’Oie nei loro rispettivi settori.

			

			Uno dei problemi principali nella farmaco-resistenza è che la ricerca non ha prodotto nuove molecole, ossia nuovi antibiotici, da circa vent’anni. Lo sviluppo di nuovi farmaci è costosissimo, dai due ai quattro miliardi di dollari per portare sul mercato un singolo prodotto nuovo, mentre i prezzi di vendita di quelli già esistenti sono bassi (la stragrande maggioranza degli antibiotici è fuori copertura brevettuale), come anche breve è la durata delle terapie. In generale sarebbe un bene che si somministrassero meno antibiotici possibili – per scongiurare lo sviluppo delle resistenze – e contemporaneamente si sviluppassero nuovi farmaci, ma per le case farmaceutiche e i loro azionisti è meglio investire su farmaci per il diabete, come ironicamente ha detto in una conferenza Ted Evelina Tacconelli – direttrice della Clinica delle malattie infettive all’università di Verona e dell’Unità di ricerche cliniche sulle infezioni ospedaliere di Tubinga – molto preoccupata dal fenomeno amr. 5 Non c’è antibiotico che non causi resistenza, e mentre i batteri con il tempo diventano «più furbi» i loro avversari restano indietro e sono incapaci di neutralizzarli. Per capirci, è come vivere in un mondo distopico in cui le guardie usano ancora i telefoni cellulari degli anni Novanta e i ladri comunicano con app criptate su smartphone nuovi di zecca. I batteri hanno avuto vent’anni di allenamento intensivo, e ora vincono facilmente: per questo è essenziale creare nuovi farmaci; per questo occorre mettere insieme piani di cofinanziamento internazionali attraverso cui stati, fondazioni benefiche e industria possano ammortizzare insieme i costi di ricerca e sviluppo, garantire protezioni brevettuali non mirate al puro profitto e impostare le strategie di utilizzo.

			In questo senso, la prima proposta del team di O’Neill è stata di istituire un Global Innovation Fund da due miliardi di dollari per la ricerca di base. A oggi, però, nonostante alcuni miglioramenti, specie nell’area delle campagne di sensibilizzazione, non c’è stato né un vero impegno internazionale per finanziare la ricerca in modo condiviso né un drastico calo dell’uso di antimicrobici.

			Alla fine del 2019 abbiamo toccato con mano una delle problematiche, quella posta dalla terza delle dieci raccomandazioni dell’Oms. Andammo in India 6 a cercare come è nato il New Delhi, passato giornalisticamente con il soprannome di «batterio killer», un microrganismo multifarmaco-resistente che ha fatto strage di anziani in Toscana, ben prima del Covid. Si è scoperto che alla fonte dei batteri di quel tipo si trovano anche farmaci a basso costo, o almeno a basso costo apparente per le tasche dell’acquirente finale, ma a un prezzo altissimo per la specie umana e per l’ambiente. Insomma: non si può pensare di mettere la polvere sotto il tappeto e sperare anche che rimanga lì.

			Carl Heneghan, direttore del Centre for Evidence-Based Medicine dell’università di Oxford, ci disse con un sorriso amaro: «Quando si pensa a una fabbrica di farmaci la si immagina come la Nasa, dove la tecnologia è all’ultimo grido e i farmaci sono prodotti in un ambiente sterile. Invece, ci sono posti talmente sporchi che non ti ci faresti nemmeno un panino». Già, e noi li abbiamo visitati.

			Hyderabad, quasi sette milioni di abitanti, capoluogo dello stato di Telangana, nell’India centromeridionale, è uno dei maggiori poli farmaceutici mondiali. Interi distretti di capannoni dedicati a sfornare principi attivi e, soprattutto, prodotti farmaceutici intermedi e reagenti per tutto il mondo, spesso in condizioni igieniche precarie. Abbiamo documentato che intorno alle fabbriche sono sorti villaggi di operai sottopagati che vivono in baracche e lavorano per i fornitori di alcune multinazionali indiane ed estere del farmaco, specie generico. Abbiamo osservato, non senza ribrezzo, fiumiciattoli di scarichi chimici, di colore verde e arancione, uscire dalle fabbriche e attraversare zone abitate per gettarsi infine nei corsi d’acqua. L’aria era pregna di esalazioni pungenti e insolite: era l’odore dei farmaci, tanto intenso da provocare conati di vomito a chi non era assuefatto.

			Il nostro Virgilio in quel viaggio si chiamava Anil Dayakar, un coraggioso attivista indiano. Eravamo nei pressi di un lago e ci indicò poco più in alto un complesso di edifici fatiscenti. «Lì ci sono le grandi industrie farmaceutiche» spiegò. Aggiunse che per ciascuna di quelle industrie era la stessa storia: le acque reflue sgorgavano dalle fabbriche e la pendenza del terreno faceva il resto, con i rigagnoli di acqua di scarico che arrivavano fino al lago davanti a noi, completamente inquinato.

			Nell’aria c’era una puzza terribile; Anil disse che era lo scarto della lavorazione chimica. La fabbrica di semilavorati in cui eravamo riusciti a entrare sembrava più uno sfasciacarrozze sulla Casilina che un laboratorio farmaceutico. Il piazzale in cui sorgeva il laboratorio era fatiscente: bidoni in fila con copertoni posati qui e là, cisterne scrostate, bombole e macchinari arrugginiti, sporcizia, carenza di sicurezza; delle piccole torri di raffreddamento lasciavano fluire all’esterno l’acqua utilizzata nel processo, il tutto immerso nell’odore invadente dei solventi chimici. Avevamo fatto notare al produttore che la location non ci sembrava molto igienica, ma lui aveva risposto: «Noi ci occupiamo di semilavorati. Se seguissimo standard più elevati i costi si moltiplicherebbero e la gente comune non si potrebbe permettere i farmaci a prezzi abbordabili. L’importante è che quando la materia finisce nella fabbrica che fa il principio attivo siano rispettate tutte le regole europee. E lì ci sono le ispezioni».

			Ecco rivelato il trucco: sarebbe praticamente impossibile per i terzisti ricevere l’accreditamento di qualità delle varie agenzie del farmaco occidentali, perciò si occupano delle lavorazioni di base a prezzi stracciati, tanto gli ispettori europei finiscono solo negli stabilimenti accreditati, dove trovano il volto presentabile dell’industria. In tutto questo, attraverso prodotti di scarto e acque di raffreddamento, una buona quantità di farmaco viene dispersa nel terreno e nelle acque.

			Per inciso: le autorità indiane sono spesso complici e corrotte; mentre facevamo le nostre riprese siamo stati raggiunti dalla polizia che ci ha fatto trascorrere uno spiacevole pomeriggio in cella. Per fortuna, dopo qualche protesta, siamo stati liberati.

			Una voce molto attiva nella ricerca e denuncia di questo problema è il professor Christoph Lübbert dell’università di Lipsia. Lübbert si è recato personalmente a fare campionamenti nel malsano distretto farmaceutico di Hyderabad, ed è stato partner scientifico di Anil Dayakar nell’analisi dei risultati. Per sintetizzarci le sue scoperte ha messo da parte il compassato distacco germanico.

			
				
					«Non mi aspettavo un casino così grosso!»

					– Quanti campioni avete prelevato e dove?

					«Abbiamo individuato ventotto siti di campionamento nell’area di Hyderabad, nei dintorni dei siti di produzione, presso gli impianti di trattamento fognari e lungo il fiume Musi, che è la fonte principale di acqua per l’intera città di Hyderabad. Inoltre, abbiamo campionato acqua di superficie presso i villaggi o i campi di riso. Il problema è che abbiamo trovato batteri multifarmaco-resistenti ovunque e in alte concentrazioni vicino alle industrie farmaceutiche, specialmente nella zona industriale chiamata Patancheru-Bollaram. Hyderabad è un grande centro di livello mondiale per la produzione di farmaci: ogni dieci compresse consumate nel mondo, una viene da lì. Abbiamo trovato dei pericolosi super germi che producono carbapenemici, Ndm1 [il batterio New Delhi, nda], Oxa-48, Kpc, Vim e Imp-1. Erano ovunque, non ce lo aspettavamo. Ci aspettavamo l’Ndm1, ma l’Oxa o il Vim vengono da altre parti del mondo. Infine, abbiamo trovato le più alte concentrazioni mai rilevate in natura di fluconazolo, che è un agente antimicotico. La concentrazione misurata a Hyderabad era di 237 milligrammi per litro, da venti a trenta volte il valore della terapia che servirebbe per un paziente in condizioni critiche. Quindi è altissima e non c’è alcuna spiegazione se non lo scarico di acque reflue nell’ambiente.»

					– Cosa può dire sulle schiume chimiche che abbiamo visto nel fiume Musi?

					«Il fiume Musi è lo scarico finale di tutte le acque a Hyderabad. Abbiamo scoperto che è come un grande melting pot, un gigante bioreattore a cielo aperto per batteri multifarmaco-resistenti.»

					– Perché avviene in quell’area?

					«In un ambiente normale e in circostanze ecologiche ordinarie, i batteri resistenti a più farmaci non riescono a proliferare e sono surclassati dai germi comuni. Ma se tu hai una pressione selettiva dagli antibiotici, allora riescono a proliferare e alla fine possono raggiungere gli umani e causare infezioni. Cosa che succede in questi villaggi.»

					– Che responsabilità hanno le aziende che producono da queste parti?

					«Ufficialmente quelle società hanno degli impianti speciali di trattamento delle acque reflue in loco, ma molti di questi non funzionano in modo appropriato, sono fuori uso o mal costruiti; siccome le industrie usano molta acqua e alla fine devono scaricare quelle reflue, semplicemente le rilasciano nell’ambiente o le mandano a un impianto di trattamento comune che, in quanto tale, non è attrezzato per questo tipo di scarichi. Lo fanno perché è più economico. Insomma, è probabile che le medicine prodotte per il mercato internazionale, inclusa l’Europa, siano all’origine di questo problema. È molto probabile, ma non possiamo provarlo con assoluta certezza.»

					– Quindi, per tagliare i costi, stiamo mettendo a rischio la salute delle persone?

					«Per me, in quanto medico, è piuttosto cinico portare la produzione di antibiotici e antimicotici solo per ragioni economiche verso India e Cina, che sono i due paesi con i più grossi problemi di antibiotico-resistenza.»

					– C’è rischio che questi batteri si diffondano anche in Europa?

					«Non voglio spaventarvi ma, con uno sguardo propriamente scientifico, dobbiamo sottolineare che ogni volta che si sviluppa una nuova resistenza antibiotica, che sia in India, in Cina, in Italia, in Germania o negli Stati Uniti, non resta circoscritta lì. Viviamo in un mondo globalizzato e il flusso di persone porterà in giro anche dei batteri. Un ottimo esempio è l’Ndm-1, che viene dall’India ma è stato rilevato per la prima volta in un paziente in Svezia, a Stoccolma. Un paziente che proveniva dall’India. Siamo riusciti a collocare l’origine dell’Ndm-1 nello spazio e nel tempo: Nuova Delhi, 2006. Ma ora lo trovi in tutti i continenti. L’ho visto accadere in Uganda nel marzo scorso: mettiamo che delle persone siano inserite in programmi di trapianto renale in Africa e che vengano inviate a fare l’operazione in India. Queste persone potrebbero subire delle infezioni con l’Ndm-1 che, se non propriamente diagnosticate, farebbero tornare il batterio insieme ai pazienti nel loro paese d’origine, ed è così che le resistenze si spostano in giro per il globo…»

					– Si può dire che i batteri che avete isolato nel fiume Musi sono simili ai batteri che abbiamo in Italia?

					«Non conosco i dettagli dell’epidemia toscana in Italia e non voglio commentare in merito, ma ciò che posso dire è che i batteri rilevati in Toscana e che creano grossi problemi sono molto simili a quelli che abbiamo trovato a Hyderabad. E sappiamo che l’Ndm-1 viene dall’India, da Nuova Delhi, e la globalizzazione inversa ha trovato la propria strada per l’Italia.»

				

			

			Le parole del professor Lübbert sono confermate anche dal bollettino sull’amr della Regione Toscana, aggiornato al 9 aprile 2021, quando il mondo aveva già conosciuto l’emergenza Covid-19:

			
				
					Tra novembre 2018 e il 28 marzo 2021 i batteri Ndm in Toscana sono stati isolati nel sangue di 372 pazienti. I casi sono risultati letali nel 23 per cento dei pazienti con sepsi (non necessariamente si tratta di decessi dovuti all’infezione specifica), percentuale paragonabile alla letalità per questa condizione causata da altri batteri resistenti agli antibiotici carbapenemici.

					In concomitanza con l’emergenza Covid-19 si osservano cambiamenti anche nella diffusione delle patologie opportunistiche: in particolare, si registra un lieve incremento delle infezioni da enterobatteri Ndm. Gli ospedali stanno rinforzando le attenzioni verso le strategie di contenimento delle infezioni da germi multiresistenti, con particolare riferimento alle precauzioni da contatto, che si abbinano all’estremo livello di attenzione che gli operatori sanitari hanno instaurato nei confronti dell’epidemia di Coronavirus.

				

			

			Come dire: la situazione è in peggioramento ma stiamo combattendo con le unghie e con i denti. L’agenzia regionale sanitaria ha fornito anche la definizione esatta del batterio killer:

			
				
					Ndm è l’acronimo di New Delhi metallo-beta-lactamase, un enzima prodotto da batteri presenti nell’intestino, in grado di distruggere molti tipi di antibiotici. I farmaci che vengono resi inefficaci comprendono i carbapenemi, classe di antibiotici utilizzati per infezioni gravi. Il nome deriva dalla prima identificazione, nel 2008, di questa proteina in un cittadino svedese che era stato precedentemente ricoverato in India, a Nuova Delhi.

				

			

			La nostra intervista con il professor Lübbert, però, non si è fermata all’Ndm-1:

			
				
					– Qual è il suo commento da clinico al rapporto O’Neill?

					«Se non si fa abbastanza per contrastare il fenomeno, torneremo indietro a una sorta di era preantibiotici. Dobbiamo tenere presente che i trapianti, le operazioni chirurgiche e tutto quello che abbiamo messo insieme con la medicina moderna si basa su antibiotici efficaci. Se perdiamo gli antibiotici, perdiamo il potere della medicina moderna.»

					– Perché gli enti regolatori non chiedono alle aziende produttrici di rispettare anche l’ambiente?

					«Se per quanto riguarda gli antibiotici si lascia tutto in mano al libero mercato, si perde. Infatti, se ci sono dei vantaggi nei costi e se si riesce a produrre senza normative stringenti sugli standard ambientali, la produzione finirà in paesi come l’India e la Cina. Dovrebbero essere Oms, Fda [Food and Drug Administration, nda] ed Ema [European Medicines Agency, nda] ad assicurarsi che standard ambientali alti come quelli che abbiamo in Europa siano obbligatori anche nei siti di produzione indiani e cinesi: solo allora si fermerà l’inquinamento. Abbiamo bisogno che le normative siano incorporate nella procedura gmp. Io la penso così, diversamente la situazione non si risolverà.»

				

			

			Il nostro libro supporta proprio questa proposta: gli standard gmp (good manufacturing practice, in italiano «norme di buona fabbricazione») sono obbligatori per la messa in commercio dei medicinali. Si tratta di regole tecniche per assicurare che questi siano fabbricati – e sottoposti a controlli – in base a standard di qualità confacenti all’utilizzo di destinazione. Per capirci: i gmp regolano il modo in cui sono gestiti impianti produttivi e attrezzature, come è formato e opera il personale addetto, la conservazione e la tracciabilità dei documenti, la gestione dei reagenti e altro ancora. A oggi, però, non fanno alcun riferimento alla sostenibilità della produzione e, in particolare, alla stessa sostenibilità sanitaria. Questo significa che se dentro l’impianto tutto funziona benissimo ma appena fuori un rigagnolo di scarichi chimici attraversa villaggi poverissimi e finisce nelle falde freatiche e nei fiumi, si può ottenere comunque un certificato gmp.

			In India abbiamo registrato immagini che raccontavano precisamente questo scenario e una volta in Italia le abbiamo mostrate a Luca Li Bassi, che all’epoca era direttore generale dell’Aifa. Dopo un paio di «Caspita!» ha definito inammissibile uno scenario del genere. Gli abbiamo chiesto se secondo lui quelle condizioni fossero sostenibili e poi abbiamo lanciato il sasso: non basterebbe che l’Ema, l’Aifa e gli altri enti regolatori pretendessero il rispetto di certi standard produttivi per permettere l’esportazione in Europa?

			«Secondo me questa è un’ottima proposta costruttiva» ci ha risposto, «e sarebbe bellissimo poterla implementare.» Forse oggi, data la grande attenzione accesa dal Covid, ci sono le condizioni affinché l’Oms ed enti come Ema e Fda, assieme ai loro omologhi dei paesi non occidentali, possano procedere a implementare la sostenibilità ambientale all’interno degli standard gmp.

			Speriamo che anche questo libro contribuisca all’obiettivo.

			Non dobbiamo dimenticare che il rischio, oltre che dall’India, viene dalla Repubblica popolare cinese. Lì le problematiche di amr sono devastanti, basti pensare che, nel 2016, nello smog di Pechino sono stati riscontrati molteplici geni resistenti ai carbapenemi. 7 Peraltro, le condizioni di produzione non sono sempre eccelse persino in aree apparentemente avanzate come lo Zhejiang, e a gestire il tutto c’è sì un sistema veloce nel prendere decisioni e metterle in atto (con tanto di piani pluriennali di lotta all’amr), ma anche un regime totalitario che non ha alcun problema a far sparire funzionari, medici e giornalisti che rivelino dati spiacevoli o, più banalmente, a ritardare o negare visti a quegli ispettori che dovessero curiosare troppo negli stabilimenti, come avvenuto spesso in passato. E, soprattutto, la Cina è un gigante della produzione e dell’esportazione sia di principi attivi sia di antibiotici. Nel 2019 gli Usa importavano dalla Repubblica popolare cinese penicilline per circa 59 milioni di dollari e altri antibiotici per quasi 250 milioni di dollari. 8 Quanto possiamo fidarci degli standard cinesi, se si continua a delocalizzare la produzione in un paese che l’Unione europea considera un rivale sistemico?

			Abbiamo già detto che i fenomeni di multifarmaco-resistenza dovuti alle pessime condizioni di produzione nell’area di Hyderabad ce li siamo ritrovati nelle corsie degli ospedali toscani. Che risposta ha in serbo l’Italia? Come abbiamo visto, le nostre cifre per l’amr sono disastrose, siamo secondi solo alla Grecia che, dopo l’austerità, ha ridimensionato con la scure il suo sistema sanitario. Nel computo degli 11.000 morti annuali ci sono anche dei casi di superbatteri in neonatologia, come il citrobacter che, a Verona, ha strappato dalle braccia dei genitori delle piccole vite appena accese.

			Eppure, anche da noi si è fatto qualcosa. Nel novembre del 2017 è stato approvato da governo e Regioni il Piano nazionale di contrasto dell’antimicrobico-resistenza 2017-2020 (Pncar), piano che è stato prorogato in vigenza a tutto il 2021. Ci si aspetta il nuovo Pncar nel 2022. Gli obiettivi: pianificare e perseguire la sorveglianza del fenomeno, monitorare e ridurre l’uso, specie l’uso non appropriato, di antimicrobici in veterinaria, agricoltura e in ambito clinico umano, lavorare su standard di igiene per combattere le infezioni correlate all’assistenza (o, in sigla, ica) e, più in generale, fare formazione e comunicazione con tutti gli stakeholder per correggere abitudini rischiose e promuovere la ricerca. Tuttavia pare che ancora molte proposte non siano state messe in atto efficacemente, come per esempio la creazione di un Comitato per il controllo delle infezioni ospedaliere (Cio): una misura a oggi implementata solo da pochi ospedali.

			Per farci un’idea di come andrà a finire, abbiamo sentito Evelina Tacconelli, che fa parte del gruppo di lavoro per il coordinamento del nuovo piano nazionale di contrasto dell’antimicrobico-resistenza.

			
				
					– Quali sono gli elementi di formazione e attuazione delle misure di prevenzione e controllo dell’infezione (ipc) utili a contrastare il Covid che presentano analogie con la lotta all’amr e potrebbero risultare efficaci in tal senso?

					«In realtà la formazione per la riduzione delle infezioni ospedaliere da batteri resistenti agli antibiotici è diversa da quella per la prevenzione della trasmissione intraospedaliera di Sars-CoV-2. Anzi, il Covid-19 ha aumentato, in molti ospedali, il numero di infezioni resistenti ad antibiotici, soprattutto nelle terapie intensive. Direi che la pandemia Covid ha ulteriormente sottolineato quanto il sistema formativo e educazionale italiano, in termini di igiene ospedaliera e prescrizione appropriata degli antibiotici, sia debole e disorganizzato in maniera consistente su tutto il territorio nazionale […].»

					– In particolare notiamo la carente applicazione (e formazione ad hoc) sui protocolli sanitari in ospedale. Cosa può dirci in merito?

					«Il Pncar aveva definito, così come altri programmi precedenti a livello regionale e nazionale, la necessità di una formazione continua del personale sanitario per la prevenzione delle ica e dell’amr. Il problema è che manca il controllo circa l’efficacia di tali corsi. A mio parere, l’Italia non ha fatto alcun investimento negli anni in termini di strumenti innovativi educazionali nel campo sanitario. Un pomeriggio di quattro ore in un anno sul lavaggio accurato delle mani non può essere sufficiente per creare la “cultura” dell’igiene ospedaliera. Spesso, inoltre, i componenti della direzione medica o del servizio di igiene deputati all’educazione in termini di ipc non hanno a loro volta un background culturale appropriato per questi compiti, essendo stati selezionati [come in molti altri processi di selezione all’interno degli ambiti di sanità pubblica in Italia, nda] secondo altri criteri, e non sempre di competenza.»

					– Chi avrebbe dovuto sensibilizzare i medici durante il periodo pandemico per contenere entro criteri ragionevoli l’utilizzo di antibiotici nelle terapie per il Covid-19?

