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Diffida e Relazione di Verifica Epidemiologico-Giuridica sul
Focolaio di Virus Andes

L'analisi condotta sulla base del parere scientifico rapido pubblicato
dal Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie
il 9 maggio 2026 consente di verificare e validare la fondatezza delle
censure sollevate in merito ai protocolli di gestione dell'emergenza
sanitaria a bordo della nave da crociera MV Hondius. Il focolaio
epidemico si ¢ manifestato durante la navigazione nell'Atlantico
meridionale dell'imbarcazione, partita dall'Argentina il 1° aprile 2026 ¢
diretta a Capo Verde, con a bordo 149 persone tra passeggeri ed
equipaggio di 23 nazionalita differenti, oltre a un contingente di 30
passeggeri sbarcati anzitempo il 24 aprile presso l'isola di Sant'Elena. Alla
data dell'8 maggio 2026, il bilancio epidemiologico consolidato
dall'autorita europea registra otto casi complessivi di infezione da virus
Andes, tra i quali si annoverano tre decessi e un paziente in condizioni
critiche, con sei casi formalmente confermati tramite indagini di
laboratorio.

I1 virus Andes, appartenente al genere degli hantavirus, costituisce un
agente zoonotico caratterizzato da una spiccata letalita, la cut
trasmissione ordinaria avviene per inalazione di aerosol derivanti da
escrementi di roditori contaminati. L'elemento di massima allerta
internazionale ¢ tuttavia rappresentato dalla documentata capacita di
trasmissione interumana del virus, la quale si perfeziona a seguito di
contatti fisici stretti e prolungati con soggetti gia sintomatici. L'indagine
epidemiologica, condotta in collaborazione con 1'Ufficio Regionale per
I'Europa dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, ['ufficio centrale
della medesima agenzia e il Laboratorio di riferimento dell'Unione
europea per i patogeni virali emergenti, zoonotici e trasmessi da roditori,
evidenzia la necessita di un rigoroso approccio precauzionale, le cui
metriche sono state disattese dalle autorita ministeriali nazionali.

I parametri strutturali fissati dall'autorita europea per la delimitazione dei
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casi e dei livelli di esposizione biologica sono riassunti nella matrice
tecnica sottostante, che funge da parametro di controllo per la verifica di

conformita dell'azione amministrativa interna:

Classificazione Clinico-
Epidemiologica

Criteri di Inclusione e
Definizione Unionale

Azione di Monitoraggio
Prescritta

Caso Sospetto

Soggetto con transito su
mezzo ospitante un caso
confermato/probabile o
contatto con passeggeri/
equipaggio della MV Hondius
dal 5 aprile, manifestante
febbre acuta associata a
mialgie, brividi, cefalea,
compromissione
gastrointestinale o
sintomatologia respiratoria.

Isolamento immediato,
notifica obbligatoria alle
autorita sanitarie territoriali ed
esecuzione istantanea del
prelievo diagnostico.

Caso Probabile

Persona rispondente ai criteri
del caso sospetto, legata da
un chiaro nesso
epidemiologico a un caso
precedentemente confermato
o probabile di infezione da
virus Andes.

Applicazione immediata delle
misure di tracciamento aereo
limitatamente ai voli di durata
superiore alle sei ore.

Caso Confermato

Soggetto clinicamente
compatibile il cui quadro
infettivo risulti accertato
mediante riscontro di
laboratorio tramite test
molecolare PCR o indagine
sierologica specifica.

Attivazione dei canali di
cooperazione transfrontaliera
mediante la piattaforma
unionale EpiPulse e il sistema
EWRS.

Non-Caso

Soggetto sospetto o probabile
il cui screening diagnostico
tramite RT-PCR o sierologia
abbia fornito esito negativo
per il virus Andes.

Sottomissione a nuovo test
qualora si verifichi
l'insorgenza di sintomi entro |l
termine massimo della
finestra di incubazione.

