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Abbiamo ascoltato conferenze, letto libri, sfogliato ri-
viste: a cosa e servito? L'avvertimento di Bill Gates nel-
la conferenza del 2015 o il lavoro di David Qquammem
nel libro Spillover: perché siamo sempre e comunque
impreparati?

“A world at risk’; & il titolo del Global monitoring
preparedness report dell’Organizzazione mondiale
della sanita (WHO): sul sito della WHO ¢ disponibile
in sei lingue ma non in italiano. Chissa se qualcuno,
in Italia, 'ha letto. Al punto 4 del rapporto & scritto
cosi: «Una pandemia a rapida diffusione dovuta a un
patogeno respiratorio letale (vuoi emerso natural-
mente, accidentalmente o rilasciato deliberatamente)
pone particolari requisiti riguardanti la preparazione.
Istituzioni e donatori devono garantire investimenti
adeguati per lo sviluppo di vaccini e terapie innova-
tive, capacita di produzione manifatturiera, antivirali
ad ampio spettro e interventi non farmaceutici appro-
priati»'. Non abbiamo pensato a niente di tutto que-
sto. Ci sono delle scusanti: essere preparati costa un
sacco di soldi e molta fatica perché ci si deve preoc-
cupare per molte diverse eventualita che potrebbero
non verificarsi mai: «Uno dei paradossi della prepa-
redness & che devi costantemente essere preparato a
qualcosa che potrebbe non accadere mai e potresti
prepararti a qualcosa di diverso da quello che acca-
dra», ricorda George Lakoff, sociologo e autore di un
libro interessante, per lo pil1 centrato sull’inefficiente
risposta ad EbolaZ.

In un commento a un articolo pubblicato su Epi-
demiologia & prevenzione®, Rodolfo Saracci chiede
agli epidemiologi italiani: non potevate pensarci pri-
ma? Fare qualcosa? C'e¢ un prima immediato e uno
meno immediato ammette Saracci: nel tempo breve
avremmo dovuto attenderci una capacita di risposta
meno lenta di quella che & avvenuta. Il “prima” non
immediato e quello che avrebbe dovuto consentire di
mettere in atto dei sistemi di sorveglianza capaci di

rispondere alle emergenze in modo efficace e unifor-
me sul territorio nazionale. Non € un problema solo
italiano, come abbiamo visto: «Il servizio sanitario
nazionale & stato interamente impreparato a questa
pandemia», ha scritto Richard Horton sul Lancet. «<E
impossibile capire perché»*.

E mancato tutto: maschere, kit per i test, medici
rianimatori, infermieri specializzati, reparti di te-
rapia intensiva, aree di pronto soccorso distinte per
persone che potrebbero essere contagiate e a rischio
di contagiare. Manca tutto, tranne la presunzione di
essere senza responsabilita. Horton si fa portavoce di
chi chiede le dimissioni di tutto il board del servizio
sanitario inglese. Forse, in Italia qualcosa di meglio e
stato fatto ma & sotto gli occhi di tutti I'inadeguatezza
di un servizio sanitario frammentato, di una medicina
che sembra fatta solo da medici opinionisti maschi
e con la cravatta, di una sanita che non difende chi
sta in prima linea, che lascia solo chi deve decidere
accanto al malato, che non protegge gli anziani nelle
case di riposo.

Altro che dimissioni: quando finalmente ripren-
deremo a uscire, troveremo le stesse persone la fuori,
nei posti che hanno occupato fino a oggi e che conti-
nueranno a occupare.
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