					«[…] In realtà in Italia manca una voce nazionale comune riconosciuta che dia indicazioni terapeutiche corrette nonostante siamo il paese con la più alta mortalità stimata in Europa per le infezioni resistenti agli antibiotici. Purtroppo in questo caso non è solo la mancanza di un’adeguata preparazione universitaria e postuniversitaria, ma anche un controllo davvero minimo del ruolo delle industrie farmaceutiche e diagnostiche nella informazione scientifica. Il conflitto di interessi non viene assolutamente considerato in Italia, anzi: chi ne parla viene comunemente allontanato dai gruppi decisionali, per cui la maggior parte degli eventi che raggiungono il medico di medicina generale o ospedaliero sono sponsorizzati da industrie private con lauti ingaggi per i relatori. Molto spesso, inoltre, l’utilizzo di agenzie congressuali per l’organizzazione degli eventi rende molto più nascosto il reale “finanziatore” dell’evento.»

					– Il Pncar 2017-2020 ha sei ambiti di intervento. In breve, su quali si è avanzati e quali invece non sono stati promossi abbastanza?

					«È un discorso complesso […]. In generale credo che […] sia stato un successo senz’altro nel 2018. Purtroppo il piano non aveva, a mia conoscenza, budget dedicato, ma soprattutto non aveva alcun controllo obbligatorio di indicatori di successo o fallimento. Richiedere di sviluppare un piano regionale per la implementazione della stewardship antibiotica 9 entro il 2019 senza controlli e sanzioni per chi non l’avesse implementato è, a mio parere, assolutamente inutile. Anche in questo caso ovviamente è importante definire se le competenze corrette siano state selezionate e secondo quali criteri. Su questo il ministero è sempre stato molto vago e ha lasciato mano libera a società scientifiche […]. Ovviamente sono le persone che fanno i piani e quindi un piano senza procedure di controllo, senza criteri di selezione dei propri esperti e senza sanzioni è inutile. Se in Italia, nel 2020, dopo un trapianto di cuore, un ragazzo di ventiquattro anni muore in quarantotto ore per una infezione da klebsiella resistente a tutti gli antibiotici, è sufficiente, da un punto di vista etico e della comunità, che il ministero abbia scritto di eseguire procedure per la riduzione del rischio e non controlli se quelle stesse procedure siano realmente implementate? Secondo me no.»

					– Ci sono problemi di sottofinanziamento?

					«Il finanziamento è stato nullo per il precedente Pncar. Credo che invece per questo Pncar ci sia un finanziamento stanziato. Non sono a conoscenza di quali siano le procedure per accedere ai fondi, e non so chi decida per l’attribuzione né chi controlla il corretto utilizzo dei fondi o il raggiungimento degli obiettivi. Non credo tuttavia che il problema italiano di resistenza agli antibiotici sia dovuto al sottofinanziamento. È un problema culturale radicato nel sistema educazionale universitario italiano, ancora di tipo baronale, e delle procedure di selezione dei dirigenti della sanità, che tra le numerose conseguenze include anche lo stato di incompetenza medica nel campo delle terapie antibiotiche. D’altra parte, esiste un lavoro australiano che ha dimostrato, analizzando i dati globali di consumo di antibiotici e resistenza, che l’amr è più collegata all’indice di corruzione […] dei paesi che all’utilizzo degli antibiotici stessi. E l’Italia ovviamente è in prima fila.»

					– Come è andata con l’istituzione dei comitati per il controllo delle infezioni ospedaliere negli ospedali italiani?

					«Ritorniamo allo stesso punto di prima… esserci non vuol dire funzionare in maniera corretta. L’idea è buona, l’implementazione fallimentare.»

					– Cosa si deve fare ancora per mettere davvero in atto il piano?

					Un tavolo di esperti selezionati secondo specifiche competenze che includa, oltre al ministero della Salute, Aifa e Iss, con un budget e personale dedicato, che abbia mano libera per porre in essere un progetto di trasformazione radicale delle strutture impegnate nella lotta a ica e amr e della selezione e formazione del personale. In pratica, in Italia, in questo momento, fantascienza…

					– Nel 2020 il Pncar è stato prorogato di un anno. Potrebbe essere la premessa di futuri ritardi nel suo aggiornamento?

					Quest’anno [2021, nda] sono stata chiamata come esperta nel Pncar e non so se posso rilasciare interviste sul lavoro in atto. Sono sicura di poter dire che ci sono già state riunioni in vista dell’aggiornamento. L’organizzazione, però, mi sembra la stessa…

				

			

			Speriamo di non ripetere gli errori del passato.

			Nel frattempo stiamo assistendo a una nuova guerra fredda tra Cina e Occidente. Che ruolo giocherà un’Oms così prona alle influenze politiche? E fino a che punto è accettabile che le indicazioni dell’Oms abbiano un valore cogente? Vale la pena chiederselo perché se da un lato vincoli formali vengono sistematicamente disattesi, dall’altro il rischio è che chi scrive linee guida o policy sia guidato da interessi di parte, con lo scopo di utilizzare i regolamenti internazionali per mettere sotto scacco avversari politici, o per guadagnare fette di mercato.

			E le multinazionali del farmaco saranno ancora padrone delle strategie di intervento dell’Oms? Dipenderà molto dai sistemi di finanziamento, ma anche dal tipo di rappresentanti che i grandi paesi produttori manderanno all’Oms: rappresentanti dei cittadini o delle imprese? E qual è il futuro della proprietà intellettuale – dei brevetti – in tempi di calamità?

			Staremo a vedere. Le nostre telecamere non staranno a riposo.

		

	
		
			I documenti

			Pubblichiamo nelle pagine seguenti alcuni dei documenti riservati di cui siamo venuti in possesso e che sono stati fondamentali per questa nostra inchiesta. Riteniamo che siano documenti d’interesse pubblico e che proprio per questo debbano essere patrimonio dei cittadini e rimanere a futura memoria, per poter ripercorrere dal principio tutto ciò che è accaduto in Italia in questi due anni, senza infingimenti né segreti.

			
				[image: Prima pagina del verbale di riunione della task force del 29 gennaio 2020]
				1. I verbali riservati della task force attivata su iniziativa del ministro della Salute Roberto Speranza il 22 gennaio 2020, per guidare le decisioni che avrebbero dovuto contrastare il virus.

			

			
				[image: Seconda pagina del verbale di riunione della task force del 29 gennaio 2020]
			

			
				[image: Prima pagina del verbale di riunione della task force del 3 febbraio 2020]
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				[image: Terza pagina del verbale di riunione della task force del 3 febbraio 2020]
			

			
				[image: Prima pagina del verbale di riunione della task force del 6 febbraio 2020]
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				[image: Prima pagina del verbale di riunione della task force del 7 febbraio 2020]
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				[image: Prima pagina del verbale di riunione della task force del 12 febbraio 2020]
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				[image: Terza pagina del verbale di riunione della task force del 12 febbraio 2020]
			

			
				[image: Prima pagina del verbale di riunione della task force del 15 febbraio 2020 ]
			

			
				[image: Seconda pagina del verbale di riunione della task force del 15 febbraio 2020]
			

			
				[image: Prima pagina del verbale di riunione della task force del 16 febbraio 2020]
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				[image: Prima pagina del verbale di riunione del Cts 12 febbraio 2020]
				2. I verbali riservati del Comitato tecnico-scientifico (Cts) istituito il 5 febbraio 2020, che prenderà il posto della task force nell’azione di contrasto al virus.

			

			
				[image: Seconda pagina del verbale di riunione del Cts 12 febbraio 2020]
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				[image: Prima pagina del verbale di riunione del Cts 24 febbraio 2020]
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				[image: Terza pagina del verbale di riunione del Cts 24 febbraio 2020]
			

			
				[image: Prima pagina del verbale di riunione del Cts 2 marzo 2020]
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				[image: Terza pagina del verbale di riunione del Cts 2 marzo 2020]
			

			
				[image: Prima pagina del verbale di riunione del Cts 4 marzo 2020]
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				[image: Lettera su carta intestata del ministero della Salute, datata 25 aprile 2020]
				3. Lettera di Goffredo Zaccardi, capo di Gabinetto del ministro Roberto Speranza, in cui si richiedono informazioni riguardo alla classificazione dei verbali del Cts – che risulteranno classificati come «confidenziali» –, in vista di un’audizione del ministro davanti al Copasir sull’esistenza del piano «segreto».

			

			
				[image: Lettera su carta intestata del ministero della Salute recante in oggetto "Richiesta di accesso agli atti"]
				4. Lettera di Giovanni Rezza, direttore generale alla Prevenzione del ministero della Salute, a Ranieri Guerra (16 dicembre 2020) dalla quale risulta che l’unico aggiornamento del piano pandemico di cui rimane traccia nelle comunicazioni interne via e-mail riguarda il sito dedicato al piano e non i contenuti di quest’ultimo, risalenti ancora al 2006. La comunicazione via e-mail interessata (pagina seguente) riporta la data del 15 dicembre 2016.

			

			
				[image: E-mail datata 15 dicembre 2016 in cui si comunica l'avvenuto aggiornamento del sito dedicato al piano pandemico]
			

			
				[image: E-mail di invio e relativa risposta, entrambe datate 25 marzo 2020]
				5. La corrispondenza tra Ranieri Guerra e Francesco Zambon in merito alla possibilità di preparare un rapporto sulla risposta italiana al Covid-19 (25 marzo 2020).
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				6. Il post di Ranieri Guerra sulla pagina Facebook di Report (11 maggio 2020) dopo la puntata «Disorganizzazione mondiale della sanità». Sarà al centro della puntata della settimana successiva, dal titolo «Copia & incolla» (18 maggio 2020).

			

			
				[image: Due e-mail indirizzate a Francesco Zambon]
				7. Lettere di Catherine Smallwood, Ufficio emergenze Oms (8 maggio 2020) e Hans Kluge, direttore generale dell’Oms Europa (10 maggio 2020), a Francesco Zambon nelle quali si esprimono apprezzamenti sul rapporto dei ricercatori di Venezia.

			

			
				[image: Due e-mail, rispettivamente di invio e di risposta]
				8. Lo scambio e-mail tra Ranieri Guerra e Francesco Zambon (11 maggio 2020), il giorno in cui sta per andare in onda la puntata di Report «Disorganizzazione mondiale della sanità».

			

			
				[image: Altre due e-mail tra Guerra e Zambon, datate 11 maggio 2020]
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				9. Lettera del direttore generale Oms Tedros Ghebreyesus alla presidente del Senato Maria Elisabetta Alberti Casellati (12 maggio 2020), con ampi elogi alla risposta italiana all’emergenza Covid-19.

			

			
				[image: Lunga e-mail di risposta a relativa, breve, e-mail di invio]
				10. E-mail di Ranieri Guerra a Francesco Zambon (13 maggio 2020).

			

			
				[image: E-mail recante in oggetto "Rapporto Venezia confidenziale"]
				11. Ranieri Guerra informa il ministro Roberto Speranza e Silvio Brusaferro, capo dell’Istituto superiore di sanità, del rapporto di Venezia e delle sue criticità (14 maggio 2020).

			

			
				[image: E-mail recante in oggetto "PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL - Hearing by Public Prosecutor of Bergamo, Italy - URGENT"]
				12. Lettera dell’ufficio legale dell’Oms a Francesco Zambon e altri in merito alla richiesta di comparizione da parte della Procura di Bergamo (1° novembre 2020), nella quale si precisa che i consulenti dell’Oms non sono autorizzati a parlare in nome e per conto dell’Organizzazione.

			

			
				[image: Prima pagina di lettera su carta intestata World Health Organization]
				13. Lettera dell’Oms Europa al ministero degli Esteri italiano in merito alla richiesta di comparizione presso la Procura di Bergamo di alcuni suoi consulenti ed esperti (3 novembre 2020), nella quale si precisa che essi vanno considerati immuni da ogni forma di provvedimento giudiziario a meno che non sia l’Organizzazione stessa a far decadere l’immunità dopo una specifica richiesta del ministero stesso.
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				[image: E-mail dall'Oms a Report, datata  4 dicembre 2020]
				15. Corrispondenza originale tra Report e l’ufficio stampa dell’Oms (4-17 dicembre 2020).
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				[image: Seconda pagina e-mail da Report all'Oms, datata 15 dicembre 2020]
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				[image: Prima pagina e-mail dall'Oms a Report datata 17 dicembre 2020]
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			Note all’Introduzione

			1 Angela Merianos, Malik Peiris, International Health Regulations (2005), in «The Lancet», 8 ottobre 2005, consultabile al link: https://www.thelancet.com/… Nel 2003 Peiris e i suoi collaboratori scoprirono il Sars-CoV-1, virus che quell’anno aveva generato l’epidemia da sindrome respiratoria acuta grave (severe acute respiratory syndrome, nell’acronimo inglese Sars).

			2 L’influenza Suina è stata la prima pandemia del XXI secolo; si è sviluppata in Messico e ha causato morti e contagi in tutto il mondo.

			3 Vincent C.C. Cheng, Susanna K.P. Lau, Patrick C.Y. Woo, Kwok-yung Yuen, Severe acute respiratory syndrome coronavirus as an agent of emerging and reemerging infection, in «Clinical Microbiology Reviews», 20 (4), 2007, pp. 660-694.

			4 Si vedano Who, Pandemic influenza preparedness and response: a Who guidance document, 2009, consultabile al link: http://apps.who.int/…, e Id., Whole-of-society pandemic readiness. Who guidelines for pandemic preparedness and response in the non-health sector, giugno 2009, consultabile al link: https://www.who.int/…

			5 Who, Who global influenza preparedness plan: the role of Who and recommendations for national measures before and during pandemics, 2005, consultabile al link: https://apps.who.int/…

			6 Per esteso, Middle East respiratory syndrome (sindrome respiratoria mediorientale), una malattia simile alla Sars ma con una mortalità maggiore. Si è sviluppata in Arabia Saudita a partire dal 2012.

			7 La malattia si è sviluppata in Sudan e nella Repubblica democratica del Congo.

			8 Who Europe, First confirmed Ebola patient in Italy, 14 maggio 2015, consultabile al link: https://www.euro.who.int/…

			9 The Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response, Covid-19. Make it the last pandemic. A summary, p. 2, consultabile al link: https://theindependentpanel.org/…

		

	
		Note al capitolo Come è iniziata l’inchiesta

		1 A livello organizzativo, la struttura dell’Oms è suddivisa in sei macroregioni (Europa, Americhe, Africa, Mediterraneo orientale, Pacifico occidentale e Sudest asiatico), ognuna delle quali dotata di sedi locali parzialmente autonome rispetto all’Ufficio centrale di Ginevra. L’Ufficio regionale dell’Oms per l’Europa ha sede a Copenaghen, in Danimarca.

		2 Who, Is European Region ready to respond to next influenza pandemic?, 21 giugno 2018, consultabile al link: https://www.euro.who.int/…

		3 Già nel 2015, Gates era molto preoccupato da un virus che si trasmette in condizioni asintomatiche o presintomatiche e anche da una epidemia causata in modo diretto dall’uomo: «Può colpirci un virus in cui le persone si sentono abbastanza bene, pur essendo infette, da salire su un aereo o andare in un mercato. L’origine del virus potrebbe essere un’epidemia naturale come Ebola o potrebbe essere bioterrorismo». Il video The next outbreak? We’re not ready è disponibile al link: https://www.youtube.com/…

		4 Report, «Il paziente zero», 30 marzo 2020.

		5 Nel 1973 a Napoli scoppiò un’epidemia di colera che fece 24 vittime. La popolazione scese in piazza per chiedere il vaccino contro il vibrione. Donato Greco racconta nel suo libro Le mie epidemie (con Eva Benelli, Scienza Express, Trieste 2021) che mentre sta facendo il servizio militare, viene richiamato d’urgenza al Cotugno di Napoli dove era, prima della leva obbligatoria, assistente di ruolo.

		6 Report, «Il paziente zero», cit.

		7 Circa un anno dopo il nostro incontro, a marzo 2021, Greco è entrato nel Comitato tecnico-scientifico (Cts), quando la composizione fu rimescolata dall’appena insediato governo Draghi: un chiaro segno di discontinuità rispetto alla gestione precedente. Certo, a Donato Greco e a Giorgio Palù (anche lui entrato nel Cts la stessa primavera) doveva essere stato perdonato l’abbaglio preso a giugno del 2020, quando insieme ad altri otto esperti firmarono il manifesto che annunciava che il virus avesse perso forza e contagiosità. La violenza della seconda ondata li smentirà.

		8 Si provi per esempio ad aprire la pagina archiviata al 29 aprile 2020: https://web.archive.org/…

		9 Come spiegato, all’inizio dell’inchiesta avevamo presa per più affidabile la datazione dell’ente europeo Ecdc.

		10 Nel luglio 2019, Salvini, all’epoca ministro dell’Interno, aveva impedito lo sbarco di 131 migranti dalla nave della guardia costiera italiana nel porto di Augusta, nel siracusano. Il Viminale voleva che le persone salvate venissero distribuite tra diversi stati Ue. Salvini fu accusato di sequestro di persona. Il gup di Catania Nunzio Sarpietro, a maggio 2021, aveva stabilito il non luogo a procedere per l’ex ministro leghista. A settembre scorso la sentenza è diventata definitiva.

		11 Lo scambio di battute con Guerra all’aeroporto di Catania fu trasmesso nella puntata di Report «Virus e segreti di Stato» in onda il 2 novembre 2020.

		12 Si veda per esempio l’agenzia Ansa del 15 maggio 2021, Covid: Guerra, volevo aggiornare il piano pandemico, consultabile al link: https://www.ansa.it/…

		13 Who, Pandemic Influenza Risk Management. Who interim guidance, 2013, consultabile al link: https://reliefweb.int/…; Id., Pandemic influenza risk management: a Who guide to inform and harmonize national and international pandemic preparedness and response, 2017, consultabile al link: https://apps.who.int/…

		14 Who, Pandemic influenza preparedness in Who Member States – Report of a member states survey, 2019, p. 9, consultabile al link: https://web.archive.org/…

		15 Who, Covid-19 – China, 5 gennaio 2020, consultabile al link: www.who.int/…

		16 Ministero della Salute, Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale, consultabile al link: https://www.salute.gov.it/…

		17 Nelle linee guida aggiornate dall’Oms nel 2009 ma mai implementate in un nuovo piano dall’Italia, per le fasi 1 e 2 si stabilisce ancora più chiaramente la necessità di avere dei piani pandemici in continuo aggiornamento: «Sviluppare, mettere in pratica e periodicamente revisionare i Piani nazionali di preparazione e risposta all’influenza pandemica» e «sviluppare solidi sistemi nazionali di sorveglianza in collaborazione con le autorità di sanità veterinaria e altri settori di rilevanza pubblica». Si veda la tabella sintetica elaborata dall’Istituto superiore di sanità nel 2009 per illustrare fasi e azioni corrispondenti, consultabile al link: www.epicentro.iss.it/…

		18 Il Ccm è stato istituito dalla legge del 26 maggio 2004, n.138, con lo scopo di contrastare le emergenze di salute pubblica legate prevalentemente alle malattie infettive e diffusive e al bioterrorismo. Secondo la norma, il Ccm opera «in coordinamento con le strutture regionali attraverso convenzioni con l’Istituto superiore di sanità, l’Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro, gli istituti zooprofilattici sperimentali, le università, gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e con altre strutture di assistenza e di ricerca pubbliche e private, nonché con gli organi di sanità militare», e agisce «con modalità e in base a programmi annuali approvati con decreto del ministro della Salute»: http://www.ccm-network.it/…

		19 Ministero della Salute, decreto di istituzione del Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm), 17 gennaio 2018, consultabile al link: https://www.ccm-network.it/…

	
		
			Note al capitolo Il sorvegliante cieco

			1 Gualtiero Ricciardi, meglio noto con il nome di Walter, classe 1959, è medico, docente dell’Università Cattolica ed ex presidente dell’Istituto superiore di sanità (si dimise nel dicembre del 2018). È stato nominato da Roberto Speranza consulente del ministero della Salute sin dall’inizio della pandemia. Da maggio 2021 è entrato nel comitato scientifico dell’Istituto di sanità francese.

			2 Who, 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV). Strategic preparedness and response plan, 2020, consultabile al link: https://www.who.int/…

			3 Report, «Il paziente zero», cit.

			4 L’elenco dei medici caduti nel corso dell’epidemia di Covid-19 è consultabile al link: https://portale.fnomceo.it/…

			5 «Le Usca sono 157, dove lavorano 422 medici. Per raggiungere lo standard di una ogni 50.000 abitanti ne mancano all’appello 45»: Luciano Fassari, Covid. Contrordine: Usca attivate in tutte le Regioni ma non bastano per la seconda ondata, Quotidianosanità.it, 27 novembre 2020, consultabile al link: http://www.quotidianosanita.it/…

			6 Screening ad alta capacità, ossia un processo che consente di esaminare grandi quantità di molecole.

			7 Sergio Pistoi, Uno sguardo al ruolo del Comitato tecnico-scientifico, in «Nature Italy», 17 febbraio 2021, consultabile al link: https://www.nature.com/…

			8 Andrea Urbani è direttore generale della Programmazione sanitaria (Dgprogs); Mauro Dionisio è a capo degli Usmaf, Uffici di sanità marittima, aerea e di frontiera.

			9 È la sigla per Polymerase chain reaction, che è la tecnica alla base dei tamponi che conosciamo come «molecolari».

			10 Monica Guerzoni, Coronavirus. «Da gennaio c’è un piano segreto: troppo drammatico per dirlo», in «Corriere della Sera», 21 aprile 2020.