Contatto ad Alto Rischio

Intera coorte di passeggeri ed
equipaggio presenti a bordo,
esclusi gli esperti saliti il 6
maggio, nonché i soggetti
esposti a fluidi corporei,
interazioni a distanza inferiore
a due metri per oltre quindici
minuti cumulativi o personale
di volo in un raggio di due file.

Autosorveglianza quotidiana
e quarantena domiciliare per
quarantadue giorni con
divieto assoluto di utilizzo di
trasporti commerciali.

Il paradosso dei 42 giorni e l'illegittimita dei protocolli diagnostici

L'esame della circolare ministeriale nazionale evidenzia una prima
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frattura logica e scientifica qualificata come il paradosso dei quarantadue
giorni. L'autorita regolatoria centrale ha stabilito un periodo di
monitoraggio e quarantena domiciliare della durata esatta di sel
settimane, assumendo come Giorno 0 il 6 maggio 2026, data in cui si ¢
perfezionata l'evacuazione medica dei soggetti sintomatici a Capo Verde
e l'attivazione delle procedure di distanziamento a bordo della nave. Tale
perimetrazione temporale si attesta rigidamente sul limite massimo
assoluto dell'incubazione biologica del virus Andes, la quale oscilla
strutturalmente tra una e sei settimane. La fissazione del termine di
vigilanza sul tetto massimo ed edittale della latenza patogena, senza la
previsione di alcun margine di sicurezza supplementare, configura una
condotta amministrativa viziata da un'erronea valutazione del rischio
biologico. Se il patogeno dovesse manifestare dinamiche di replicazione
tardive, l'interruzione della vigilanza al quarantaduesimo giorno
esporrebbe il territorio nazionale a catene di trasmissione secondarie non
intercettate dal sistema sanitario, inficiando 1'efficacia dell'intera strategia
di contenimento.

A tale asimmetria temporale si aggiunge una deviazione metodologica
nei protocolli operativi destinati ai contatti ad alto rischio, definibile
in termini di ritardo diagnostico. Il quadro ministeriale raccomanda
infatti un regime di attesa attiva, prescrivendo di differire i test e gli
interventi molecolari sino alla palese manifestazione di una
sintomatologia conclamata e severa, identificata nell'insorgenza
della dispnea. Questa indicazione contrasta l'evidenza scientifica
internazionale consolidata dall'ente europeo, la quale dimostra come
la viremia sia precocemente rilevabile tramite test di reazione a catena
della polimerasi gia nelle prime fasi sintomatiche della malattia.
Subordinare 1'attivazione delle procedure diagnostiche alla
comparsa di una franca insufficienza respiratoria significa
precludere ogni possibilita di intervento terapeutico precoce,

assecondando la progressione del quadro clinico verso la sindrome
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cardiopolmonare da hantavirus, patologia caratterizzata da un decorso

fulminante e letale.

Violazioni del regime eurocomunitario dei dispositivi in vitro e

declassamento dei livelli di biosicurezza

Sotto il profilo della legittimita degli strumenti diagnostici, l'impianto
ministeriale si rivela vulnerabile a causa dell'impiego sistemico di kit di
screening non validati o formalmente contrassegnati dalla dicitura
per soli scopi di ricerca. L'utilizzo di reattivi privi di certificazione
ufficiale introduce il rischio di falsi negativi durante la delicata fase di
incubazione, ingenerando una falsa rassicurazione nelle autorita e nei
pazienti. Il rilascio di soggetti potenzialmente infetti sulla base di esiti
diagnostici non standardizzati agisce come un detonatore epidemiologico
all'interno delle comunita di rimpatrio. Tale condotta si pone in diretta
e insanabile violazione del Regolamento (UE) 2017 /746 relativo ai
dispositivi medico-diagnostici in vitro, il quale disciplina in modo
tassativo le eccezioni per 1 dispositivi sviluppati internamente dalle
istituzioni sanitarie.