			11 Guerra si riferisce alla puntata di Report, «Virus e segreti di Stato», andata in onda il 2 novembre 2020.

			12 La spiegazione prosegue: «Questo parametro misura la potenziale trasmissibilità di una malattia infettiva. In altre parole se l’R0 di una malattia infettiva è circa 2, significa che in media un singolo malato infetterà due persone. Quanto maggiore è il valore di R0, tanto più elevato è il rischio di diffusione dell’epidemia. Se invece il valore di R0 fosse inferiore a 1 ciò significa che l’epidemia può essere contenuta. Da quando l’epidemia del nuovo coronavirus (2019-nCoV) emerso in Cina ha cominciato a diffondersi e sono iniziati a circolare i dati sui primi casi confermati, l’Organizzazione mondiale della sanità e numerosi istituti di ricerca di tutto il mondo hanno diffuso stime di R0 dell’infezione. Queste stime sono comprese tra 1,4 e 3,8 nelle aree colpite in questa prima fase di diffusione». Iss, Che cos’è R0 e perché è così importante, 5 febbraio 2020.

			13 Report, «Virus e segreti di Stato», cit.

		

	
		
			Note al capitolo Il mi(ni)stero della Salute

			1 Si tratta in realtà di un allegato di poche pagine con riferimenti all’H1N1 – ceppo del virus dell’influenza A responsabile tra l’altro della pandemia di influenza Suina – in ogni caso non di un nuovo piano pandemico.

			2 Si tratta dei criteri che definiscono un caso sospetto e servono a valutare gli indirizzi della sorveglianza epidemiologica: ad esempio sintomi simil-influenzali da soli oppure sintomi abbinati a viaggi in aree a rischio o contatti con soggetti che provengono da aree colpite da focolai. Specifiche guidance vengono emanate periodicamente al proposito da Oms e recepite dal ministero della Salute che le codifica in circolari poi applicate da tutto il personale medico incaricato.

			3 Angelo Borrelli è stato il commissario all’emergenza nel momento più difficile della pandemia di Coronavirus, su proposta del ministro della Salute Roberto Speranza. Nominato a capo della Protezione civile nel 2017 dall’allora capo del Governo Paolo Gentiloni, aveva preso il posto di Fabrizio Curcio, di cui era vice, che si era dimesso per motivi personali. A febbraio 2021 il premier Mario Draghi ha nominato proprio Fabrizio Curcio capo del dipartimento di Protezione civile che così, a sua volta, ha sostituito il suo successore Angelo Borrelli. Per settimane, ogni giorno dall’inizio dell’emergenza, Borrelli ha aggiornato in conferenza stampa la popolazione sul numero dei contagi e dei morti. Ma con il passare del tempo, nella gestione emergenziale è cresciuta la presenza di Domenico Arcuri. L’ad di Invitalia, in veste di super commissario all’emergenza, ha iniziato a occuparsi di tutto: dall’approvvigionamento dei dispositivi di protezione all’acquisto dei banchi a rotelle per le scuole, ai rapporti con le case farmaceutiche. Il premier Draghi, appena arrivato a Palazzo Chigi, chiede un cambio di passo nella campagna di vaccinazione e sostituisce anche lui nominando commissario per l’emergenza il generale dell’esercito Francesco Figliuolo.

			4 Who, Advice on the use of masks in the context of Covid-19. Interim guidance, 6 aprile 2020, consultabile al link: https://apps.who.int/…

			5 Si tratta di un articolo di Angela Giuffrida, una collega italobritannica che ha fatto un eccellente lavoro di inchiesta sulla gestione italiana del Covid-19: Italy «misled Who on pandemic readiness» weeks before Covid outbreak, in «The Guardian», 22 febbraio 2021, consultabile al link: https://www.theguardian.com/…

			6 Il triplo se si considera la cifra di novemila posti letto da raggiungere nel corso del periodo pandemico, ma si tratta del quintuplo se si fa riferimento alla situazione prepandemica, ossia 5395 disponibilità.

			7 I questionari a cui si riferisce D’Amario sono le autovalutazioni che l’Oms si aspetta da ciascun paese che ha sottoscritto il Regolamento sanitario internazionale (Ihr in inglese, cioè International Health Regulation).

			8 Il 17 settembre 2021, improvvisamente, Goffredo Zaccardi ha lasciato l’incarico di capo di Gabinetto del ministro Speranza. Nella lettera di dimissioni, Zaccardi ha spiegato di lasciare l’incarico per motivi familiari.

			9 Soprannome giovanile, ma confermato nei fatti dal ruolo di consigliere nella Fondazione Italia Cina e dalla sua presenza per cinque anni da eurodeputato nella delegazione per le relazioni con la Repubblica popolare cinese.

			10 «Il dott. Massimo Paolucci, capo della segreteria politica del ministro della Salute, in qualità di global advisor […] garantirà il supporto per tutte le questioni strategiche, con particolare riferimento alle acquisizioni di dispositivi e apparecchiature sanitarie e più in generale il raccordo con il ministero della Salute»: Presidenza del Consiglio dei ministri, Ordinanza 7/2020, consultabile al link: https://www.governo.it/…

			11 Who, Whole-of-society pandemic readiness. Who guidelines for pandemic preparedness and response in the non-health sector, giugno 2009, consultabile al link: https://www.who.int/…

		

	
		
			Note al capitolo La prova del nove

			1 Ministero della Salute, Piano pandemico influenzale 2021-2023, 16 febbraio 2021, consultabile al link: https://www.salute.gov.it/…

			2 Ministero della Salute, Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale (PanFlu 2021-2023), 29 gennaio 2021, consultabile al link: https://www.salute.gov.it/…

			3 Ossia la presenza, molto preoccupante in luoghi deputati alle cure mediche, di batteri resistenti agli antibiotici. Ne parleremo alla fine del libro.

			4 La A2. «Ciascuna Regione deve contestualizzare sul proprio territorio il Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia adeguandolo alle caratteristiche e alle esigenze specifiche.»

			5 «Gli stati membri comunicano alla commissione, entro il 7 novembre 2014 e successivamente ogni tre anni, un aggiornamento sullo stato di avanzamento della loro pianificazione della preparazione e della risposta a livello nazionale.»

			6 Riteniamo che se le restrizioni fossero state attivate almeno da febbraio 2020, ad esempio bloccando la mobilità tra province, si sarebbe potuta evitare la quarantena integrale su tutte le fasce di popolazione e sull’intera giornata adottata il mese successivo. Ma, anche «a buoi scappati», riteniamo che i lockdown del 2020-2021 abbiano sempre scontato l’errore di fondo di essere attivati in risposta a una esplosione di focolai e non in anticipo. Abbiamo trovato molto stimolanti le lucide analisi del professor Luca Ricolfi della Fondazione Hume, che si possono riassumere con l’idea di lockdown brevi ma totali da implementare prima che la curva pandemica schizzi in alto, in modo da poter restituire la libertà ai cittadini e alle imprese al più presto. In ogni caso non condividiamo le restrizioni sulle fasce più giovani e in età scolare, specialmente la chiusura delle scuole elementari e medie. Per salvare giustamente i più anziani si è azzoppata psicologicamente e culturalmente una intera generazione.

			7 Rimarrà indimenticabile per gli italiani la continua modifica dei moduli di autocertificazione per gli spostamenti, una sorta di capriccio burocratico per cui abbiamo dovuto ristampare documenti con una riga o un campo diversi, quando sarebbe bastato sin dall’inizio fare un modulo unico e flessibile. Ma il terrore di avere il modulo sbagliato ha reso i cittadini ancora più timorosi delle multe e soggetti all’arbitrio di una presenza statale debordante. Chi scrive ritiene che sotto il governo Conte 2 sia stato fatto un passo avanti verso una irreversibile ridefinizione del concetto di democrazia.

			8 Ironia della sorte: anche il PanFlu 2021-2023 prende nota del caso australiano: «Come suggerisce l’esperienza australiana, le misure di distanziamento fisico sono state in grado di minimizzare l’impatto dell’influenza stagionale».

			9 Australian Government, Department of Health, Australian Influenza Surveillance Report - No 03, aggiornamento al 14 maggio 2021, consultabile al link: https://www1.health.gov.au/…

			10 Vi si legge anche: «I sistemi di sorveglianza specifici per la stagione dell’influenza funzionano tipicamente da aprile a ottobre di ogni anno. A causa della pandemia Covid-19, quest’anno il monitoraggio dell’influenza è stato esteso da marzo a novembre. Per i fini di questa sintesi, la stagione 2020 copre il periodo dal 6 aprile al 29 novembre 2020»: Australian Government, Department of Health, National 2020 Influenza Season Summary, aggiornamento al 2 dicembre 2020, consultabile al link: https://www1.health.gov.au/…

			11 Australian Government, Department of Health, Australian Health Management Plan for Pandemic Influenza (Ahmppi), agosto 2019, consultabile al link: https://www1.health.gov.au/…

			12 Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention, Pandemic Influenza Preparedness and Response Plan, 2006, consultabile al link: https://www.apaci.asia/…

			13 Jongeun You, Lessons From South Korea’s Covid-19 Policy Response, in «The American Review of Public Administration», 17 luglio 2020.

			14 Oecd, Oecd Reviews of Public Health: Korea: A Healthier Tomorrow, 31 marzo 2020, consultabile al link: https://www.oecd.org/…

			15 Cristiano Codagnone, Covid-19: numeri senza spiegazione, lavoce.info, gennaio 2021, consultabile al link: https://www.lavoce.info/…

			16 Per chiarezza: il tasso di mortalità è il rapporto tra decessi per Covid-19 e intera popolazione esposta, ossia quella nazionale, mentre il tasso di letalità è il rapporto tra soggetti deceduti per la patologia e soggetti colpiti da essa, ossia la percentuale di esiti letali sul totale dei contagiati.

			17 Richard Horton, Offline: Covid-19 is not a pandemic, in «The Lancet», 26 settembre 2020, consultabile al link: https://www.thelancet.com/…

		

	
		
			Note al capitolo I quattro angoli della «censura»

			1 Ministero della Salute, Speranza: «Italia al più alto livello di cautela internazionale», comunicato n. 35, 31 gennaio 2020, consultabile al link: https://www.salute.gov.it/…

			2 La preside Manuela Manferlotti disse alla stampa: «È stata una bella sorpresa, ha voluto incontrare i bambini e stringere loro la mano […]. Ha voluto stare in mezzo ai ragazzi dando un messaggio di serenità di fronte a timori non giustificati, né giustificabili […]». E poi: «Il 45 per cento degli alunni sono migranti di seconda e terza generazione: 332 in totale di cui ben 224 nati in Italia» dei quali «tra i 100 e i 120 cinesi». Marzio Bartoloni, Mattarella visita la scuola più «cinese» di Roma, il gesto antidiscriminazioni, in «Il Sole 24 Ore», 6 febbraio 2020, consultabile al link: https://www.ilsole24ore.com/…

			3 Filippo Curtale è un epidemiologo ed esperto di sanità pubblica. È il direttore dei Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo del progetto dell’ Istituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti e per il contrasto delle malattie della povertà (Inpm). Era stato citato nel rapporto Oms dei ricercatori di Venezia per un articolo scientifico apparso il 15 aprile 2020 sulla rivista «Salute internazionale», in cui si denunciava come in Italia fosse stato ignorato il piano di preparazione e risposta a una pandemia influenzale. L’articolo, C’era una volta il piano pandemico, è consultabile al link: https://www.saluteinternazionale.info/…

			4 Wanda Marra, L’esperta Oms di comunicazione: «Usate i canali dei giovani per renderli responsabili», in «il Fatto Quotidiano», 9 marzo 2020, consultabile al link: https://www.ilfattoquotidiano.it/…

			5 Guerra allega alla sua memoria difensiva un pdf con la versione di lavoro del rapporto su cui si possono notare 30 commenti con indicazioni di revisione.

			6 Curiosamente, sembra che in sede di revisione della bozza Scano non avesse notato questo problema, così grave da dover poi intervenire a dossier pubblicato.

			7 Richiesta di assistenza giudiziaria in materia penale nei confronti dell’Organizzazione mondiale della sanità dell’8 marzo 2021. Il 17 maggio in un ulteriore messaggio contenuto nella rogatoria, Guerra ribadiva a Brusaferro: «Come sai ho fatto ritirare quel maledetto rapporto».

			8 Sottotitolo: Dai giorni più duri a nuova idea di salute. L’uscita del libro di Roberto Speranza, edito da Feltrinelli, era prevista per il 22 ottobre 2020.

		

	
		
			Note al capitolo Il copia e incolla

			1 La pubblicazione infatti si può individuare nel gennaio del 2006, con i mesi precedenti dedicati alla scrittura e revisione del piano.

			2 Manuela D’Alessandro, La questione del piano pandemico e delle accuse a Ranieri Guerra, agi.it, 1° dicembre 2020, consultabile al link: https://www.agi.it/…

		

	
		
			Note al capitolo Virus e segreti di Stato

			1 Il tweet originale è consultabile al link: https://twitter.com/…

			2 Il tweet originale è consultabile al link: https://twitter.com/…

			3 Quest’espressione è diventata il titolo del libro dell’ex ricercatore dell’Oms: Francesco Zambon, Il pesce piccolo. Una storia di virus e segreti, Feltrinelli, Milano 2021.

		

	
		
			Note al capitolo La foglia di fico

			1 Senato della Repubblica, Informativa urgente del ministro della Salute sul Coronavirus (ore 12.02), resoconto stenografico della seduta n. 186, 30 gennaio 2020, consultabile al link: http://www.senato.it/…

			2 Guerra si riferisce a un sostanzioso finanziamento offerto dal governo Conte 2 all’Oms, dopo circa un lustro in cui l’Italia aveva lesinato in donazioni verso l’agenzia.

			3 A inizio 2021, Conte nominerà Benassi sottosegretario con delega ai Servizi segreti: incarico che lascerà dopo poche settimane con il giuramento del governo Draghi.

			4 La questione dell’immunità di cui godono i dipendenti dell’Oms è complessa e lo scontro tra la Procura di Bergamo e l’Organizzazione guidata da Tedros ha rischiato di creare un imbarazzante incidente diplomatico. L’Organizzazione mondiale della sanità è un istituto specializzato dell’Onu per la salute e nel 1948 ha aderito alla Convenzione sui privilegi e sulle immunità degli istituti specializzati adottata dalle Nazioni unite il 21 novembre 1947. Ma, come è stato sostenuto da autorevoli esperti – tra cui l’ex ambasciatore Giulio Terzi di Santagata sentito da Report – nella stessa Convenzione del 1947, c’è la sezione 23 che impegna le organizzazioni e le agenzie delle Nazioni unite a cooperare sempre con le competenti autorità degli stati membri, per facilitare l’adeguata amministrazione della giustizia. Inoltre, l’allegato 7 della Convenzione, che riguarda proprio l’Oms, recita testualmente: «I privilegi e le immunità sono concessi ai periti nell’interesse dell’Organizzazione e non a loro vantaggio personale. L’Organizzazione può e deve revocare l’immunità concessa a un esperto in tutti i casi in cui ritenga che essa ostacoli l’azione della giustizia e qualora possa essere revocata senza pregiudicare gli interessi dell’Organizzazione». Insomma, l’Oms avrebbe potuto revocare l’immunità per i suoi ricercatori e lasciarli testimoniare davanti alla procura come peraltro è stato permesso a Ranieri Guerra. Per risolvere la delicata controversia, la Procura di Bergamo chiese l’intervento del nostro ministero degli Esteri che, attraverso la Rappresentanza italiana alle Nazioni unite, chiese all’Oms «di permettere a funzionari ed esperti di acconsentire alla richiesta del procuratore di essere sentiti come persone informate sui fatti».

			5 La Procura di Bergamo aprì un’inchiesta già ad aprile 2020 per far luce su quanto avvenuto all’ospedale di Alzano Lombardo il 23 febbraio. Quel giorno il Pronto soccorso fu chiuso e riaperto nel giro di poche ore, dopo che era stato registrato il primo caso ufficiale di contagio da Covid-19 nella provincia orobica. Sul tavolo dei magistrati erano finiti anche alcuni esposti. Il fascicolo fu aperto per epidemia colposa a carico di ignoti.

			6 Si è svolta in modalità virtuale dal 24 al 31 maggio 2021 e ha trattato i temi della pandemia, dal porre fine al Covid al dispiegamento di misure che prevengano eventi simili in futuro.

			7 Zambon scrisse personalmente al direttore generale Tedros nel tardo pomeriggio del 28 maggio 2020, lanciando un allarme circa potenziali ricadute in termini di immagine e di equilibri geopolitici con i donatori per l’Oms a causa del ritiro del rapporto.

			8 Si tratta di un sistema elaborato dall’Oms per la valutazione a fini di miglioramento della gestione della risposta pandemica, che si può utilizzare già durante la crisi sanitaria. Kluge, e con lui anche l’ufficio stampa dell’Oms, ha sostenuto che questo strumento, offerto nel corso dell’estate del 2020, superava e rendeva inutile il rapporto Zambon per quei paesi che si stavano scontrando con la prima ondata.

		

	
		
			Note al capitolo «Ho fatto ritirare il documento»

			1 C’è un’altra chat tra Guerra e il capo del ramo europeo dell’Oms, Kluge. Risale sempre al 14 maggio e conferma l’azione sui siti esterni. Guerra linka a Kluge due schermate che mostrano la copertina della pubblicazione e azzarda: «Possiamo fare in modo che il rapporto sia rimosso il più presto possibile da questi siti, cosa ne pensi? Grazie».

		

	
		
			Note al capitolo Disorganizzazione mondiale della sanità

			1 «I contributi accertati (ac) sono gli importi che ciascuno dei 196 membri e membri associati [ovvero, 194 membri più due membri associati, Porto Rico e Tokelau, nda] deve pagare all’Oms su base annuale. La scala di valutazione è calcolata dalle Nazioni unite basandosi principalmente sul pil del paese e viene aggiustata per i membri dell’Oms. Viene approvata ogni due anni dall’Assemblea mondiale della sanità […]. I contributi accertati sono una fonte chiave di finanziamento per l’Organizzazione, fornendo un finanziamento prevedibile, aiutando a minimizzare la dipendenza da una base ristretta di donatori, e permettendo di allineare le risorse al bilancio del programma. I contributi accertati sono diminuiti come percentuale complessiva del bilancio del programma e, per diversi anni, hanno rappresentato meno del 20 per cento del finanziamento dell’Organizzazione» (traduzione della pagina https://www.who.int/…). Si noti che alcuni paesi versano in ritardo questi contributi al punto che l’Oms ha invocato in alcuni casi la sospensione del diritto di voto. Alla fine del 2019 risultavano in tutto 103,5 milioni di dollari non pagati.

			2 «Le entrate dell’Oms sono aumentate costantemente negli ultimi cinque anni, da 2,36 miliardi di dollari nel 2016 a 4,29 miliardi di dollari nel 2020. Le entrate per il 2020 hanno visto un notevole aumento di 1,18 miliardi di dollari rispetto al 2019 (3,12 miliardi di dollari). Ciò è dovuto principalmente all’aumento dei contributi volontari di 1,21 miliardi di dollari rispetto al 2019. I contributi accertati hanno mostrato una tendenza al calo, passando dal 19,88 per cento delle entrate nel 2016 all’11 per cento delle entrate nel 2020. D’altra parte, i contributi volontari sono aumentati costantemente dal 74 per cento delle entrate nel 2016 all’86 per cento delle entrate nel 2020»: Audit of the World Health Organization for the financial year ended 31 december 2020. Report of the external auditor, 17 maggio 2021, p. 10, consultabile al link: https://apps.who.int/…

			3 Who, How Who is founded, consultabile al link: https://www.who.int/…

			4 Dopo le proteste del Kuwait la voce di spesa è stata ripianata con fondi non meglio identificati, per cui il Kuwait ha potuto riallocare altrove la sua donazione. Se ne deduce che a rimetterci sia stato qualche altro donatore inconsapevole.

			5 Per la consultazione del profilo si rimanda al link: https://www.gavi.org/…

			6 In un suo cv (consultabile al link: https://www.vervetx.com/…), la Heaton si vanta che l’Oms raccomanda universalmente un prodotto sviluppato da lei: «La dottoressa Heaton ha cosviluppato il RotaTeq ® durante il suo periodo alla Merck & Co., un vaccino contro il rotavirus che è stato autorizzato in più di cento paesi e universalmente raccomandato dall’Organizzazione mondiale della sanità per i bambini di tutto il mondo».

			7 Emily Flitter, James B. Stewart, Bill Gates met with Jeffrey Epstein many times, despite his past, in «The New York Times», 12 ottobre 2019 (aggiornamento al 26 agosto 2021), consultabile al link: https://www.nytimes.com/…

			8 Accuse in genere formulate da complottisti o gruppi di frangia, di cui però alcune non sono peregrine come la contestazione degli investimenti di Gates nelle multinazionali farmaceutiche Gilead o CureVac.

			9 Con 250 milioni di dollari, come rivelato da una eccellente analisi di Tim Schwab, Journalism’s Gates keepers, in «Columbia Journalism Review», consultabile al link: https://www.cjr.org/…

			10 Tra l’altro, a lavorare fianco a fianco con Yamada c’è stato per anni Bruce Aylward, che, citato in questa press release, parla di Yamada con un profluvio di elogi: Polio Global Eradication Initiative, Tachi Yamada, long-serving polio advocate at Gates Foundation, steps down as President of Global Health Program, 23 giugno 2011, consultabile al link: https://polioeradication.org/…

			11 Who, Who, China leaders discuss next steps in battle against coronavirus outbreak, 28 gennaio 2020, disponibile al link: https://www.who.int/…

			12 Gavi, Gavi welcomes election of new Who Chief, 23 maggio 2017, consultabile al link: https://www.gavi.org/…

			13 Esiste un podcast del 2019 in cui Daszak si vantava di quanto fosse facile manipolare i coronavirus ed è disponibile al link: https://youtu.be/IdYDL_RK--w.

			14 Specie dopo le rivelazioni in questo senso fatte all’emittente danese Tv2 da Peter Ben Embarek, che ha guidato la seconda spedizione dell’Oms in terra cinese. Si leggano questi due articoli del 12 agosto 2021: Adam Taylor, Emily Rauhala, Martin Selsoe Sorensen, In new documentary, Who scientist says Chinese officials pressured investigation to drop lab-leak hypothesis, in «The Washington Post», consultabile al link: www.washingtonpost.com/… e Drew Hinshaw, Jeremy Page, Sune Engel Rasmussen, Head of Who team investigating origins of Covid-19 calls for closer look at China lab, in «The Wall Street Journal», consultabile al link: www.wsj.com/…

			15 Who, Who-convened global study of origins of Sars-CoV-2: China Part. Joint Who-China study: 14 January - 10 February 2021, 30 marzo 2021, p. 12, consultabile al link: https://www.who.int/…

			16 Inoltre Daszak è stato costretto ad ammettere pubblicamente che quando ha fatto l’inchiesta sul campo non ha mai neppure chiesto al Wiv (Wuhan Institute of Virology) di accedere ai dati del loro gigantesco database di agenti patogeni campionati in giro per il mondo.

			17 Si veda il documento consultabile al link: https://efile.fara.gov/…

			18 Quel fenomeno per cui il prezzo dei prodotti diminuisce a fronte di un aumento della produzione e i margini di profitto si fanno sulle vendite in grandi quantità.

			19 A maggio 2021 «Nature» dà notizia di un nuovo round dedicato però solo ai pazienti ospedalizzati e non alle cure precoci, domiciliari o outpatient: Heidi Ledford, International Covid-19 trial to restart with focus on immune responses, in «Nature», 7 maggio 2021, consultabile al link: https://www.nature.com/…

			20 Who, Who’s Solidarity clinical trial enters a new phase with three new candidate drugs, 11 agosto 2021, consultabile al link: https://www.who.int/…

			21 Evdoxia Kyriazopoulou et al., Early treatment of Covid-19 with anakinra guided by soluble urokinase plasminogen receptor plasma levels: a double-blind, randomized controlled phase 3 trial, in «Nature Medicine», 3 settembre 2021. Il trial è stato sponsorizzato dall’Hellenic Institute for the Study of Sepsis (Hiss) e finanziato in parte dall’Hiss e in parte dalla svedese Orphan BioVitrum AB (Sobi).

			22 Uno studio clinico randomizzato controllato è uno studio sperimentale (trial) in cui i partecipanti vengono assegnati in modo casuale (random) a due gruppi (o bracci): il gruppo sperimentale che riceve il trattamento o il gruppo di controllo che riceve un trattamento diverso o un placebo.

			23 Khalil Ansarin et al., Effect of bromhexine on clinical outcomes and mortality in Covid-19 patients: a randomized clinical trial, in «Bioimpacts», 10 (4), 2020, pp. 209-215.

			24 Peraltro, l’agenda di Gavi è stata ampiamente fallimentare. Il 23 giugno 2021 un comunicato di Medici senza frontiere denuncia: «Attualmente il Covax è lontano dal raggiungimento del suo obiettivo di fornire 2 miliardi di dosi entro la fine del 2021. A oggi sono state distribuite solo 88 milioni di dosi a fronte delle circa 337 milioni previste entro la fine di giugno».

			25 Nata nel 2017 a Davos, nel contesto del World Economic Forum, Cepi (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations) è una partnership tra organizzazioni pubbliche, private, filantropiche e della società civile che si propone l’obiettivo di accelerare lo sviluppo di vaccini contro le nuove infezioni e garantirne un’equa distribuzione durante le epidemie. Tra i fondatori di Cepi, la Fondazione Gates.

			26 Fredy Suter et al., A simple, home-therapy algorithm to prevent hospitalisation for Covid-19 patients. A retrospective observational matched-cohort study, in «EClinicalMedicine», 9 giugno 2021.

			27 Il professor Remuzzi ci indica anche un ulteriore elemento di interesse in questa terapia: «Un altro limite di questo studio è che i due gruppi erano presi in due periodi diversi della malattia, ma questo avvalora ancora di più i risultati perché il gruppo di controllo che deriva dai pazienti dello studio Origin si riferisce al periodo peggiore della pandemia, quando ricoverare i pazienti in ospedale era molto difficile perché gli ospedali erano saturi. Su suggerimento di un reviewer del lavoro abbiamo poi confrontato i 90 con trattamento attivo con 1779 pazienti molto simili, anche se non identici. Anche questa volta la differenza aveva lo stesso valore di significatività, suggerendo che i nostri dati sono piuttosto robusti e come minimo suggeriscono che l’ipotesi di utilizzare presto antinfiammatori non steroidei vada seguita in futuro con trial prospettici di dimensioni adeguate».

			28 Per l’elenco delle sperimentazioni dell’Aifa consultare il link: https://www.aifa.gov.it/…

			29 Sanjay Ramakrishnan et al., Inhaled budesonide in the treatment of early Covid-19 (Stoic): a phase 2, open-label, randomised controlled trial, in «The Lancet», 9 (7), 2021, pp. 763-772.

			30 L’Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response, ossia la commissione indipendente per la preparazione e la risposta alle pandemie, è stata istituita dal direttore generale dell’Organizzazione mondiale della sanità in risposta alle pressanti richieste dell’Assemblea mondiale della sanità di analizzare cosa non è andato nella gestione del Covid-19 e cosa si può fare per uscirne, riformare la sanità mondiale e la stessa Oms.

			31 The Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response, Covid-19. Make it the last pandemic. A summary, consultabile al link: https://theindependentpanel.org/…

			32 The Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response, How an outbreak became a pandemic. The defining moments of the Covid-19 pandemic, consultabile al link: https://theindependentpanel.org/… Si veda l’analisi ancor più approfondita nell’allegato 5 al rapporto: Id., Access to vaccines, therapeutics, and diagnostics, consultabile al link: https://theindependentpanel.org/…

			33 Act-A sta per Access to Covid-19 Tools Accelerator, una partnership mondiale tra stati, privati, fondazioni e organizzazioni sovranazionali per sviluppare e mettere in campo strumenti di risposta al Covid-19, in particolare vaccini (tramite il programma Covax), diagnostica e terapie. A questi si aggiunge uno sforzo organizzativo e comunicativo di rafforzamento e connessione tra loro dei sistemi sanitari: https://www.who.int/…

			34 How an outbreak became a pandemic, cit., p. 40.

			35 Access to vaccines, therapeutics, and diagnostics, cit., p. 48.

			36 Ha preceduto Tedros nel ruolo di direttrice generale dell’Oms, che ha ricoperto dal 2007 al 2017.

			37 «La Covax Facility, sostenuta dall’Onu, si prefigge di rendere disponibili due miliardi di dosi di vaccini anti-Covid-19 ai paesi che vi partecipano entro la fine del 2021, comprese almeno 1,3 miliardi di dosi per le economie a basso reddito»: Centro regionale di informazione delle Nazioni unite, Che cos’è Covax?, 5 maggio 2021, consultabile al link: https://unric.org/…

			38 Si pensi al fallimento del programma per la condivisione di proprietà intellettuale e tecnologie C-Tap (Covid-19 Technology Access Pool) che a gennaio 2021 non aveva prodotto nemmeno una singola operazione. Questa l’ottimistica presentazione del sito Oms: «Nel maggio 2020, l’Oms e i suoi partner hanno lanciato il Covid-19 Technology Access Pool (C-Tap) per facilitare l’accesso tempestivo, equo e conveniente dei prodotti sanitari contro il Covid-19 aumentandone l’offerta. C-Tap fornisce uno sportello unico globale per gli sviluppatori di prodotti terapeutici, diagnostici, vaccini e altri prodotti sanitari contro il Covid-19 per condividere la loro proprietà intellettuale, le conoscenze e i dati, con produttori di qualità garantita attraverso licenze volontarie, non esclusive e trasparenti orientate alla salute pubblica. […] Gli sviluppatori di prodotti sanitari potranno facilitare la produzione su larga scala attraverso più produttori che attualmente hanno capacità non sfruttate per aumentare la produzione»: Who, Who Covid-19 Technology Access Pool, consultabile al link: https://www.who.int/…

			39 Sono accordi anticipati di acquisto tra un finanziatore – in questo caso i partner di Covax – e il potenziale sviluppatore di un vaccino. Prima che il vaccino sia sviluppato il finanziatore si impegna, qualora si arrivi all’approvazione, all’acquisto e alla distribuzione di un certo numero di dosi.

			40 In una press release dell’Oms dell’8 settembre 2021, pur tra le righe, si ammette il fallimento: «Covax ha già raggiunto progressi significativi: più di 10 miliardi di dollari sono stati raccolti; impegni giuridicamente vincolanti fino a 4,5 miliardi di dosi di vaccino; 240 milioni di dosi sono state consegnate a 139 paesi in soli sei mesi. Eppure il quadro globale dell’accesso ai vaccini Covid-19 è inaccettabile. Solo il 20 per cento delle persone nei paesi a basso e medio-basso reddito ha ricevuto una prima dose di vaccino rispetto all’80 per cento nei paesi ad alto e medio-alto reddito. Nei mesi critici durante i quali la Covax è stata creata, sviluppata e ha raccolto abbastanza denaro per fare acquisti anticipati di vaccini, gran parte della fornitura globale iniziale era già stata acquistata dalle nazioni ricche. Oggi, la capacità del Covax di proteggere le persone più vulnerabili del mondo continua a essere ostacolata dai divieti di esportazione, dalla priorità degli accordi bilaterali da parte dei produttori e dei paesi, dalle sfide in corso per aumentare la produzione da parte di alcuni produttori chiave e dai ritardi nel deposito delle approvazioni normative»: Who, Joint Covax statement on supply forecast for 2021 and early 2022, 8 settembre 2021, consultabile al link: https://www.who.int/… Si noti la sproporzione tra obiettivi e risultati.

			41 Ricordiamo qui l’affinità del Tplf con la teoria e la prassi maoista, che vede nella delazione e nella manipolazione dei conflitti sociali degli strumenti essenziali al mantenimento del potere, come si può evincere dalle varie tecniche di controllo delle masse usate da Mao nel periodo della Rivoluzione culturale.

			42 Audit of the World Health Organization for the financial year ended 31 december 2020. Report of the external auditor, cit.

			43 Ossia l’analisi di quanto un finanziamento rende in termini di conseguimento degli obiettivi per cui è stato erogato, come spiegato dall’auditor a p. 39: «Il segno distintivo del nuovo modello dell’Oms è il suo focus sulla misurazione dei risultati e dell’impatto di tutto il lavoro dell’Oms, compreso quello del segretariato. A questo scopo, è stato sviluppato un quadro di risultati dettagliato che collega le risorse in entrata ai risultati in modo verificabile e misurabile. L’impatto espresso in termini dei tre obiettivi da tre miliardi è stato suddiviso in 10 risultati e 42 output, con indici e indicatori di performance specifici».

			44 Uno strumento di tracciamento dei progressi nel conseguire il cosiddetto Obiettivo dei 3 miliardi (https://www.who.int/…): «Entro il 2023, l’Oms si propone di raggiungere: 1 miliardo di persone in più che beneficiano della copertura sanitaria universale; 1 miliardo di persone in più meglio protette dalle emergenze sanitarie; 1 miliardo di persone in più che godono di una salute e di un benessere migliori».

			45 Pubblicato come speciale sul numero di febbraio 1946 della rivista americana specializzata «Psychiatry. Journal of the biology and the pathology of interpersonal relations».

			46 Come già visto nel capitolo «Il mi(ni)stero della Salute», durante il primo periodo dell’emergenza, la posizione ufficiale era che la mascherina servisse solo alle persone che mostravano i sintomi.

		

	
		
			Note al capitolo È stata epidemia colposa?

			1 Il ministero della Salute non inviò i rapporti di autovalutazione richiesti dal Regolamento sanitario internazionale sullo stato della capacità complessiva di risposta a una pandemia per gli anni 2012, 2013, 2014, 2015, limitandosi a confermare le valutazioni inviate nel 2011. Anche nel 2017 il nostro ministero non inviò il rapporto.

			2 Asst è l’acronimo di Azienda sociosanitaria territoriale (ex aziende ospedaliere). Insieme ad Ats (Agenzia di tutela della salute, ex Asl), è una sigla introdotta con la riforma della governance della sanità in Lombardia del 2015. La riforma ha operato una netta distinzione tre le Asst, con funzioni gestionali, e le Ats (8 in tutta la Lombardia) che hanno compiti di programmazione.

			3 Alzano e Nembro, Conte: «Il verbale del Cts del 3 marzo? Ne sono venuto a conoscenza il 5. Dopo il confronto valutate misure più severe», in «il Fatto Quotidiano», 8 agosto 2020, consultabile al link: https://www.ilfattoquotidiano.it/…

			4 La riunione è stata rivelata dal quotidiano «Domani» il 26 marzo 2021 in un pezzo di Francesca Nava, Zone rosse a Bergamo: il verbale segreto smentisce la versione di Conte, consultabile al link: https://www.editorialedomani.it/…

			5 Tv7, «Verità nascoste», 4 giugno 2021.

			6 L’indice R0 interessa le prime fasi di una epidemia, poiché è calcolato in un contesto in cui non sono ancora stati attuati interventi sistematici di contenimento, a differenza per esempio dell’indice Rt, che si riferisce allo stesso parametro ma in una fase successiva a quella iniziale, quando cioè sono stati attuati interventi specifici. Il valore di R0 indica quante persone possono essere mediamente contagiate da un singolo infetto, ed è per questo che se il valore di R0 è inferiore a 1 l’epidemia riesce a essere contenuta con più facilità. È importante ricordare che sia l’indice R0 sia l’indice Rt sono valori teorici che dipendono dai dati che si hanno a disposizione.

			7 Global Health Security Initiative (Ghsi) è un network informale che raccoglie i rappresentanti delle amministrazioni sanitarie centrali dei paesi del G7, del Messico e della Commissione europea. Global Health Security Action Group (Ghsag) riunisce alti funzionari delle diverse delegazioni (per l’Italia il direttore generale della Prevenzione) e ha il compito di garantire l’implementazione degli obiettivi identificati al livello ministeriale.

			8 Le trasferte devono indicare che tipo di missione si va a svolgere e quali scopi motivano il viaggio.

		

	
		
			Note al capitolo Conclusioni

			1 Ranieri Guerra, Bugie, verità, manipolazioni. Controstoria della pandemia, Piemme, Casale Monferrato 2021.

		

	
		
			Note al capitolo Appendice. La prossima minaccia

			1 Si veda l’elaborazione grafica della Banca mondiale sulla crescita del numero di passeggeri su trasporto aereo dal 1970 al 2019, consultabile al link: https://data.worldbank.org/… È un vero e proprio boom.

			2 Istituto di ricerche farmacologiche Mario Negri, Antibiotici: cosa sono, a che cosa servono e come si usano, 3 agosto 2020, consultabile al link: https://www.marionegri.it/…

			3 Erik Lagolio, Simone Valbonesi, L’antibiotico-resistenza al tempo del Covid-19: tattiche e strategie, in «Rivista Società italiana di medicina generale», 5, 27, 2020, consultabile al link: https://www.simg.it/…

			4 Si legga il rapporto da lui firmato nel maggio 2016: Tackling drug-resistant infections globally. Final report and recommendation, consultabile al link: https://amr-review.org/…

			5 Evelina Tacconelli, Resistenti agli antibiotici non si nasce… si diventa, TEDxVerona, 29 luglio 2019, disponibile al link: https://www.youtube.com/…

			6 Report, «Principi cattivi», 28 ottobre 2019.

			7 Chandan Pal et al., The structure and diversity of human, animal and environmental resistomes, in «Microbiome», 4, 54, 2016.

			8 Congressional Research Service, Covid-19: China medical supply chains and broader trade issues, aggiornamento al 23 dicembre 2020, consultabile al link: https://crsreports.congress.gov/…

			9 La stewardship antibiotica si riferisce agli interventi che mirano a promuovere l’uso ottimale degli antibiotici, inclusi la scelta del farmaco, il suo dosaggio, la sua via di somministrazione e la durata della somministrazione.
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Da: WHO/Europe Press Office

Inviato: giovedi 17 dicembre 2020 17:09
A: [CG] Redazione Report

Ce: WHO/Europe Press Office

Oggetto: Re: [EXT] R: WHO response

Dear Cataldo,
Please see below. We are replying to your questions as relevant to WHO.

1 - You write that the report was removed because “it contained inaccuracies and inconsistencies.”
-Can you please mention exactly what inaccuracies and inconsistencies?

There were inaccuracies in data as well as inconsistencies with regards to working methods and
conditions for clearance.

2 — I have examined a HQ PRC meeting summary (dated May 11, 2020) and a Euro “approval for
web an printing” signed by Dr Dorit Nitzan and Catherine Smallwood. They don’t mention these
errors.

-Is it correct to state that PRC and EURO regional office didn’t conduct their work
accurately? Why these alleged inaccuracies where not properly detected by the reviewers?
No. Inaccuracies and inconsistencies and the need for data verification had been flagged by
reviewers and clearance was contingent on these being addressed by the author. It is the author’s
responsibility to ensure the data and evidence have been vetted and that they are correct.

3 — What is the current status of all the other documents approved by Publications Review
Committee until May 15 (since the beginning of 2020)?

If we are to consider the previous review mechanism ineffective, are the other approved
documents still online and available or have they been put offline for review?

The review mechanism applied by the Publications Review Committee (PRC) to the document in
question was a fast-track review, which excludes verification of data. The authors were asked to
verify data and amend inaccuracies. The report was not reviewed again before it was published.

Regarding your questions 4 (for S see above):
WHO has internal mechanisms to address differences of opinion between its staff members and to review
allegations made by or against them. WHO cannot comment on personnel matters or any of the issues you
mention, as these are subject to strict confidentiality.

6 — Mr. Ranieri Guerra mentions 10 million EUR of voluntary funding from Italy to WHO in this
year and zero funds in the past 6 years. Can you please detail all the funding (both assessed and
voluntary) received from Italian government, Italian regions or any other Italian
governmental body in the past 6 years?

The 10 million EUR were Italy’s contribution to the global Strategic Preparedness and Response
Plan for COVID-19. For Italy’s contributions to WHO, see: http://open.who.int/2020-
21/contributors/contributor?name=Italy

7 — You stated that Mr Guerra spoke with Bergamo’s public prosecutor in his personal
capacity. Can you confirm that Mr Ranieri Guerra received from WHO an allowance “for
duty travel” for his travel from Milan to Bergamo on Nov.5, 2020?

Mr Guerra’s meeting with the public prosecutor was not related to his work
for WHO and WHO was not aware of it. We understand from external sources that Mr Zambon has
now spoken with the Prosecutor in his personal capacity.

Kind regards
‘WHO/Europe Press Office
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7 - You stated that Mr Guerra spoke with Bergamo’s public prosecutor in his personal
capacity. Can you confirm that Mr Ranieri Guerra received from WHO an allowance “for
duty travel” for his travel from Milan to Bergamo on Nov.5, 2020?

Due to our airing schedule, I kindly ask you a thorough and exhaustive response to the above
questions within Thursday Dec. 17, 10 am CET,

In case of a less than satisfactory response to these legitimate questions, we will report the same
questions and all of the above facts to the Executive Board.

Best regards,

Cataldo Ciccolella
Report — Rai3

* Misconduct - any improper action by a staff member in his official capacity; any conduct by a staff member, unconnect
ed with his official duties, tending to bring the Organization into public discredit; any improper use or attempt to make use of his
position as an official for his personal advantage; any conduct contrary to the terms of his oath or declaration.

‘Wrongdoing in research - intentional, fraudulent or grossly negligent behaviour such as fabrication, falsification, plagiarism,
deliberate misrepresentation or other practices by a staff member or collaborator that seriously deviate from this Code

Falsification - deliberate manipulation of data to change, or omit data, including the deceptive manipulation of images
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From: STRELFFERT GARON, Chantal

Sent: Sunday, November 1, 2020 14:25

To: STREIFFERT GARON, Chantal

Cc: ALLEN, David ZAMBON, Francesco

Subject: PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL - Hearing by Public Prosecutor of Bergamo, Italy - URGENT

Dear WHO consultants,

It has been brought to BOS and Legal's attention that Dr Francesco Zambon, Coordinator, Healthy Settings in the WHO
Venice Office and a number of WHO consultants, including yourself, have received a request from the Public Prosecutor
of Bergamo, Italy, to attend a hearing of the Sezione di Polizia Giudiziaria Guardia di Finanza taking place this coming
week of 2* November 2020.

We understand that you were all part of the team writing the WHO Report “An unprecedented challenge: Italy's first
response to COVID-19”, which was coordinated by Francesco. We further understand that the Public Prosecutor of
Bergamo is carrying out investigations on the COVID-19 response by the Italian Government.

In this regard, we would like to inform you that WHO staff members and consultants performing missions for WHO are
protected under the Under Nations Convention on the Privileges and Immunities of the Specialized Agencies (the
“Convention”) in the context of their official duties carried out on behalf of WHO. Therefore, WHO staff and consultants
cannot be called to court under national jurisdictions, unless WHO waives such privileges and immunities following a
formal request through diplomatic channels involving the Italian Minister of Foreign Affairs.

WHO will be sending letters tomorrow 2 November 2020 to the Public Prosecutor to inform him of your immunity
from legal process by virtue of the Convention while offering to answer any technical questions they may have in writing
through diplomatic channels (ie. through Ministry of Foreign Affairs). Simultaneously, we will be sending a Note Verbale
to the Ministry of Foreign Affairs to inform them of the request received from the Public Prosecutor and ask them to
intervene to ensure that WHO privileges and immunities — and that of its staff members and consultants — are fully
recognized by the Bergamo judicial authorities.

It's important to note that there are currently several COVID-19 related lawsuits against WHO and numerous
parliamentary inquiries involving WHO globally. We need to be mindful not to set a precedent or to implicitly waive any
of the immunities applicable to WHO by attending such hearings.

We also would like to remind you of your legal and contractual obligations as WHO consultants, which includes inter
alia :

1) WHO ownership of all work, documents and correspondence drafted, developed and published under your
contract with WHO;

2) Inviolability of WHO documents and archives which cannot be searched by external authorities; and

3) Strict confidentiality of the work performed for WHO (inlcuding documents and correspondence), unless the
information has been made publicly available by WHO.

Finally, we would like to stress that WHO consultants are not authorized to represent the Organization and speak on its
behalf, including before national courts.