L'Articolo 5, paragrafo 5, del citato Regolamento esclude 'applicazione
delle norme generali di immissione sul mercato solo qualora l'istituto
sanitario soddisfi requisiti cumulativi di eccezionalita, tra i quali la
documentata assenza di un dispositivo equivalente sul mercato,
l'adozione di un sistema di gestione della qualita conforme allo standard
EN ISO 15189 e la pubblicazione di una dichiarazione esplicita
attestante il rispetto dei requisiti generali di sicurezza e prestazione.
L'elusione di tali passaggi procedurali e la mancata sottomissione
dei protocolli alla validazione dei Laboratori di riferimento
dell'Unione europea integrano gli estremi dell'illegittimita per
violazione delle fonti del diritto unionale, privando I'azione
amministrativa della necessaria copertura legale e scientifica.

La medesima logica di declassamento delle tutele si riscontra nella
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gestione dei campioni biologici e nell'esecuzione delle procedure cliniche
a livello nazionale. Il virus Andes, data la sua letalita e il rischio di
trasmissione interumana per via aerea in ambilenti confinati, esige
misure di biocontenimento proprie dei laboratori di livello BSL-3 o
BSL-4. Le autorita nazionali hanno invece autorizzato il trattamento dei
materiali biologici in strutture ordinarie di livello BSL-2, avvalendosi di
deroghe temporanee motivate dallo stato emergenziale. Questo

declassamento contrasta con le prescrizioni europee per la

prevenzione e il controllo delle infezioni, le quali impongono l'adozione
obbligatoria di precauzioni aeree, respiratori FFP3 e stanze a pressione
negativa per ogni procedura in grado di generare aerosol, configurando
una violazione delle norme a tutela della salute degli operatori sanitari.

Le specifiche relative alle barriere di contenimento e alle procedure di

disinfezione ambientale stabilite a livello europeo, e disattese dalle

deroghe interne, sono codificate nella seguente tabella:

Ambito di Intervento

Direttive Tecniche
Europee (ECDC)

Prassi Applicate e
Deroghe Nazionali

Profilo di Rischio e
Violazione

Livello di
Laboratorio

Contenimento di
classe BSL-3 o BSL-4
per la manipolazione
di hantavirus a
trasmissione
interumana.

Declassamento a
strutture BSL-2
mediante I'adozione
di provvedimenti

derogatori d'urgenza.

Esposizione dei
tecnici a rischi di
infezione
occupazionale da
aerosol.

Procedure
Aerosolizzanti

Obbligo di respiratori
FFP3, protezione
oculare e ventilazione
a pressione negativa.

Utilizzo di dispositivi
FFP2 standard in
ambienti privi di
differenziale di
pressione.

Diffusione intra-
ospedaliera del
patogeno per via
aerea.

Disinfezione
Superfici

Ipoclorito di sodio
0,1% o etanolo 70%
per aree sensibili con
tempo di contatto
umido di 10 minuti.

Applicazione di
detergenti generici
senza il rispetto dei
tempi minimi di
contatto umido.

Persistenza del carico
virale sulle superfici
ambientali della nave
e dei presidi.

Operazioni di Pulizia

Divieto assoluto di
Spazzatura a secco;
obbligo di precauzioni
aeree per il
personale.

Esecuzione di
procedure di pulizia
ordinarie senza
l'impiego dei
dispositivi di
protezione individuali
di terza categoria.

Aerosolizzazione
meccanica di
materiale biologico
infetto derivante da
escreti.
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Opacita algoritmica del Prevention Hub e profili di illegittimita

costituzionale ed amministrativa

L'architettura informatica denominata Prevention Hub, deputata al

tracciamento e alla restrizione delle liberta personali dei contatti,
risulta viziata da una totale opacita algoritmica. I codici sorgente e 1
modelli matematici che governano l'assegnazione dei profili di rischio e
l'attivazione dei provvedimenti di quarantena sono protetti dal segreto
industriale e sottratti al sindacato ispettivo e all'accesso civico,
configurando un'ipotesi di decisione amministrativa a scatola chiusa.
Questo assetto si pone in palese contrasto con i principi
informatori del Codice dell'Amministrazione Digitale, il quale
impone la piena conoscibilita e comprensibilita delle logiche
algoritmiche destinate a incidere sulle posizioni giuridiche
soggettive dei cittadini.