In light of the above, you are requested not to attend the hearing of the Sezione di Polizia Giudiziaria Guardia di Finanza
this coming week and to send us the request received from the Public Prosecutor without delay so that we can attach
such request to our letter to the Public Prosecutor and Note Verbale to Ministry of Foreign Affairs.

Your urgent attention to the above would be highly appreciated. We will keep you informed of developments as they
oceur.

Thanking you in advance,
Chantal and David Allen, BOS

Chantal Streijffert Garon

Head of Legal Team

WHO Regional Office for Europe
Copenhagen, Denmark
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NOTE VERBALE

The World Health Organization presents its compliments to the Ministry of Foreign Affairs of the
Italian Republic and has the honor to refer to communications from the Procura della Repubblica
presso il Tribunale di Bergamo inviting Ms Cristina Da Rold, Dr Alvise Forcellini, Ms Leda Nemer,
Dr Wim van Lergerghe, Dr Mirko Claus, Dr Pirous Fateh Moghadam, Dr Brigida Marta, Dr Jas
Mantero and Mr Lorenzo Lionello to present themselves to the Sezione di Polizia Giudiziaria Guardia
di Finanza on 5 or 6 November 2020. These experts have been performing missions for WHO in the
context of the COVID-19 pandemic and we understand that they have been invited in their capacity as
WHO experts.

At the outset, the Organization notes that it has not received, through proper official channels involving
the Ministry of Foreign Affairs any notification for this appearance.

The Organization has the honour to draw the attention of the Ministry to the fact that the World Health
Organization, its officials and experts on mission in the performance of their duties are immune from
any form of legal process unless the Organization has expressly waived the immunity following a
request made through the Ministry. This immunity from legal process arises by virtue of Sections 4 and
19 of the 1947 Convention on the Privileges and Immunities of the Specialized Agencies to which Italy
acceded with respect to the Organization on 30 August 1985 and by virtue of Article 8 of the
Memorandum of Agreement between the Government of Italy and the World Health Organization
Regional Office for Europe concerning the WHO European Office for Investment for Health and
Development signed on 23 November 2012 (attached) and ratified on 7 December 2015.

Therefore, the Organization respectfully requests that the Ministry take all necessary steps to ensure
that the aforementioned immunity of the Organization and its officials is fully respected in the context
of the aforementioned legal proceedings.

That being clarified, in view of its special status of an intergovernmental organization, WHO has a
policy to normally not involve itself or its staff members in national litigation concerning third parties

UN City, Marmorvej 51 Tel.: +45 45 33 70 00 Email:  eurocontact@who.int
DK-2100 Copenhagen @ Fax: +45 4533 70 01 Website: htip://www.euro.who.int
Denmark
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From: GUERRA, Raniero

Sent: 13 May 2020 23:38
To: ZAMBON, Francesco
Subject: Re: ITA report

Lo spero anche io Francesco, credimi. Tutto il bene possibile. Spero che non ci siano dubbi o critiche su un
lavoro sicuramente pregevole dal punto di vista del contenuto. o perd, e scusami molto se te lo ripeto, non
credo che ti renda pienamente conto di quello che sta succedendo e di quali siano le questioni politiche che
si stanno accavallando in questo momento. OMS & sotto schiaffo pesantissimo e la manovra e’ orchestrata ai
‘massimi livelli, comprendendo anche fette di maggioranza in Italia che stanno pesantemente speculando su
quanto & in corso. Uno degli atout di Speranza & stato sempre il poter riferirsi a OMS come consapevole
figlia di fico per certe decisioni impopolari e criticate da vari soggetti. Questa & stata materia di discussione
e di accordo con Tedros, anche attraverso chi ti scrive e la Missione a Ginevra. Non ti sara ovviamente
sfuggito il dibattito politico di queste settimane, anche se non ti becchi uno o due ministri con sindacati e
associazioni di categoria come capita a me quotidianamente. Se hai visto Report forse avrai notato che il
bersaglio principale Tedros ha me come corollario (Ma solo perché ho rifiutato di prestare voce all’attacco
contro di lui e non ho fatto i nomi dei miei fallimentari colleghi che dal 2018 a oggi hanno finito di
distruggere la prevenzione), ma ha anche incluso D’Alema e Speranza, di striscio ma in maniera
significativa. Capirai quindi, assieme ad altro che non ti dico per brevita, ma fidati, come la situazione sia
tesa. Se anche OMS si mette in veste critica non concordata con la sensibilita politica del Ministro che &
certo superiore alla mia, non credo che facciamo un buon servizio al Paese. Ricordati che hanno appena dato
10 milioni di contributo volontario sulla fiducia e come segno di riconoscenza per quanto fatto finora, dopo
sei anni di zero.

Euna pubblicazione e come tale va al merito di chi I'ha scritta comunque, ma spero tanto di sbagliarmi e
che non venga vista e percepita come un colpo alla schiena.

Se questo dovesse avvenire io purtroppo qui devo restare e fare opera di mediazione anche con gli
americani, e in chiave G20, con quello che ti puoi immaginare. Non posso quindi rischiare di
compromettere la faticosa posizione ricavata all’OMS presso il

Governo centrale del Paese, non con una unica regione.

Spero di averti dato una pallida idea della complicazione in cui siamo e aver chiarito che sono solo molto
preoccupato. Sinceramente non ci voleva in questo momento.

Un abbraccio e speriamo in bene.

Ranieri

Ranieri Guerra
Assistant Director-General
‘World Health Organization

On 13 May 2020, at 22:22, ZAMBON, Francesco wrote:

Caro Ranieri,

Tiscrivo in Italiano.
Mi dispiace abbia preso questa piega.
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Da: GUERRA, Raniero

Inviato: gioved] 14 maggio 2020 09:18
¥ Roberto Speranza

Ce: Silvio Brusaferro

Oggetto: Rapporto Venezia confidenziale
Allegati: image001.png

Buongiorno Ministro e buongiorno Silvio.

E’ con molto dispiacere personale che confermo la pubblicazione del rapporto qui di seguito:
http://www.ceuro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-
19/news/news/2020/5/who-report-details-italian-response-to-unprecedented-challenge-of-covid-19
elaborato dall’Ufficio di Venezia, senza |"autorizzazione degli uffici centrali di Ginevra, che era stata negata venerdi’
e ribadita lunedi’ dopo mio intervento piuttosto pesante.

Avevo prescritto una rilettura seria e completa, anche per le numerose imprecisioni e per alcuni franchi errori
contenuti nel testo, che mi era stato — tra |'altro — trasmesso dagli uffici di Ginevra, non da Venezia, palesandosi
cosi’ gia’ internamente unalterazione dei bilanciamenti della gia’ difficile governance interna.

Avevo imposto la discussione preliminare con te, Silvio, Franco Locatelli, Andrea Urbani e Ruocco, per lo meno, al
fine di evitare di accendere inutili e dannose polemiche su un testo che inevitabilmente si presta a diverse letture. Il
momento e’ delicato, ho sostenuto, e con la probabile approvazione del decreto di rilancio, si sarebbe potuto
utilizzare il rapporto come camera di ulteriore amplificazione degli straordinari provvedimenti di governo.
Purtroppo, mi e stata negata ogni possibilita’ di intervento, invocando, da parte degli autori, la liberta’, I'autonomia
e I'indipendenza degli stessi, senza valutare i danni collaterali e I'inevitabile crollo della reciproca fiducia su cui
questi due mesi e oltre di lavoro assieme si sono fondati.

Com gia’ commentato telefonicamente con Silvio, ritengo suicida una posizione di questo genere alla luce della
richiesta che Kluge porra per il rinnovo del mandato del Centro di Venezia o addirittura per I'ipotesi di apertura di
un vero ufficio OMS in Italia.

Non so che dire, al di la” della mia personale dissociazione dal rapporto, che pero” fara’ danni ugualmente, e della
convinta acquisita dissociazione di altri colleghi di Copenhagen che ho investito della problematica ma che non sono
riusciti a fermare la pubblicazione.

La storia e’ complessa e gli scambi di mail e interlocuzioni intensi, a documentare una spiacevole ed evitabilissima
situazione.

Rg

Ranieri Guerra
Assistant Director-General
World Health Organization

X

23 covn-19
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From: "[CG] Redazione Report"

Date: Tuesday, 15 December 2020 at 10:10

To: WHO/Europe Press Office

Cc: "STERN, Gabriella" , mediainquiries
"LINDMEIER, Christian"

Subject: [EXT] R: WHO response

Dear WHO Europe Press Office,

I thank you for your kind reply.

I will copy HQ Media Inquiries, Christian Lindmeier and Gabriella Stern, since my questions to Dr.
Soumya Swaminathan were not answered and involve a wider level of responsibility which affects
the whole WHO and especially Dr Tedros and Dr Swaminathan.

I will be glad if HQ will reply on what is related to HQ - and EURO on what concerns EURO.

T hereby inform you that we are preparing a new segment with additional evidence. A detailed
response to the following questions will be of great help both for our work and for WHO reputation.

1 - You write that the report was removed because “it contained inaccuracies and inconsistencies.”
-Can you please mention exactly what inaccuracies and inconsistencies?

2 — I have examined a HQ PRC meeting summary (dated May 11, 2020) and a Euro “approval for
web an printing” signed by Dr Dorit Nitzan and Catherine Smallwood. They don’t mention these
ITorS.

-Is it correct to state that PRC and EURO regional office didn’t conduct their work
accurately? Why these alleged inaccuracies where not properly detected by the reviewers?

3 — What is the current status of all the other documents approved by Publications Review
Committee until May 15 (since the beginning of 2020)?

-If we are to consider the previous review mechanism ineffective, are the other approved
documents still online and available or have they been put offline for review?

4 - This is extremely relevant and will be shared to other international media outlets.

I have examined an internal e-mail dated May 11, 2020 - 11:51AM that clearly shows that Mr.
Ranieri Guerra pushed researcher Francesco Zambon to falsify the date of our national pandemic
prevention plan, pointing the date of last website update (2016) instead of the actual date of the
national plan (2006). I have personally conducted a metadata analysis on the date of the plan,
double-checked by a cybersecurity expert. There is no doubt that Italian pandemic plan is from
2006.

Also: in September 2017 Mr Ranieri Guerra (at that time DG Prevention at Italian MoH) wrote a
letter to then Minister of Health admitting the national plan was still following
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2005 WHO guidelines and needed an update. Therefore also on a subjective level he was well
aware of the actual date of the plan. This letter is now public.

Furthermore: the May 11, 2020 - 11:51 AM letter to Zambon contains aggressive language and
boasts an involvement of Dr. Swaminathan: “Non fatemi casino su questo.”(...) “Adesso blocco
tutto con Soumya. Fammi avere la versione rivista appena puoi. Cosi non puo uscire. Per favore
niente cazzate”. "Don't mess with me on this."(...) "I'm going to block everything with Soumya
now. Get me the revised version as soon as you can. As it is, it can’t be published. Please no
bullshit."

4.1 The aforementioned behaviour apparently configures Misconduct and Falsification* according
to WHO Code of conduct for responsible Research. Furthermore Mr Guerra seemingly abuses his
power as he attempts to block a publication without being in formal charge of the approval.
Moreover Mr Guerra attempted to modify a research that covered also his work as DG Prevention
2014-2017 in Italy, being in conflict of interests.

-Why has WHO not implemented sanctions on Mr. Ranieri Guerra yet?

4.2 According to a number of internal e-mails that I examined, Mr. Guerra purported Dr.
Swaminathan cooperation in providing him the document and delaying the final draft: “Appena mi
rimandi provvedo alla clearance con Soumya che ho visto poco fa e a cui ho chiesto indulgenza per
qualche ora” - “As soon as you send me back (7he revised document), I will manage the clearance
with Soumya who I saw just now and to whom I asked indulgence for a few hours”.

-To what extent Dr Swaminathan knew of the falsification requested by Mr Guerra to Dr
Francesco Zambon?

-What measures did she take after the withdrawal of the report to assess what had happened
to the document?

-How did Dr Swaminathan deal with a request of stopping a document from Guerra, a staff
not in charge of the approval?

- Did any other HQ PRC member assess the reasons that led to the removal?

5 I have examined an e-mail sent on May 28, 2020 from Dr Zambon to Dr Tedros and at least two
other recipients informing Dr Tedros of “impeded key lessons learnt from Italy on COVID19
response to reach countries in need, preventing lives to be saved and WHO liability related to that”
(...) “ withdrawal of WHO publication” approved, “threats of dismissal”. According to a number of
sources I have contacted, Dr Tedros never replied nor take action.

This seemingly amounts to a cover-up.

T have gathered evidence that also Ethics and Office of Oversight have been informed of the facts.

-Why Dr. Tedros as WHO DG did not take action (or ensured the dedicated departments take
action) despite paragraphs 12, 87, 125 and 128 of the WHO Code of Ethics and Professional
Conduct?

-Is it correct to state that so far no internal control mechanism verified either that Dr Zambon
reported malicious and unfounded allegations or that the reported misconducts actually did
occur, thus issuing the appropriate disciplinary measures?

6 — Mr. Ranieri Guerra mentions 10 million EUR of voluntary funding from Italy to WHO in this
year and zero funds in the past 6 years. Can you please detail all the funding (both assessed and
voluntary) received from Italian government, Italian regions or any other Italian
governmental body in the past 6 years?
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on technical issues or issues related to WHO's work. This policy aims at protecting WHO's
impartiality and objectivity as a public international organization. However, should the Procura deem it
helpful to the proceedings WHO would be willing, on a voluntary basis and without prejudice to the
immunities mentioned above, to consider technical questions provided in writing.

The World Health Organization avails itself of this opportunity to renew to the Ministry of Foreign
Affairs of the Italian Republic the assurances of its highest consideration.

Copenhagen, 3 November 2020

Encls:
Convocations from the Procura della Repubblica presso il Tribunale di Bergamo received by WHO.
Memorandum of Agreement dated 23 November 2012

Copy for information to:

Mr Luigi Di Maio, Minister of Foreign Affairs and International Cooperation, Ministry of Foreign Affairs and International
Cooperation, Piazzale della Farnesina, 1, Rome 00135, Italy

Mr Roberto Speranza, Minister of Health, Ministry of Health, Lungotevere Ripa, 1, Rome 00153, ltaly

Dr Giuseppe Ruocco, Secretary General, Ministry of Health, Viale Giorgio Ribotta, 5, Rome 00144, ltaly

Dr Alfredo D' Ari, Director General, Directorate General for European and International Relations, Ministry of Health
Lungotevere Ripa, 1, Rome 00153, Ttaly

Dr Maria Grazia Pompa, Senior Medical Officer, Directorate General for Communication and European and International
Relations, Ministry of Health, Lungotevere Ripa, 1, Rome 00153, ltaly

H.E. Mr Gian Lorenzo Cornado, Ambassador, Permanent Mission of ltaly to the United Nations Office and other
international organizations in Geneva, 10, Chemin de I'Impératrice, Geneva 1292, Switzerland

H.E. Mr Luigi Ferrari, Ambassador Extraordinary and Plenipotentiary, Embassy of ltaly, Gammel Vartov Vej 7, Hellerup
2900, Denmark

Dr Marcello Barlab3, email: marcello.barlaba@giustizia.it

Ms Christine Elisabeth Brown, Head of Office, WHO European Office for Investment for Health and Development
Ospedale SS. Giovanni e Paolo, Corridoio S. Domenico, Ist l., Castello 6777, Venice 30122
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Da: WHO/Europe Press Office
Inviato: venerdi 4 dicembre 2020 16:37
A: [CG] Redazione Report

Oggetto: WHO response

Dear Mr Cataldo Ciccolella, we received your message to Dr Soumya Swaminathan.
Please see WHO’s comment in reply to your message.
Kind regards,

‘WHO Press Office

The document titled An unprecedented challenge; Italy’s first response to Covid-19 was published on May
13. It was removed from the website within hours by the WHO's European Office because it contained
inaccuracies and inconsistencies.

While it was offline, a decision was taken to instead use a new mechanism created in the early months of the
pandemic aimed at helping Member States conduct intra-action reviews and assess their COVID-19
responses; follow best practices; prevent errors; and update national strategic preparedness and response
plans. The document was, therefore, not republished.

We understand that the issuance and subsequent removal of the report caused confiusion and we have
updated our publishing procedures accordingly.

As a Member State organization, WHO engages in frank and forthright communication with governments on
an ongoing basis.

National authorities recently informed WHO about court orders issued by the office of the prosecutor in
Bergamo. We have formally requested additional information.

Before the national authorities shared the court orders with the organization, a WHO employee, Dr Ranieri
Guerra, one of the organization’s assistant directors-general, spoke with the public prosecutor in his
personal capacity.

WHO (and U.N.) staff are international civil servants who undertake all activities impartially and without
fear of retribution or expectation of favour. To preserve its objectivity and independence, WHO does not

normally become involved in legal matters at the national level.

WHO has mechanisms to handle internal issues including divergence of opinion between staff members.
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Tel. direct: +4122791 Ms Maria Elisabetta Alberti Casellati
Faxdirect:  +4122791 President
E-mail: Senate of the Republic of Italy
In reply please R"l’?‘e
refer to: Ttalie
Your reference:
12 May 2020

Dear Madam President,

I have the honour to thank you for your letter of 7 April 2020 regarding the unprecedented
challenges that the COVID-19 pandemic is unleashing on the science and scientific community, national
health systems and global public health arena in general.

In the face of this, the Government of Italy has taken exemplary measures to tackle this pandemic,
and this deserves the highest degree of commendation. The commitment, sacrifice and resolve of all
frontline workers deserve a continuing and resounding acclamation.

1t is noteworthy that the critical measures taken by the Government of Italy conform well with the
guidelines issued by the World Health Organization (WHO). The Organization is humbled by the
overwhelming support and cooperation of its Members States as well as its partners at large, including
from the United Nations system, in following the measures to contain the virus, adapting them to national
contexts where necessary, as well as the preventive measures to avoid the spread of its return.

'WHO reiterates its enduring obligation to stand with the Government of Italy and governments of

its Member States in this common fight against this common threat. Together and in solidarity we will
prevail.

Please accept, Madam President, the assurance of my highest consideration.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director-General

cc:  The Minister for Foreign Affairs and International Cooperation, Ministry of Foreign Affairs and
International Cooperation, Rome
The Minister of Health, Ministry of Health, Rome

Permanent Mission of Italy to the United Nations Office and other International Organizations
at Geneva
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From: ZAMBON, Francesco

Sent: 11 May 2020 09:04
To: GUERRA, Raniero
c NIKOLIC, Lazar
Subject: pubblicazione
Importance: High

Caro Ranieri,

la pubblicazione “An unprecedented challenge: Italy’s first response to COVID-19” & in stampa e rilasciata oggi.
Verra tradotta in Italiano e Russo.

 stato una impresa titanica poiché cointiente dati aggiornati e regional profile as of 30 April, e documenta la fase
uno con estrapolazione di importanti messaggi key issues

Lo shipment parte oggi o0 domani.

Grazie

F

From: GUERRA, Raniero
Sent: 11 May 2020 09:13
To: ZAMBON, Francesco
Cc: NIKOLIC, Lazar
Subject: Re: pubblicazione

Fantastico Francesco. Hai fatto veramente una cosa straordinaria.
Da mia figl
Direi una cinquantina di copie o pili se puoi. Farei una per ogni membro CTS e una per ogni direzione del ministero
pits DPC e governo.

Che ne pensi?

R

Ranieri Guerra
Assistant Director-General
World Health Organization
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From: ZAMBON, Francesco

Sent: 11 May 2020 09:15
To: GUERRA, Raniero
Subject: FW: pubblicazione

Solo che quegli TR ZI di HQ adesso stanno bloccando la pubblicazione, perché serve anche HQ clearance, che ho
richiesto giovedi e non & ancora pronta (doveva essere data in 24
Tu conosci la Chief Scientist, Soumya? Dipende da lei fare il famoso click...
F

From: GUERRA, Raniero

Sent: 11 May 2020 11:51

To: ZAMBON, Francesco

Subject: RE: HQ clearance: PROBLEM SOLVED

Francesco, devi correggere subito nel testo:

1. Piano nazionale di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale; Ministero della Salute; 2006
(http:/www salute.gov.it/imes/C_17_pubblicazioni 501 allegato.pdf)

E riportare quanto disponibile al sito minsalute:

http://www salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioContenutilnfluenza.jsp?lingua=italiano&id=722 &area=i
nfluenza&menu=vuoto

Ulimo aggiornamento dicembre 2016.

Non fatemi casino su questo. Ed eliminate il riferimento a quello scemo di Curtale.
Stasera andiamo sui denti di Report e non possiamo essere suicidi.

Ti avevo pregato di farmi rileggere il draft prima della stampa....accidenti....
Adesso blocco tutto con Soumya. Fammi avere la versione rivista appena puoi. Cosi non puo’ uscire.
Per favore niente ¢ e

Grazie e scusa il tono,
Ranieri
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Ufficio di Gabinetto

Ministero della Salute

I

0000018-P-25/04/2020

1.2.b.a/2020/21
38257 ‘

Il

1140

Al Dott. Agostino Miozzo
Coordinatore del Comitato tecnico
scientifico

Dipartimento della protezione civile
Presidenza del Consiglio dei ministri

ep.c.

Al Dott. Angelo Borrelli

Capo del Dipartimento della protezione
civile

Presidenza del Consiglio dei ministri

OGGETTO: Richiesta informazioni in merito alla classificazione dei verbali CTS e del
Piano nazionale sanitario in risposta a un’eventuale emergenza pandemica da

Covid-19.

In relazione all’audizione dell’on.le Ministro sul tema della gestione del Covid-19,
richiesta dal Comitato parlamentare per la sicurezza della Repubblica, che si terra martedi 28
aprile p.v., alle ore 11.00, si chiede di voler comunicare a questo Ufficio se vi sia stata
classificazione dei verbali del Comitato tecnico-scientifico e del “Piano nazionale sanitario in
risposta a un’eventuale emergenza pandemica da Covid-19”, e, in caso positivo, secondo quali

modalita.

IL CAPO DI GABINETTO
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
Uicio I - Affari generali e Segreteria tecnico-organizzativa

Dott. Raniero Guerra

ep.c
All. 1 Ufficio di Gabinetto

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti

Si fa riferimento all’istanza di accesso agli atti presentata dalla S.V. in data 8 ottobre e 23
novembre 2020 ed alla successiva circonstanziata richiesta, inoltrata per le vie brevi, di accesso alle e
- mail inviate dalla S.V. al dott. Francesco Maraglino sul piano PANFLU e le sue risposte di
assicurazione sulla sua attualita, nonché le conseguenti istruzioni alla dott.ssa Anna Caraglia, per la
ripubblicazione sul sito del Ministero della salute del piano vigente (ex 2006).

Al riguardo, in esito alle verifiche effettuate presso il competente ufficio di questa Direzione
generale circa il predetto carteggio digitale, si rappresenta che I’unica comunicazione rinvenuta, che
si trasmette alla S.V., consiste in una e - mail concernente I’aggiornamento della pagina internet del
sito tematico di questo Ministero dedicato all’influenza.

Naturalmente, relativamente a questa o altre tematiche, si resta a disposizione per effettuare

altre verifiche.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giovanni Rezza (*)

“firma digitale Ny
RsA2048 b4’
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COMITATO TECNICO SCIENTIFICO
Ai sensi del’OCDPC Nr 630 del 3 febbraio 2020

Verbale n. 17 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione civile, il 4
marzo 2020

Presenti:
= Dr Agostino MI0ZZO
- Dr Giuseppe RUOCCO
Dr Giuseppe IPPOLITO
< Dr Andrea URBANI
= Dr Franco LOCATELLI
Dr Massimo ANTONELLI
V.Dr Alberto VILLANI
.- Dr Francesco MARAGLINO
» Dr Mauro DIONISIO

Assenti

Dr Silvio BRUSAFERRO
Dr Alberto ZOLI

Dr Claudio D’AMARIO

In apertura, il CTS affronta il tema del “Piano di organizzazione della risposta dell’ltalia
in caso di epidemia”, redatto dall'Istituto Superiore della Sanitd d’intesa con il
Ministero della Salute e l'ospedale Spallanzani di Roma.

Alla luce dello stato attuale dell’epidemia e dei dati disponibili sul territorio nazionale,
il CTS invita I'ISS ad aggiornare il “Piano” in considerazione dell’avvenuta evoluzione
della dinamica epidemiologica nel Paese anche in base alla genetica dei ceppi
individuati in Italia nelle ultime due settimane.

Resta inteso che il documento dovra essere considerato secretato.

In considerazione delle sostanziali’ disparitd nell'incidenza dei casi di decesso per
Covid 19 riscontrati a livello europeo e a livello regionale Italiano, il CTS invita I'ISS ad
effettuare una revisione puntuale e compiuta di tutte le cause di morte per tutti i
pazienti deceduti attualmente attribuiti a Covid 19, cosi come disposto dall'OCDPC n.
640 del 27 febbraio 2020.
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11 CTS ribadisce che il flusso informativo dei dati dal territorio continua a presentare
forti criticita che impediscono e rallentano la corretta analisi epidemiologica e di

conseguenza le azioni in risposta ai bisogni urgenti delle strutture sanitarie locali.
11 CTS auspica che si giunga ad un flusso unico di informazione affidabile e rapido che
dovrebbe essere garantito dai dati forniti dall’ISS.

Attesa la richiesta da pili parti pervenuta al Comitato Operativo di fornire indicazioni
circa la gestione dei rifiuti prodotti al di fuori di strutture ospedaliere, il CTS suggerisce
di dar mandato alla direzione generale della prevenzione del Ministero della Salute di
proporre uno specifico quesito urgente all'iSS, che dovra fornire riscontro entro le
prossime 24 ore.

In merito alla ricerca di mercato di attrezzature medicali destinate ai reparti di
rianimazione, il CTS, sentito I'esperto di settore prof. Antonelli che partecipa ai lavori,
approva le specifiche tecniche allegate per ventilatori polmonari ad alta complessita
da impiegarsi nelle terapie intensive e quelle per ventilazione meccanica da
impiegarsi in terapia subintensiva (all.1).

Si approva, inoltre, un elenco nel quale sono evidenziati in rosso i materiali di
consumo necessari al funzionamento di detti ventilatori meccanici (all.2).

In merito al quesito posto dalla FISM con posta elettronica del i7 febbraio u.s. avente
ad oggetto:“Urgente COVID 19” il CTS ha provveduto a invitare il dott. Franco
Vimercati presidente FISM per il giorno venerdi 6 marzo p.v. al tavolo del CTS.

In merito al quesito posto con email del 28-2-2020 il CTS esprime il seguente parere:
nel caso in cui un componete del team che opera nell'ambito delle attivita di controllo
del traffico aereo fosse identificato essere positivo al coronavirus & prevista alcuna
deroga alla quarantena per il resto del team.

Roma 4 marzo 2020
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Q Ranieri Guerra La telefonata & durata 18 minuti ed e stata
riprodotta solo parzialmente. Il simpatico giornalista dovrebbe
chiedere il permesso di registrare. Ma di questo ovviamente
rispondera separatamente. Per quanto riguarda il piano pandemico,
prima che i soliti haters continuino a raccontare sciocchezze prego
tutti di consultare quanto Report non ha voluto comunicare,
nonostante sia pubblico: http:/www.salute.gov.it
/...IdettaglioContenutilnfluenza...

Ovvero aggiornamento al 15/12/2016. Ad altri spetta
I'aggiornamento successivo. Buona serata a tutti.

SALUTE.GOV.IT
J Piano pandemia influenzale

2
Like - Reply - 1h ©
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From:
Sent:
To:
Ce:

Subject:

SMALLWOOD, Catherine

08 May 2020 19:17

ZAMBON, Francesco

GERMAIN JULSKOV, Nathalie; NIKOLIC, Lazar; (SPmig) Willem Van Lerberghe;
MCWEENEY, Geraldine

RE: URGENT and IMPORTANT: Approval of Italian publication

Dear Francesco - many thanks for sharing. | am happy to approve with the few substantive edits below:

® p.2: change to: This structure would make it possible to coordinate the response in a situation where clear
command and control was needed, temporarily limiting regional autonomy over health-care organization
during the State of Emergency.

©  p.3: change to: The carnival festivities were starting. Cities were brimming with tourists, as were the ski
resorts and football matches, and children went to school. Then on 21 February 2020 everything changed

very suddenly.

o p.8: Typo + Change to: Some, it is still not clear how many, who tested positive to the COVID-19 virus never
went on to develop any significant disease at all.

©  p.19: change to: At the time “Patient One” (Box 6) attended the Codogno emergency department in a
critical condition, the virus had in fact likely been spreading in the community for several weeks.

Thanks to Gerry who helped me navigate through. | also noticed a couple of typos, o your editor should give it

another once over.

Nathalie will provide by electronic signature for use.

Many thanks and best,
Katie

From:
Sent:
To:

Ca:
Subject:

Congrats: you all pulled it off!
Many thx Francesco.

KLUGE, Hans Henri P.

10 May 2020 19:41

ZAMBON, Francesco; BORTOT, Bianca
ALLEN, David; NIKOLIC, Lazar

RE: Accompanying note for Kuwait shipment
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Da: Confalone Cinzia

Inviato: giovedi 15 dicembre 2016 17:09

A: Caraglia Anna; Rizzuto Elvira

Ce: Ferri Gaetana; Maraglino Francesco Paolo; Guerra Raniero; Ziliardi Sabrina; Ufficio
Stampa; Aquili Massimo

Oggetto: area tematica Influenza

Gent.me,

& stata pubblicata la nuova area tematica Influenza http://www.salute.gov.it/portale/influenza/homelnfluenza.isp .
La vecchia area & stata depubblicata.

Grazie per la collaborazione.

Cari saluti e buona navigazione!

Cinzia Confalone

Ministero della Salute
{;‘;f Direzione Generale della Comunicozione
e dei Rapporti europei e internazionali

Dott.ssa Cinzia Confalone
Dirigente medico

Redazione del Portale
Lungotevere Ripa, 1-00153 Roma
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From: ZAMBON, Francesco

Sent: 25 March 2020 14:21

To: GUERRA, Raniero

Ca Wim Van Lerberghe

Subject: RE: WHO needs for support to Italy - Qatar funding opportunity
Importance: High

Ciao Ranieri,

Ti cercavo un attimo al telefono, ma probabilmente sei gia in CTS.

Oltre all’ottima tua idea, cosa ne dici se parte di questi fondi servissero anche per documentare in maniera
dettagliata la risposta dell’Italia a COVID in una maniera sistematica?

Fabio Scano nell’Ufficio WHO di Pechino aveva un team di 5 persone che faceva esclusivemente questo ed
@ di utilita estrema.

Credo tu abbia visto | file cha han prodotto da dall'OMS Cina, se no te li giro.

Copio anche Wim per sua opinione
Un saluto

Francesco

From: GUERRA, Raniero

Sent: 25 March 2020 14:25

To: ZAMBON, Francesco

Cc: (SPmig) Willem Van Lerberghe

Subject: Re: WHO needs for support to Italy - Qatar funding opportunity

Caro Francesco,

Sicuramente si. Con due milioni si fa qualcosa ma sarebbe meglio concentrarsi su quanto non viene gia coperto
dall’autorita’ nazionale. Dorit ha fatto la lista della spesa ma & quanto il sistema sta facendo gia. Raccontare la storia
& sicuramente parte della legacy e delle lezioni apprese e quindi validissima azione anche in prospettiva. Credo
molto gradito anche per il governo. Che ne dici? Mi comincio a muovere cosi? Venezia pud prendersi questo
carico?? Cosi diamo anche visibilita grande...

R

Ranieri Guerra
Assistant Director-General
World Health Organization
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accorpamento per tematica degli specifici argomenti gia trattati nelle circolari (utilizzo
dei DPI, procedure per i ricoveri, identificazione e trattamento dei casi, ecc.).

Il CTS affronta il tema relativo al coinvolgimento dei medici di medicina generale
(MMG) e pediatri di libera scelta (PLS) nonché personale infermieristico,
sottolineando il ruolo strategico di tale componente del Sistema Sanitario Nazionale
nella gestione dell’attuale epidemia.

Si decide pertanto di invitare i rappresentanti dell’Ordine dei medici e dell’Ordine
degli infermieri alla riunione che il CTS terra domani alle 9:30.

In preparazione di tale incontro si concorda sui seguenti punti relativamente ai MMG,
PLS e il personale infermieristico, cui & demandato il complesso lavoro di
identificazione dei possibili contagi e assistenza e cura di quanti sono inviati al periodo
di quarantena domiciliare:

a. Al personale in oggetto & raccomandato di dotarsi di adeguati DPI nelle
prestazioni sanitarie dedicate a casi di COVID-19;

b. Alle Regioni si raccomanda un’adeguata distribuzione di DPI al suddetto
personale sanitario, considerando questo servizio tra le priorita delle attivita
sanitarie in corso;

c. Si raccomanda l'utilizzo di medici e personale infermieristico al momento in
pensione;

d. Si raccomanda l'utilizzo per attivita assistenziali di medici specializzandi nei
settori di interesse specifico;

e. Sisuggerisce di verificare la fattibilita dell’utilizzo temporaneo nelle Regioni che
presentano il maggior numero di casi registrati di personale sanitario operante
in Regioni meno interessate dall’epidemia. In merito si suggerisce pertanto di
acquisire i fabbisogni puntuali di personale.

Circa il “Piano di organizzazione della risposta dell'ltalia in caso di epidemia” il CTS
concorda di adottarlo nella versione finale; il piano sara sottoscritto da tutti coloro
che hanno contribuito al lavoro di ricerca, sard successivamente validato dal CTS e
presentato attraverso Coordinatore degli interventi ex OCDPC 630/2020 Dott. Angelo
Borrelli all'On. Min. Speranza. il CTS sottolinea la necessita di mantenere “riservato”
il contenuto del piano.

Roma, 2 marzo 2020
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Prot. U n 10684 del 3 marzo 2020

£

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO
Ai sensi del’'OCDPC Nr 630 del 3 febbraio 2020

Verbale n. 15 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione civile, il 2
marzo 2020

Presenti:
'/ Dr Agostino MI0ZZO
\J Dr Giuseppe RUOCCO
\/ Dr Silvio BRUSAFERRO
\/Dr Alberto ZOLI
\/ Dr Giuseppe IPPOLITO
Dr Francesco MARAGLINO
Dr Mauro DIONISIO
\./Dr Franco LOCATELLI
\/ Dr Gianni REZZA
+J Dr Massimo ANTONELLI
"/ Dr Roberto BERNABEI
\/ Dr Alberto VILLANI
_:Dr Luca RICHELDI
Dr.ssa Rossana UGENTI

Assenti
Dr Claudio D’AMARIO

del DI

La riunione odierna del CTS & aperta dall’On. Ministro della Salute Roberto Speranza,
presente anche la sottosegretaria On. Sandra Zampa.

In apertura, il CTS prende atto della coerenza delle integrazioni effettuate al dPCM da
adottarsi in data odierna a seguito delle richieste delle singole Regioni.

L’On. Ministro sottopone al parere del CTS ulteriori criticita che si stanno presentando
con la diffusione dell’epidemia in atto e che in sintesi sono le seguenti:

1. Necessita di stimolare la consapevolezza delle “responsabilita individuali” nei
comportamenti quotidiani dei cittadini attraverso misure pill impegnative per
la cittadinanza;

2. lpotesi di prevedere ulteriori misure di contenimento in aree dove ancora il

contagio & limitato, anticipando I'eventuale diffusione del virus;

. Uindicazione del CTS di ieri di aumentare del 50% i posti letto in Tl e del 100% i

posti letto nei reparti deve necessariamente prevedere I'acquisizione di beni e
5 P

s \

azione da docum
w
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servizi adeguati al corretto funzionamento di dette strutture; 'On. Ministro
riferisce delle disponibilita immediatamente esistenti in alcune Regioni in
relazione all'incremento sopra citato (es. Liguria).

In merito al punto 1. il CTS concorda che I'ISS definisca il nuovo decalogo di
comportamenti e suggerimenti da distribuire attraverso i media all’opinione pubblica;
I'ISS produrra in data odierna una bozza del decalogo che sara sottoposta per le
valutazioni al CTS per poi essere trasmessa dal Coordinatore degli interventi ex OCDPC
630/2020 Dott. Angelo Borrelli all’On. Ministro della Salute.

In merito al punto 2. il CTS raccomanda di posticipare, ad almeno 30 giorni, tutti i
convegni, congressi e riunioni scientifiche relativi all’ambito sanitario, in ragione della
necessita prioritaria di mantenere il personale sanitario in servizio e di posticipare
parimenti i congressi, convegni e incontri in settori diversi da quello sanitario al fine
di prevenire ulteriori contagi.

Inoltre, il CTS raccomanda di estendere la norma del dPCM del 1 marzo art. 2, punto
1, lett. K a tutto il territorio nazionale raccomandando la “limitazione dell’accesso di
parenti e visitatori a strutture quali Hospice, RSA e strutture residenziali per anziani
autosufficienti e non, ai soli casi consentiti dalla direzione sanitaria /responsabile
sanitario della struttura adottando le misure necessarie a prevenire possibili
trasmissioni di infezione”.

Per quanto riguarda gli eventi e manifestazioni sportive il CTS ribadisce le indicazioni
fornite.

Il CTS raccomanda inoltre che tutte le persone sopra i 75 anni e coloro con
multimorbilita sopra i 65 anni debbano evitare luoghi affollati e/o luoghi dove non sia
possibile mantenere un distanziamento tra le persone di almeno un metro.

In merito al punto 3. gli esperti di settore effettueranno un’immediata ricerca di
mercato relativa ai produttori di beni e tecnologie sanitarie da utilizzare in ambito
ospedaliero (rianimazione e terapia intensiva). Parallelamente la Direzione Generale
PROG del Ministero della Salute effettuerd una rapida ricognizione dei fabbisogni
delle singole Regioni.

Nell’affrontare i temi all’o.d.g. nella evidente difficoltd da parte delle strutture
sanitarie regionali di applicare le indicazioni puntualmente fornite dalle circolari
ministeriali, difficolta che si verifica quotidianamente sul terreno, il CTS suggerisce di
riproporre a tutte le strutture sanitarie del Paese le circolari gia distribuite, che danno
chiarimenti su procedure e metodi di intervento, facendo un esercizio di
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COMITATO TECNICO-SCIENTIFICO
ai sensi dell’lOCDPC Nr. 630 del 3 febbraio 2020

Verbale della riunione tenuta al Ministero della Salute il 12 febbraio 2020

Presenti

Dr Agostino MI0ZZO

Dr Giuseppe RUOCCO

Dr Francesco MARAGLINO
Dr Claudio D’AMARIO

Dr Silvio BRUSAFERRO

Dr Alberto ZOLI

Dr Mauro DIONISIO

Assenti
Dr Giuseppe IPPOLITO

Presenti, a supporto delle attivita del CTS ai sensi dell'art. 3 comma 2 del decreto di
istituzione del CTS del 5 febbraio 2020

Dr. Andrea Piccioli
Dr.ssa Modesta Visca
Dr. Andrea Urbani
Dr. Simone Lanini

Dr Giuseppe Sechi
Dr. Stefano Merler

Emergenza navi

Il CTS sta valutando con attenzione il comportamento delle autorita sanitarie
giapponesi nella gestione della “Diamond Princess”, analizzando i provvedimenti di
presa in carico e trattamento a terra presso strutture sanitarie locali dei pazienti
risultati positivi e di quarantena obbligatoria per i restanti passeggeri che restano a
bordo della nave con strette indicazioni di autoisolamento.
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Sulla base di questo “modello” di intervento, e seguendo le possibili evoluzioni della
situazione epidemiologica a bordo della nave, il CTS ritiene di poter esprimere il
seguente parere:

Nella circostanza in cui si verifichi un caso sospetto su nave da crociera:

1

2;

. La nave attracca in un porto dove & possibile assicurare il necessario supporto

logistico-sanitario.

Il soggetto identificato come caso sospetto viene sharcato e ricoverato in

struttura ospedaliera adeguata a rispondere alle necessita diagnostiche e

terapeutiche nel rispetto delle misure di isolamento previste. In attesa dei

risultati del test il soggetto riceve tutte le cure necessarie e la nave non & in
libera pratica sanitaria. La struttura sanitaria che accetta il soggetto deve
assicurare I'esecuzione dei test virologici nel pit breve tempo possibile.

. Nell’attesa del riscontro degli esami di laboratorio i passeggeri restano a bordo,
nelle proprie cabine, evitando concentrazioni in spazi comuni.

. Se il caso risulta negativo la nave pud proseguire la propria crociera.

. Se il caso viene confermato viene attivata la task force ministeriale che
individua immediatamente un team di esperti (epidemiologo, anestesista ed
infettivologo) che, coordinata dal medico USMAF, effettua con lo staff medico
di bordo una rigorosa indagine epidemiologica, disciplina ed organizza le
misure quarantenarie, adeguandole allo specifico contesto ambientale e sulla
base delle misure di mitigazioni del rischio pil aggiornate. Al momento attuale
la quarantena ha una durata di 14 giorni dall’ultimo possibile contatto con un
caso confermato.

. Tutte le persone in quarantena eseguono il controllo della temperatura almeno
2 volte al giorno e sono istruite a comunicare prontamente al medico di bordo
I'insorgenza di sintomi (sintomi respiratori, congiuntivite, febbre o diarrea).

. | soggetti che presentano sintomi nel corso della quarantena sono valutati dal
team di esperti e, in caso rispondano alla definizione di caso sospetto, vengono
sbarcati e trasferiti presso una struttura ospedaliera adeguata a rispondere alle
necessita diagnostiche e terapeutiche del caso, nel rispetto delle misure di
isolamento previste. Lo sbarco di soggetti sintomatici & necessario al fine di
garantire prontamente ["assistenza ai singoli individui ed al fine di minimizzare
il rischio di trasmissione.

. | contatti asintomatici restano in isolamento (come definito dal team di esperti)
con indicazioni sull'igiene delle mani, igiene respiratorio e sull'utilizzo (almeno)
di guanti e mascherina chirurgica ogni qualvolta escono dalla propria unita
abitativa (cabina).
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ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

11 problema ¢ che non si sa come i dati riportati dall’lOMS vengono distribuiti: se per data di
comparsa dei sintomi e per data di notifica di nuovi casi. Il reperimento dei dati da parte dell’Oms &
molto complicato.

MINISTRO
L’On.le Ministro chiede al Consigliere diplomatico di essere informato anche sulla situazione in
Vietnam.

PROTEZIONE CIVILE
Ad oggi sono state effettuate 1 milione e mezzo di verifiche sui passeggeri negli aeroporti italiani.
I controlli sanitari interessano tutti i voli internazionali in arrivo.

SEGRETARIO GENERALE

In ordine al controllo dei passeggeri, attualmente vengono usati i termoscanner e viene consegnato
il volantino con le indicazioni da seguire in caso di febbre sospetta. Non venendo piu consegnato il
documento utile per tracciare, in via precauzionale, i contatti dell’eventuale passeggero trovato
positivo ai test, I’unico strumento per rintracciare le persone con le quali & venuto in contatto in
aeroporto € la lista passeggeri. Si suggerisce, pertanto, di predisporre un questionario, da distribuire
sull’acromobile a tutti i passeggeri, per chiedere loro se negli ultimi 14 giorno sono stati in Cina,
Dette informazioni potrebbero essere richieste ai passeggeri di tutti i voli, raccolti dal capo cabina e
consegnati poi al’USMAF di riferimento, per essere tenuti agli atti in caso di necessita.

MINISTRO

La questione ¢ stata sottoposta alla riunione dei Ministro della salute a Bruxelles da parte della
Germania. Tenuto conto che I’Italia, a livello preventivo, ha fatto piu di tutti gli altri Paesi europei,
sarebbe bene tener conto di questo e ragionare su quali voli effettuare detto tipo di controllo. Si
potrebbero considerare i voli pilt sensibili, provenienti ad esempio da Francoforte, Parigi,
Amsterdam, Abu Dhabi, Russia, Dubai. L’On.le Ministro, nel frattempo, da mandato al Segretario
generale di predisporre una scheda contenente il questionario.