L'adozione di provvedimenti limitativi della liberta personale
attraverso un dispositivo digitale occulto integra il vizio di eccesso
di potere per carenza assoluta di istruttoria e difetto di
motivazione. Sul punto, la giurisprudenza di legittimita del Consiglio di
Stato, segnatamente con la sentenza pronunciata dalla Sezione Quarta il 4
giugno 2025, n. 4857, ha statuito l'illegittimita dei provvedimenti per
algoritmi che non rechino in motivazione il richiamo esplicito al codice
sorgente ¢ al modello matematico applicato. I massimo consesso
amministrativo ha ribadito che l'informatica puo assumere
esclusivamente una funzione ausiliaria e di supporto al funzionario
umano, restando preclusa qualsiasi surrogazione automatizzata del
potere discrezionale che non consenta il pieno controllo
giurisdizionale delle logiche decisionali. I'assenza di tali presupposti
nel sistema Prevention Hub determina la radicale nullita degli atti

amministrativi emanati dall'autorita ministeriale italiana.
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Distrazione dei fondi europei PNRR e possibile configurazione di

frode comunitaria

Sotto il profilo finanziario, 1'azione dei vertici del Ministero della
Salute evidenzia una deviazione strutturale delle risorse stanziate
nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza. Una quota
di finanziamenti, inserita nel pacchetto complessivo della missione salute
e quantificabile in svariati miliardi di euro, sarebbe stata distolta dai
capitoli originariamente vincolati al potenziamento della medicina
territoriale, al reclutamento di personale clinico e al rafforzamento
strutturale dei presidi ospedalieri. Tali capitali risulterebbero
interamente indirizzati verso l'acquisizione di infrastrutture
tecnologiche di sorveglianza biometrica, lo sviluppo di piattaforme
di tracciamento digitale di massa e la creazione di interfacce di
condivisione dati destinate all'integrazione con i sistemi
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita.

Questo mutamento di destinazione d'uso delle risorse comunitarie, che
privilegia l'allestimento di apparati di controllo e monitoraggio
centralizzato a discapito dell'erogazione delle prestazioni terapeutiche
dirette alla popolazione, integra potenzialmente la fattispecie della frode
comunitaria per distrazione di fondi in danno degli interessi finanziari
dell'Unione ecuropea. La condotta contrasterebbe con le finalita
istitutive del Dispositivo per la ripresa e la resilienza di cui al
Regolamento (UE) 2021/241, il cui Articolo 22 impone agli Stati
membri I'obbligo tassativo di garantire la trasparenza, la tutela del budget
dell'Unione e 1'assoluta conformita delle spese agli obiettivi di
resilienza sanitaria concordati in sede europea. Tali elementi

fondano la competenza della Procura Europea per l'attivazione delle

procedure di recupero e l'accertamento delle connesse responsabilita

penalt.

Strumenti di coordinamento transfrontaliero e coinvolgimento
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delle autorita unionali

La dimensione transnazionale dell'emergenza epidemica originatasi sulla
MV Hondius attiva i meccanismi di cooperazione e coordinamento
obbligatorio disciplinati dal Regolamento (UE) 2022/2371 relativo alle
gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero. Le omissioni e le
violazioni commesse dall'autorita ministeriale italiana impongono
I'immediato coinvolgimento degli organismi di vigilanza europei
per 1'attivazione dei poteri sostitutivi e di richiamo istituzionale. Il
quadro delle competenze e delle interazioni istituzionali attivate dalla

presente relazione ¢ dettagliato nella seguente tabella:

Autorita Istituzionale Base Normativa di Funzione Operativa e Potere

Coinvolta Riferimento di Intervento

Procura Europea (EPPO) Regolamento (UE) Esercizio esclusivo
2017/1939; Direttiva (UE) dell'azione penale e indagine
2017/1371 (Direttiva PIF). d'ufficio sui reati di distrazione

dei fondi del PNRR destinati
alla sanita pubblica.