PROTEZIONE CIVILE

Relativamente ai 35 passeggeri italiani della nave ferma in Giappone, il Commissario Borrelli ha
contattato il Presidente del Consiglio Conte, al fine di predisporre il volo di rientro in ITalia. E stato
suggerito al Ministro degli esteri Di Maio di allargare il trasporto anche ad atri passeggeri europei
che voglio rientrare nel proprio Paese. L’operazione sara, ad ogni modo, complessa € dovra essere
differente da Paese e Paese. Si conferma la quarantena per gli italiani che rientreranno in Italia.

MINISTERO SALUTE - DGPRE
1l dott. Maraglino informa che martedi 18 febbraio p.v. si riunira il tavolo di lavoro per
I’aggiornamento del Piano pandemico. Si lavorera in sottogruppi per accelerare i lavori.

REGIONI

Mercoledi 19 febbraio p.s., la riunione della Commissione salute sara I’occasione per allertare le
Regioni - le quali sono in costante contatto con I’ISS, con il Ministero della salute e con la
Protezione civile - in merito all’adozione del citato Piano.

La riunione di domani, lunedi 17 febbraio, si terra presso la sede di Lungotevere Ripa, alle
ore 8,30.
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2. Piano di organizzazione della risposta dell’Italia in caso di epidemia

Il documento deve essere completato. Rimane in discussione la parte del piano
relativa all’allestimento delle rianimazioni; argomento che sara sottoposto ad esperti
di settore per un parere.

Il CTS su questo punto si pone il problema della diffusione del documento, délla
destinazione dello stesso e quale livello di riservatezza dedicargli. Vi & consenso nel
raccomandare la massima cautela nella diffusione del documento onde evitare che i
numeri arrivino alla stampa.

3. Rientro militari da Cina e Giappone

In relazione a quanto richiesto dagli organi di Sanita militare coinvolti nelle operazioni
di rimpatrio di nostri connazionali da Cina e Giappone, in merito all'eventuale
applicazione delle previsioni dell'articolo 1, dell'ordinanza del Ministro della salute del
21 febbraio 2020, (che prevede I’obbligo di quarantena con sorveglianza attiva da
applicarsi, per quattordici giorni, agli individui che abbiano avuto contatti stretti con
casi confermati di malattia infettiva diffusiva Covid-19 e la sorveglianza attiva con
permanenza domiciliare fiduciaria per chi & stato nelle aree a rischio negli ultimi 14
giorni,) il CTS ritiene che:

La misura di quarantena é da ritenersi derogabile per il personale sanitario e per il
personale delle forze armate che & stato impegnato a vario titolo nelle suddette
operazioni, a_condizione che detto personale abbia utilizzato in tutte le attivita
effettuate a contatto ravvicinato e per qualsiasi procedura sanitaria idonei dispositivi
di protezione individuale.

Resta inteso che il predetto personale & obbligato a segnalare tempestivamente al
datore di lavoro qualsiasi segno o sintomo collegabile alla Covid-19 nei 14 giorni
successivi all’ultimo contatto.

4. Deroga a personale sanitario entrato in contatto con casi sospetti

In relazione alla richiesta, formulata da alcune Regioni anche alla fuce di quanto
contenuto nell’Ordinanza del Ministro della salute del 21/2/2020, di fornire
indicazioni circa la gestione degli operatori sanitari che hanno avuto contatti con
pazienti risultati affetti da COVID-19, il CTS preliminarrrfente riterrebbe utili le
seguenti raccomandazioni:
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Ove |'operatore abbia utilizzato DPI adeguati alla tipologia di procedure effettuate,
nel rispetto delle indicazioni degli organismi sanitari internazionali e del Ministero
della salute, non sara soggetto alia misura della quarantena.

Parimenti, la quarantena potra non essere svolta allorché, da un’accurata indagine
anamnestica risulti che 'operatore non ha avuto contatti stretti con pazienti affetti,

Alla luce dei lavori in corso presso organismi internazionali sulla tematica specifica del
contatto stretto si propone di attendere I'emanazione di dette raccomandazioni.

Per il personale esposto al rischio resta invece valido che la quarantena & necessaria
e deve durare 14 giorni iniziando dal momento dell’esposizione.

In ogni caso il CTS si riserva un ulteriore approfondimento con esperti esterni.

5. Valutazione dei casi nei quali & opportuno eseguire tamponi

In merito, il CTS anzitutto ricorda le indicazioni emanate dal Ministero della Salute e
ribadite nella circolare del 22/02/2020 prot. n. 05443-22/02/2020-DGPRE, le quali
raccomandano che I'esecuzione dei tamponi sia riservata ai soli casi sintomatici di Ll
e SARI, oltre che ai casi sospetti di COVID-19.

Il CTS evidenzia che in assenza di sintomi il test non & giustificato, in quanto non
fornisce un'informazione indicativa a fini clinici ai sensi delle definizioni di “caso”.

Inoltre, si ricorda che la procedura prevista per la definitiva conferma del caso &
affidata all’ISS.

Le comunicazioni di positivita non associate a sintomi determinano una sovrastima
del fenomeno sul Paese, rendendo i'dati non omogenei con gli altri diffusi dall’'OMS.

Roma, 24 febbraio 2020
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9. Il personale sanitario e chiunque si approcci per motivi di assistenza e/o cura ai
soggetti in quarantena utilizzera gli appropriati DPI.

10.La task force epidemiologica, anche mediante il supporto di specialisti delle
discipline interessate, valuta anche le situazioni di patologie dei passeggeri che
necessitino di sbarcare per motivi medici diversi da nCoV.

Considerate le linee guida di Healthy Gateways, secondo le quali I'isolamento di
contatti stretti & previsto non a bordo ma in altro luogo, con sorveglianza attiva due
volte al giorno, si segnala anche quest’ulteriore ipotesi da valutarsi volta per volta in
base al contesto specifico.

Studi e messa a punto di modelli di “preparedness” in Italia

Emerge la necessita di verificare con precisione i dati relativi alla disponibilita locale
di posti letto per malattie infettive, rianimazione e altri dati relativi ad attrezzature,
staff e quanto necessario ad elaborare ipotesi di scenari di evoluzione dell’epidemia.

Sono stati presentati dal collega Stefano Merler della Fondazione Bruno Kessler di
Trento dati relativi allo studio: “Scenari di diffusione di 2019-NCOV in Italia e impatto
sul servizio sanitario, in caso il virus non possa essere contenuto localmente”.

La verifica delle disponibilita regionali in termini di posti letto & stata effettuata e sara
completata poiché mancano a tutt’ora i dati relativi a tre regioni.

t stata altresi fornita dalla DGPROG la mappatura dell’offerta ospedaliera sul
territorio nazionale distinta per disciplina, per tipologia di struttura e distribuzione
regionale.

Sulla base di questi elementi & stato dato mandato ad un gruppo di lavoro interno al
CTS di produrre, entro una settimana, una prima ipotesi di piano operativo di
preparazione e risposta ai diversi scenari di possibile sviluppo di un’epidemia da 2019
nCoV.

Salvo ulteriori necessita la prossima riunione del CTS & convocata per lunedi 17.
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COMITATO TECNICO SCIENTIFICO
Ai sensi dell’'OCDPC Nr 630 del 3 febbraio 2020

-~

Verbale n. 8 della riunione tenuta presso il Dipartimento della Protezione civile, il 24

febbraio 2020.

Presenti:

Dr Agostino MI0ZZO

Dr Giuseppe RUOCCO

Dr Francesco MARAGLINO
Dr Silvio BRUSAFERRO

Dr Giuseppe [PPOLITO

Dr Andrea URBANI

Assenti

Dr Mauro DIONISIO
Dr Claudio D’AMARIO
Dr Alberto ZOLI

Si & preso atto dell'incremento rapido del numero totale dei contagiati in Italia e,
pertanto, il Comitato conferma la necessita di continuare le misure attualmente in

essere riguardanti il contenimento.

Si rileva che fa qualit dei dati che giungono dalla periferia & insufficiente per definire
un preciso profilo epidemiologico dell'epidemia; il CTS raccomanda pertanto I'invio di
epidemiologi nelle aree con casi confermati per effettuare analisi pil accurate.

1. Voli da Paesi con casi confermati

Considerata la circolazione del virus, preso atto di quanto ripbrtato nel situation
report dell’'OMS pubblicato il 23.2, si ritiene che non esistano al momento presupposti
per identificare nuove aree rispetto alle quali applicare limitazioni del traffico aereo
anche in considerazione dell’attuale evoluzione epidemiologica a livello globale.
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MINISTRO

La “questione africana” ¢ stata argomento di discussione della riunione tenuta giovedi scorso a
Bruxelles. Su tale tema i mass media stano creando allarmismo, pertanto, occorre mantenere alta
I’attenzione, anche spiegando attraverso apposito comunicato stampa e attraverso i notiziari quale ¢
esattamente la situazione in Africa. Solo utilizzando fonti attendibili si possono evitare fake news.
Chiede, pertanto, uno sforzo comunicativo in pili su questo argomento.

INMI SPALLANZANI
I Paesi afficani si stanno attrezzando con i kit per fare i test. Gia prima della notizia del nuovo caso
al Cairo - data dall’OMS, sede egiziana - la capacita di risposta era buona.

CONSIGLIERE DIPLOMATICO

11 Min. Plen. Jacoangeli conferma I’attenzione delle Ambasciate sui Paesi dell’Africa Subsahariana
e informa che ’Uganda ha 100 studenti in Africa che non vuole far rientrare per la paura del
contagio.

MINISTRO

Relativamente alla situazione della nave in Giappone, le ultime notizie confermano che i 35
passeggeri italiani (in gran parte membri dell’equipaggio) stanno finendo il periodo di quarantena e,
forse, il 19 febbraio p.v. potranno sbarcare (data presunta). A questo punto bisogna capire come
organizzarsi, sul piano logistico, per il loro rientro e, soprattutto, se prevedere (come da lui
auspicato) il proseguimento della quarantena qui in Italia; cio tenuto conto delle incertezze sulla
procedura eseguita a bordo in ordine ai test ed all’isolamento dei passeggeri. Sulla prima questione
chiede apposita riunione operativa presso la Protezione civile, sulla seconda questione chiede un
confronto con ISS e INML

ISS E INMI
11 dott. Rezza e il prof. Ippolito confermano I’opportunita di una ulteriore quarantena; occorrera
perd accordarsi sul luogo.

DGPRE
11 dott. Maraglino evidenzia la necessita di procedere ad un aggiomamento del Piano nazionale di
preparazione e risposta ad una pandemia influenzale, risalente al 2009.

ISTITUO SUPERIORE DI SANITA’

Si sta valutando anche un prolungamento, oltre aprile p.v., del periodo della stagione influenzale
basato sul sistema di sorveglianza sentinella.

La riunione ¢ aggiornata a domani, 16 febbraio 2020, alle ore 9.30.

La riunione di lunedi 17 febbraio si terra presso la sede di Lungotevere Ripa, alle ore 8,30.
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A brvirtore i Tokiore

Oggetto: Task-force coronavirus 2019-nCoV — Riunione del 16 febbraio 2020.

Si ¢ riunita la fask-force in oggetto, presieduta dal Ministro.

11 Segretario generale illustra, mediante slides, i dati di cui al report dell’OMS, sottolineando in
particolare che:

> rispetto al giorno precedente, ¢’¢ stato un incremento di 1.527 casi, di cui 50.054 in Cina;

> i casi clinici diagnosticati solo nella provincia dell’Hubei sono 16.522; i casi totali sono
2644, con un incremento di 1138 casi rispetto al 14 febbraio. Oramai quasi tutta la Cina &
sostanzialmente interessata;

> i casi nella Regione europea sono pari a zero (in totale i casi sono 46);

» i decessi sono incrementati di 143 morti, di cui 2 fuori dalla Cina; in totale sono 1526
decessi, di cui 1524 in Cina;

» la curva dei casi totali e Cina ha un’inclinazione verso il basso; il rapporto Hubei/Cina
continua a salire, ora ¢ al 75,68% (+0,29);

» in ordine ai casi notificati fuori dalla Cina, i casi sono 526 (+21) e riguardano 26 Paesi+1
nave; attualmente solo in Sud America non risultano casi notificati; sulla nave ferma in
Giappone non vi sono nuovi casi notificati;

» nell’ultima, nuova, tabella (agli atti dell’Ufficio), sono riportati i principali fatti concernente
il coronavirus, con tutti i passaggi: dalla notifica all’OMS del primo caso ad oggi;

> il report n. 26 dell’OMS riporta il primo caso confermato di coronavirus in Egitto;

» relativamente al numero di pubblica utilita “1500”: sono state ricevute 327 telefonate nella
gionata di ieri, 15 febbraio. La durata media delle telefonate & stata di 4,35 minuti, la
telefonata massima & durata 33 minuti. I temi delle domande sono sostanzialmente gli stessi
e tra coloro che telefonano vi sono sempre medici competenti, albergatori e organizzatori di
fiere.

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

1l dott. Rezza osserva che, nonostante i grandi numeri della Cina e la situazione attuale, bisogna
riconoscere la grande opera di contenimento del focolaio. Un riconoscimento va anche all’Egitto,
anche se bisogna tener presente che si tratta di un Paese del nord Africa, diverso da quelli del Sud
Africa. In particolare modo per questi Paesi occorre sempre tenere alta Iattenzione, in quanto non si
pud comunque escludere lo scenario pandemico.

MINISTRO

11 calo sui dati storici ¢ significativo ma il problema & il numero crescente di casi, soprattutto nella
Provincia dell’Hubei. L’incremento di 1506 casi, rispetto all’inizio, ¢ sicuramente confortante ma
occorre avere comunque grande prudenza. L’On.le Ministro chiede delucidazioni in merito a questo
ultimo dato.
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11 Presidente informa che circolano voci relative ad una modifica della definizione di positivita, da
parte delle autorita sanitarie cinesi: se cosi fosse ’andamento delle curve sui grafici non sarebbe
omogenea. Finora ci siamo attenuti alle indicazioni OMS. Segnala comunque che 1'OMS ha inviato
a Pechino un team di 30/40 esperti a livello internazionale, per cui ci si aspetta che le informazioni
che provengo dalla Cina siano omogenee rispetto ai parametri definiti dalla stessa OMS.

RUOCCO

Effettivamente a Pechino vi & un team internazionale per garantire una corretta diffusione delle
informazioni sull’epidemia. Non notificare pazienti postivi asintomatici sarebbe gravissimo, cid
renderebbe inattendibili tutte Ic valutazioni sulla diffusione del virus.

11 Direttore dell’Ospedale Spallanzani, il dott. Ippolito, ha riferito che a livello internazionale sono
state apprezzate le capacita organizzative e strumentali da parte dell’Italia, in particolare per quanto
riguarda le attivita di laboratorio, nessun rilievo ¢ stato fatto in relazione al rigore delle misure adottate
dall’Italia.

OSPEDALE SPALLANZANI

1l dott. Vairo risponde alla richiesta del Ministro di avere notizie sullo stato di salute dei ricoverati.
Per quanto riguarda la coppia cinese, il paziente maschio ¢ stato nuovamente sottoposto a ventilazione
meccanica, ed attualmente quindi ¢ intubato, mentre le condizioni della donna sono stabili.

11 paziente italiano risultato positivo & asintomatico ¢d ¢ in buone condizioni. I ricoverati che hanno
avuto contatto con la coppia cinese terminano oggi il periodo di isolamento. I! dott. Vairo precisa che,
non avendo certezza che il contatto con i due coniugi positivi al virus, sia avvenuto il 24 oppure il 28,
si & preferito estendere il periodo di quarantena. Sono stati sottoposti per due volte al test, ripetuto a
distanza di 24 ore, 1’uno dall’altro. Hanno manifestato la volonta di partire nella giornata di domani.

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

La dott.ssa Visca informa che si sta procedendo ad una ricognizione di tutte le strutture sanitarie.

MINISTRO

In considerazione degli impegni istituzionali correlati all'emergenza Coronavirus, riunione a
Bruxelles del Ministro e del Segretario generale, viaggio del Vice Ministro in Cina per il recupero
del diciassettenne, la Task force si riunira venerdi 14 febbraio p.v. alle ore 8,30.
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Oggetto: Task-force coronavirus 2019-nCoV — Riunione del 15 febbraio 2020.

Si & riunita la task-force in oggetto, presieduta dal Ministro.

Il Segretario generale illustra, mediante slides, i dati di cui al report dell’OMS, sottolineando in
particolare che:

» rispetto al giorno precedente, ¢’¢ stato un incremento di 2.056 casi, di cui 1.987 in Cina;
» nella Regione europea dell’OMS I’incremento & pari a zero;

» idecessi sono incrementati di 121 morti, di cui 2 fuori dalla Cina (Filippine ¢ Giappone);
»

i casi clinici solo nella provincia dell’Hubei sono 15.384; nella tabella ¢ stata eliminata la
colonna relativa alla “trasmissione locale”;

v

la curva dei casi totali e Cina ha un leggerissimo incremento rispetto al giomo prima; il
rapporto Hubei/Cina continua a salire, ora & al 75,39% (+0,48) ed & in aumento;

» relativamente ai casi nella Regione europea la curva e piatta;

> in ordine ai casi notificati fuori dalla Cina non ci sono grosse novita rispetto al giorno prima,
in quanto il caso del Cairo ¢ di oggi e sara riportato nella tabella di domani. I casi fuori dalla
Cina sono 505 (+58) e riguarda 24 Paesi+1 nave;

» il report n. 25 dell’OMS rappresenta che non ci sono nuovi Paesi che hanno riportato casi di
coronavirus nelle passate 24 ore; la seconda morte ¢ stata riportata in Giappone; in Cina ci
sono 1716 casi di infettati;

> relativamente al numero di pubblica utilita “1500”: sono state ricevute 500 telefonate nella
giornata di ieri, 14 febbraio. I temi delle domande sono sostanzialmente sempre gli stessi;
sono stati ridotti i tempi di risposta da parte degli operatori: non vi sono disservizi.

STATO MAGGIORE DELLA DIFESA

L’aereo per il rientro di Niccold ¢ atterrato a Pratica di Mare alle ore 7,30 di questa mattina e il
ragazzo, mezz’ora fa, ¢ stato trasportato in ambulanza all’Ospedale Spallanzani. Le sue condizioni
sono buone: & apiretico e asintomatico.

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

1l dott. Rezza, in generale, trova positivo il sistema di biocontenimento attivato anche per gli
asintomatici e per le persone con lievi sintomi. Il modello adottato ¢ simile a quello utilizzato per la
SARS. L’operazione di contenimento ¢ andata bene, salvo per qualche caso nel Sud Est Asiatico;
I"aspettativa era di un movimento piu rapido del coronavirus al di fuori della provincia dell’Hubei.
Relativamente al nuovo caso segnalato in Egitto (pare sia un cinese), il sistema funziona bene:
Pidentificazione immediata di un caso asintomatico ¢ un fatto estremamente positivo. Bisogna
considerare, tuttavia, che il sistema di biocontenimento dell’Egitto non ¢ uguale a quello dei Paesi
dell’Africa centrale. Occorre, comunque, continuare su questa strada.





OEBPS/Images/9788832965421_i0010.jpg
370533060 06/02/2020 15:26

jy_\a a\!a

ARCHIVIOsse0anse attmmes.

Oggetto: Task-force coronavirus — Riunione del 6 febbraio 2020

Si ¢ riunita la task-force in oggetto, presieduta dal Ministro, cui ha partecipato anche il Vice
Ministro Sileri.

11 Segretario generale riporta lo stato dell’arte illustrando, mediante slides, i dati di cui al report
dell’OMS, che si acquisisce agli atti, e in particolare:

- compare per la prima volta il Belgio, mentre gli altri paesi europei restano stazionari;

- aumentano le regioni cinesi in cui si sono verificati casi.

- Oms ha lanciato un piano di contrasto dell’epidemia, per la cui attuazione occorrono 675 milioni
di dollari per i prossimi 3 mesi;

»  L’ECDC sta per effettuare un nuovo assessment dal quale emergerebbe che la probabilita
di infezione fuori dalla Cina ¢ molto bassa, mentre il rischio risulta elevato in Cina e per
chi si reca in detto Paese;

> 690 studenti italiani saranno di ritorno nei prossimi giorni in Italia; mentre risultano gia
ritornati in Italia 525 studenti, per i quali & in corso una quarantena volontaria;

»  Anche nel Regno Unito ha disposto una quarantena volontaria per coloro che rientrano,
ponendo a carico degli interessati le spese per il volo in caso di mancato rispetto della
predetta misura di isolamento;

> LaFrancia sta valutando il rimpatrio dei francesi presenti su tutto il territorio cinese;

»  Segnala che non vengono controllati all’arrivo in aeroporto i passeggeri di voli
internazionali con voli nazionali di transito;

»  Visono state circa 700 chiamate per il numero 1500 e la pit lunga & durata 58 minuti, tra
le domande pit frequenti quella relativa alla sopravvivenza del virus al di fuori del corpo
umano;

»  Segnala la criticita inerente I’eventuale gestione di casi di coronavirus accertati sulle
grandi navi da crociera, come gia accaduto nelle coste cinesi e giapponesi, per I’elevato
numero di passeggeri.

PROTEZIONE CIVILE

In mattinata si riunira il Comitato scientifico che affronteré la questione degli studenti delle scuole e
la gestione eventuale di casi che si verificano sulle navi e che valutera ulteriori misure di
prevenzione sui cittadini di ritorno dalle aree a rischio.

MINISTRO

Chiede di sapere quale sia la lettura che sulla base delle emergenze pregresse possa essere data agli
attuali numeri del Coronavirus.

12
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INMI

Riferisce che la lettura dei numeri che puo essere data ¢é simile a quella del virus influenzale, anche
se la curva relativa al Coronavirus ha un andamento in crescita. Inoltre comunica che la situazione
di salute dei cinesi presso lo Spallanzani risulta a oggi compromessa e che grazie al Comitato
clinico dell’OMS sono disponibili nuovi farmaci, che sono stati importati dall’Italia, grazie all’aiuto
alivello doganale del’'USMAF di Malpensa.

1SS

In Cina la curva epidemica ¢ in crescita, anche perché la popolazione & molto numerosa. E’
possibile ridurre in modo significativo la crescita della curva solo se vi fosse una riduzione del 50%
della trasmissione del virus.

Viene precisato che non c’¢ trasmissione del virus prima della comparsa della sintomatologia e,
quindi, il contagio pud avvenire al pili contemporaneamente al verificarsi della sintomatologia
stessa.

Si suggerisce di predisporre un piano organizzativo per implementare i posti di terapia intensiva,
nell’eventualita che ci fosse un’epidemia nel nostro Paese.

Potrebbe essere utile programmare un’implementazione della rete della rianimazione.

DGPREV
Oggi si terra una riunione dell’ European Committee sulle modalita di coordinamento delle misure
di sorveglianza nei punti di entrata nei Paesi UE.

col
Chiede documento sulle modalita di disinfezione (gia messi a disposizione).

DGPROGS
Fa presente che occorrono risorse e tempo per un’eventuale implementazione della rete della
rianimazione delle strutture del SSN.

USMAF FIUMICINO
Sono stati implementati i controlli attraverso i termoscanner nell’aeroporto di Fiumicino e avviati i
controlli dei voli internazionali anche negli aeroporti di Ancona e Pescara.
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Oggetto: Task-force coronavirus - Riunione del 12 febbraio 2020.

Si & riunita la task-force in oggetto, presieduta dal Ministro.

II Segretario generale ha illustrato 1’andamento epidemiologico, riferito alla giornata di ieri. Secondo
il report OMS dell’11 febbraio, si registra un incremento dei casi, come rappresentato graficamente
nelle slide acquisite agli atti.

Come si evidenzia nelle slide OMS (surveillance, slide 3), il maggior numero di nuovi casi confermati
si € registrato in massima parte in Cina, decisamente pil basso ¢ invece il dato riferito alla regione
europea (Countries, slide 4). I casi pili severi, sono pari al 18%, come evidenziato dai dati riportati
nel report del MINSAL (slide 1). L’incremento dei casi nella regione europea ¢ dovuto ai nuovi 4
casi positivi accertati nel Regno Unito, come indicato nel prospetto di cui al report MINSAL (pag.
2).

11 Segretario generale precisa che la regione europea comprende, geograficamente, anche la Russia,
pertanto I’'OMS nell’impiego di tale definizione estende anche a quest’ultima la ricognizione
epidemiologica.

Analogamente si rileva un incremento dei decessi, superiori a mille, che perd, rapportati ai casi
positivi, circa 43.000, costituiscono il 2% del totale (report MINSAL, pag. 3). Nella slide a pagina 7
(report MINSAL), viene illustrata la distribuzione geografica: il Segretario generale evidenzia che,
non vi & nessun caso nelle nazioni finora esenti dal contagio. Il Segretario generale illustra quindi i
dati riferiti ai casi notificati, riportati nel grafico di cui alla slide MINSAL (Epidemic curve, pag. 8),
nella colonna azzurra € riportato il dato relativo ai nuovi casi, che si riferiscono agli 8 soggetti postivi,
presenti nella nave.

Gli esperti si stanno domandando se, il 2019-nCoV - questo il nome scientifico attribuito per il
momento a questo virus, mentre la malattia respiratoria da esso causata ¢é stata denominata COVID-
19, acronimo di CO-rona VI-rus D-isease e dell'anno d'identificazione, 2019 — sia ancora in prima
generazione, oppure se €sso sia gia mutato e quindi sia di seconda generazione.

Per quanto concemne il numero verde, si & registrato un incremento delle chiamate, con una durata
minima di 6 minuti € 25 secondi, € massima di 33 minuti. Le ultime news riportate dalla stampa hanno
ingenerato un aumento del livello di allarme nella popolazione, anche se numerose chiamate al
numero di emergenza sono state fatte da parte di albergatori e titolari di B&B, che chiedevano
informazioni su come disinfettare le stanze.

Sul fronte dei ricoveri si registra | nuovo caso sospetto, un paziente di 18 mesi.

Il Segretario generale nel riprendere I’argomento relativo alla nave in quarantena nelle acque
giapponesi, comunica di aver chiesto al collega di Civitavecchia di esaminare attentamente tutti i
documenti/regolamenti emessi a livello internazionale dalle varie autorita nazionali, sulle misure ¢
sulle procedure da applicare in caso di presenza a bordo di una nave di persone con sintomi o positive.
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E emerso che non esiste una posizione scientifica comune, ogni autorita nazionale sta infatti
procedendo in modo diverso. Cio, da un lato ci consente di adottare a livello nazionale le azioni che
riteniamo pili opportune, dall’altro invece manca il sostegno della comunita scientifica sullc misure
intraprese.

CELOTTO

Rappresenta al Ministro la necessita di attendere il riscontro degli uffici periferici in ordine al numero
di medici necessario per coprire il fabbisogno nel territorio nazionale. Nella determinazione del
contingente necessario si ¢ dovuto tener conto del fatto che, alcuni medici, nelle fasce orarie notturne,
per esempio, devono esser esonerati per problemi di salute.

SEGRETARIO GENERALE

Per quanto riguarda i dispositivi medici, dalle informazioni avute dal Direttore generale, dott.ssa
Marletta, non giungono buone notizie: la disponibilita dei dispositivi & limitata, a tal proposito si &
svolto un incontro con le associazioni di categoria per quantificare I’approvvigionamento ed
eventualmente bloccare la vendita a privati, riservando le scorte al servizio sanitario pubblico. Sono
stati avviati contatti con Confindustria per verificare la disponibilita in tal senso.

MINISTRO
Se necessario, I’ordine di approvvigionamento puo essere disposto anche nella giornata odierna.

CELOTTO

Chiede la disponibilita ad un’eventuale integrazione dei provvedimenti finora emessi, affinché siano
consentiti ai medici poteri in deroga, quali per esempio, la libera pratica.

SEGRETARIO GENERALE
Informa che ieri sera ¢ stata predisposta una direttiva per gli ambulatori.

ISPETTORATO GENERALE SANITA MILITARE

Per quanto riguarda il volo militare per il prelievo del connazionale diciassettenne, si conferma che
esso & previsto per domani mattina alle ore 6.

MARAGLINO

Sono previste delle riunioni tecniche in riferimento ad ogni circolare emanata. Le riunioni si tengono
ogni mercoledi pomeriggio presso I’Istituto Superiore di Sanita.

BRUSAFERRO

Conferma che le riunioni previste in Istituto affronteranno quesiti di carattere tecnico e i questionari,
in fase di elaborazione. Inoltre saranno definiti gli aspetti telativi alla formazione a distanza per la
gestione sanitaria.
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Oggetto: Task-force coronavirus — Riunione del 7 febbraio 2020

Si & riunita la fask-force in oggetto, presieduta dal Ministro, cui ha partecipato anche il Vice
Ministro Sileri.

11 Segretario generale riporta lo stato dell’arte illustrando, mediante slides, i dati di cui al report
dell’OMS, che si acquisisce agli atti, sottolineando in particolare che:

- in Cina non vi & stato un incremento del numero dei casi, invece & aumentato il numero dei
decessi;

- non si sono verificati decessi al di fuori della Cina;

- vi & stato un incremento dei casi in Corea, Singapore e un altro in Germania (salgono a 13 i casi
infettati dalla medesima persona);

- non ci sono nuovi paesi interessati;

» mercoledi e giovedi prossimi vi sara un forum presso I'OMS per mobilitare una risposta
internazionale al Coronavirus con un ampio spettro delle aree di ricerca;

> numero 1500 ha ricevuto n. 630 con una media di 6/28 minuti a chiamata: gli utenti del
numero sono italiani e cinesi, tra le domande quella relativa al rischio di contrarre il virus
presso altri paesi;

» la prossima riunione dei Ministri della salute UE si terra giovedi 13 febbraio 2020 e sara
preceduta da un incontro tecnico preparatorio che si terra in giornata.

MINISTRO

La riunione preparatoria dovra essere finalizzata a far mutuare agli altri paesi UE le misure di
sorveglianza prese dall’Italia.

1l Ministro chiede un approfondimento sui dati delle persone rientrate in Europa da Wuhan.

Evidenzia la necessita di comunicare all’opinione pubblica che resta ferma la misura di sospensione
dei voli diretti da e verso la Cina.

STATO MAGGIORE DELLA DIFESA

In ordine agli italiani in quarantena presso le strutture della Cecchignola precisa che i contatti nelle
aree comuni sono molto sporadici e comunque le persone indossano la mascherina. A seguito
dell’avvenuto accertamento del caso di coronavirus del ragazzo ospitato presso la Cecchignola,
alcuni italiani hanno manifestato la disponibilita a prolungare il periodo di quarantena.
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Chiede altresi di sapere se a questo punto possano ritenersi ancora validi i 14 gg come periodo di
osservazione e di valutare se occorre stabilire un nuovo calendario dei tamponi da effettuare agli
italiani.

IPPOLITO

Ringrazia la sanitd militare che ha consentito una valutazione tempestiva del caso del ragazzo
italiano in quarantena presso la Cecchignola. Comunica inoltre che ¢ stato concordato con 'OMS
un protocollo per i controlli da effettuarsi sui soggetti attualmente residenti presso la struttura della
Cecchignola e che lo stesso ¢ stato approvato dal Comitato etico dello Spallanzani.

Evidenzia che, a seguito della positivita del ragazzo italiano, vi sara un aumento dei giorni di
quarantena, poiché gli attuali 14 giorni decorrerebbero dalla data di accertamento del virus nel
ragazzo italiano.

11 nuovo paziente sta comunque bene, anche perché ha iniziato subito la terapia e comincera ad
assumere farmaci, che sono stati importati dall’ltalia grazie all’aiuto a livello doganale
dell’USMAF di Malpensa. Le condizioni di salute dei due cinesi sono compromesse (segnala che i
due cinesi hanno ruolo elevato nella scala gerarchica politica cinese); sono intubati e sedati. I
farmaci servono a ridurre il virus.

Importante precisare che il virus non ¢ arrivato in Italia in quanto non si ¢ verificata alcuna
trasmissione di virus.

1SS

Oggi in Kalia non ¢’¢ circolazione del virus. In caso di pi persone che rientrano in Italia, dopo
alcuni giorni iniziali presso la Cecchignola, le persone potrebbero essere mandate a casa in
isolamento domiciliare previa valutazione dell'adeguatezza della soluzione.

D’AMARIO

Oggi vi sard un sopralluogo delle strutture della Cecchignola. Le ulteriori nove persone che
potrebbero arrivare dalla Cina non possono stare nella stessa palazzina ove attualmente alloggiano
gli italiani ritornati da Wuhan.

MARAGLINO

11 comitato europeo di sicurezza ha preparato dichiarazione per rafforzare le misure di frontiera in
tutta Europa, che sara alla base della videoconferenza di oggi. Inoltre fa presente che i cinesi sono
gia quasi tutti in autoisolamento e che la popolazione cinese sta manifestando apprezzamento per le
misure adottate dall’Italia
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community settings. During the first weeks of the epidemic, the contagiousness of asymptomatic
or pre-symptomatic people was not yet generally recognized. This meant that health workers
dealing with the general public (such as those taking swabs, doing contract-tracing interviews or
carrying out general outpatient work) did not realize the extent to which they were exposed and
needed to be draconian in matters of physical distancing and hand and respiratory hygiene. This
was particularly the case for primary care providers in the regions. where thq-zllack of involvement
in the COVID-19 response also meant they were less sensitized| ic the risks. Only quite late would
the risks incurred by GPs be recognized: of the 153 medical doctors who died between 11 March
and 30 April, 53 were GPs (44).

salvic

Another media bomb

n unprecedented challenge: Italy’s fir






OEBPS/Images/9788832965421_i0003.jpg
[ count of TT28 postive Tests natonwide. On The evening of 7 MareT

5 Teak prematarely
announced that a new decree would lock down the entire country. Par.=-3nsued, with 25 000
people leaving the affected regions in the north for their family homes in the south. The o idemic
spread to the whole country (Fig. 1).

On 9 March, Italy was put under lockdown, with people asked to stay at home and access to and
movement within the region prohibited, except for work/health reasons. A week later, more than
21 000 positive tests had been registered (13), mainly in Lombardy (80%), followed by Emilia
Romagna, Veneto and Piedmont. COVID-18 was increasing exponentially and spreading to the
South (Box 2, Fig. 1).

By 25 March, all “non-essential activies’, meaning everything not related to food provision,
pharmacies, health services and basic functioning of the country, had been shut down. Htaly was
recording up to 1000 deaths per day. Cases were reported in all regions, though nowhere as
many as in the regions in which the epidemic started. Everyone in Italy - and elsewhere — had
£2en images on television of people being reeled into hospitl intensive care units (ICUs) and of
bodies leaving en masse, without e-eignified burial. As the spread of COVID-19 continued in the
north, it also travelled progressively to the south of the country. By the end of March, awareness
of the virus's high contagiousness had grown, giving the south of ltaly time to prepare and react
more rapidly ihe scenario of the north would not be re-lived in the south. Fig. 2
highlights maov measures put in place by the ltalian Government against key
moments of case-spread n taly.
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e tutti i cittadini italiani sono asintomatici le Regioni di provenienza sono Lazio, Piemonte,
Lombardia, Veneto, Abruzzo, Molise, Campania e Puglia;
o & possibile chiedere alla Commissione europea di cofinanziare le spese di detto volo

MINISTRO: Chiede che sia pronto un piano per la sorveglianza a sanitaria dei nostri
concittadini che a breve saranno di ritorno in Italia. A tal fine chiede che siano effettuati tutti i
necessari approfondimenti.

Segnala che la compagnia British Airways ha sospeso i voli dall’acroporto di Londra per e dalla
Cina (analoga dichiarazione USA)

USMAF Roma Fiumicino Milano Malpensa riferiscono che i controlli sono regolari che tutti
i passeggeri che provengono dalla Cina sono sorvegliati e che la societa di gestione dell’acroporto
di Milano Malpensa sta procedendo all’acquisto del termoscanner, cosi come stabilito. Gli stessi
USMAF, a seguito di espressa richiesta da parte del Ministro, si impegnano a fornire a
strettissimo giro la conferma del numero e dei nomi delle Compagnie acree internazionali che
volano per la Cina nonché i dati relativi al trend dei passeggeri anche al fine di definire un
coordinamento internazionale come auspicato dallo stesso Ministro.

PROTEZIONE CIVILE ritiene utile una ricognizione delle disponibilita dei dispositivi di
protezione individuali.

REZZA (ISS) conferma la necessita di identificare le situazione a rischio di trasmissione del
virus da persona a persona.

MINISTRO: chiede un approfondimento anche normativo sull’eventuale sospensione dei voli
da parte delle compagnie aeree con voli dall’Italia per la Cina.

informa che sollecitera il Commissario europeo alla salute su questo tema in quanto ritiene
necessaria una azione di coordinamento internazionale.
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Oggetto: Task-force coronavirus — Riunione del 29 gennaio 2020

Si & riunita la fask-force in oggetto, presieduta dal Ministro.

11 Segretario generale illustra un sintetico prospetto, predisposto sulla base dei dati dell’ultimo
report rilasciato dall’OMS, fornendo un aggiornamento sul numero dei casi: 4.935 totali con un
incremento di 2.155, di cui in Cina 4.537 con un incremento di 1.796 (in Germania i casi sono
saliti a 4). I decessi sono 106 totali con un incremento di 26 (tutti in Cina).

Aggiornamenti:

11 Segretario generale riferisce che:

» L’OMS ha pubblicato le linee guida cliniche e di gestione nonché un format per la
comunicazione casi;

» 11 Direttore generale del’OMS si & recato personalmente in Cina, ha chiesto di
condividere i dati raccolti e ha proposto la costituzione di una piattaforma per la
trasmissione di detti dati; lo stesso Direttore generale ha comunicato che ¢ pari al 20%
la percentuale dei casi in forma grave;

» I report sul numero di pubblica utilita 1500 sono:il primo giorno 600 telefonate ricevute,
il secondo giomo 700 con un tempo medio di durata di 6.5 minuti fino a un massimo di
30 minuti;

» La Regione Veneto comunichera a stretto giro la lista completa dei contatti regionali;

> L'ISS ha indicato le modalita di disinfezione degli aerei;

» Sono in corso rilevazioni di mercato per eventuale acquisto di dispositivi di protezione
individuale, guanti, tute e mascherine.

GENERALE LUSI: nel riportare il caso di una persona che si & recata presso lo Spallanzani per
essere visitato e per effettuare analisi, conferma sulla necessita di definire procedure omogenee
da porre in essere.

IPPOLITO (INMI): riguardo la definizione di procedure omogenee, consiglia di riferirisi alle
metodologie del Piano pandemico di cui ¢ dotata I'ltalia e di adeguarle alle linee guida appena
rese pubbliche dall’OMS

MINISTERO AFFARI ESTERI: nel confermare di essere in contatto con i 70 cittadini italiani
a Wuhan per il cui trasporto in Italia si ¢ reso disponibile un aereo, con due coppie di medici e
infermieri militari a bordo, riferisce:
o che il rientro dei 59 concittadini che sino ad ora ne hanno fatto richiesta potrebbe
avvenire nelle prossime 48 ore ed ¢ subordinato al nulla osta da parte delle Autorita
cinesi;
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AEROPORTI DI ROMA (ADR)
Presso 1’aeroporto di Fiumicino si sta predisponendo un modello operativo con scanner termico, sul
quale si riferira nella riunione di domani. Al momento vengono utilizzati i termometri.

DIONISIO

Occorre ulteriore personale da collocare presso 'USMAF Fiumicino, in previsione dei potenziati
controlli con termocamere. Si suggerisce di concentrare il personale sugli aeroporti con grandi volumi
di voli. In giornata sara consegnato al Commissario straordinario il relativo fabbisogno.

SEGRETARIO GENERALE

Per quanto concerne i porti, ieri sera sono state emanate apposite prescrizioni.

Tutte le navi italiane ed europee devono richiedere - al massimo 6 ore prima dell’arrivo nel porto
italiano - lo stato sanitario dei passeggeri; spettera poi al direttore del’'USMAF di decidere se salire
abordo o attivare la libera pratica via radio, per consentire lo sbarco.

Sara effettuato un monitoraggio anche dalla partenza dal porto stesso fino al successivo porto italiano.
La sorveglianza sanitaria prevede che siano indicati dalla Capitanerie di porto tutti gli attracchi
avvenuti nei 14 giorni precedenti lo sbarco.

MINISTRO
Chiede all’ISS e allo Spallanzani il tasso di mortalita del coronavirus rispetto ad altri virus quali ad
es. SARS.

SPALLANZANI

La Cina non fornisce il numero dei casi conclamati, comunque, & verosimile che il virus si attenuti
nelle prossime settimane. Attualmente, la diffusione ¢ simile a quella dell’influenza. Per quanto
riguarda il concetto di mortalita, questa deve essere rapportata al numero degli abitanti di riferimento.

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

Conferma che i dati sono sovrapponibili a quelli dell’influenza: dal 1°gennaio, in Italia abbiamo 3
milioni e mezzo di abitanti a letto con I’influenza e diversi sono stati i morti ma questo dato non fa
notizia. I sintomi del coronavirus e dell’influenza sono simili; il virus dell’influenza ha un tasso di
riproduzione piu elevato rispetto al coronavirus ma il quadro radiologico in quest’ultimo & molto piu
importante. Sulla base delle esperienze pregresse ci sara un picco e poi un rallentamento.

MINISTRO

Chiede suggerimenti e consigli in merito alla riunione telefonica con i Paesi del G7.

L’ltalia & stata I’unica in Europa ad assumere determinate iniziative e sarebbe auspicabile che anche
gli altri Paesi seguissero il nostro esempio.

PROTEZIONE CIVILE

Gli USA ha dato disposizione di mettere in quarantena tutti i passeggeri in arrivo provenienti dalla
Cina ma una decisione del genere, in Europa, deve essere presa dall’UE. Sulla decisione italiana di
predisporre un volo dedicato agli italiani vi sono state delle osservazioni non positive.

SEGRETARIO GENERALE

Sul rimpatrio degli altri italiani in Cina e degli eventuali cinesi con cittadinanza italiana occorrera
utilizzare il medesimo protocollo adottato per il rimpatrio degli Italiani attualmente sottoposti ad una
quarantena di 14 gg. Occorrera, tuttavia, valutare il numero dei richiedenti, che potrebbe essere
elevato, nonché il sito per la quarantena.
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Oggetto: Task-force coronavirus — Riunione del 3 febbraio 2020

Si ¢ riunita la task-force in oggetto, presieduta dal Ministro.

11 Segretario generale riporta lo stato dell’arte illustrando mediate slides, i casi di cui al report
dell’OMS, che si acquisiscono agli atti.

» Vi sono 2600 nuovi casi in Cina rispetto al giomo precedente; i casi severi rappresentano 1/7
del totale (tot. 2590, di cui 315 casi severi).

I casi in Europa sono rimasti invariati, non vi sono infatti Paesi in cui si sono riscontrati nuovi
casi.

I decessi per I’'OMS sono 305; i cinesi riportano 361 decessi con un incremento di 57 decessi
rispetto al giorno precedente.

dalla Cina.

Al numero pubblica utilita, alla data del 27 gennaio u.s., le telefonate sono state 600; al 31
gennaio sono arrivate 1500 telefonate, diminuite negli ultimi due giorni (600 telefonate il 2
febbraio 2020).

» I Segretario generale informa che il “1500” & stato potenziato con ulteriori risorse umane e
come referente ¢ stato individuato il dott. Nicoletti, che sara in contatto con tutti gli Uffici di
riferimento del Ministero della salute, con I’Istituto Spallanzani e con il console.

» Le tematiche princip