Ufficio Europeo Antifrode Regolamento (UE, Euratom) | Conduzione di indagini
(OLAF) n. 883/2013. amministrative esterne per
I'accertamento delle
irregolarita finanziarie e
contabili relative
all'acquisizione dei sistemi
Prevention Hub.

Comitato per la lotta contro | D.P.R. 14 maggio 2007, n. 91; | Coordinamento

le frodi (COLAF) Art. 54 Legge n. 234/2012. interistituzionale presso la
Presidenza del Consiglio dei
Ministri per il blocco dei flussi
finanziari illeciti e il recupero
delle somme deviate.

Comitato per la Sicurezza Articolo 4 e Articolo 21 del Adozione di pareri, linee
Sanitaria (HSC) Regolamento (UE) guida comuni e pareri
2022/2371. vincolanti per

['armonizzazione delle misure
sanitarie nazionali ed
eliminazione delle deroghe
unilaterali difformi.

Commissione Europea (DG | Articolo 18 e Articolo 21 del Gestione della piattaforma
SANTE) Regolamento (UE) EWRS e attivazione delle
2022/2371. procedure di infrazione contro

lo Stato membro per
violazione degli standard di
sicurezza biologica e della
direttiva IVDR.
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L'interconnessione tra questi organismi serve a garantire l'attivazione di
una risposta sanzionatoria e correttiva ad ampio spettro, diretta a colpire
sia 1 profili di lesione del bilancio unionale sia le deviazioni dai protocolli
epidemiologici definiti dal Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie, ripristinando la legalita e la sicurezza biologica

all'interno dello spazio giuridico europeo, qualora violate.

Provvedimento formale di diffida e ingiunzione giuridica ad alta
efficacia vincolante

Alla luce delle violazioni palesate e della sussistenza di un manifesto
rischio per la salute pubblica e la stabilita finanziaria dell'Unione europea,
la presente sezione assume la valenza di formale diffida ad adempiere
e ingiunzione giuridica vincolante nei confronti del Ministero della
Salute della Repubblica Italiana, in persona del Ministro pro
tempore Orazio Schillaci, e del Capo del Dipartimento della
prevenzione sanitaria Maria Rosaria Campitiello.

Si intima l'immediata cessazione del regime di attesa attiva applicato
al contatti ad alto rischio, disponendo la modifica immediata dei
protocolli nazionali al fine di garantire 1'esecuzione istantanea
dello screening molecolare tramite RT-PCR su campioni di sangue
intero in EDTA al primo manifestarsi di qualsiasi sintomo
aspecifico rientrante nella definizione europea di caso sospetto,
superando la prassi illegittima di subordinare 1'intervento
diagnostico alla comparsa della dispnea.

Si ingiunge il ritiro immediato e la contestuale sospensione dall'uso
clinico di tutti i kit diagnostici e i reagenti di screening privi di
regolare marcatura CE o contrassegnati dalla dicitura per soli
scopi di ricerca, qualora non risulti depositata la dichiarazione
pubblica di totale conformita ai requisiti generali di sicurezza e

prestazione previsti dall'Allegato I del Regolamento (UE)
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2017/746, unitamente alla prova dell'avvenuta certificazione di
accreditamento EN ISO 15189 della struttura di laboratorio
ospitante.

Si ordina l'immediata revoca di qualsiasi provvedimento derogatorio
volto ad autorizzare il trattamento, la manipolazione e l'analisi dei
campioni biologici contenenti o sospetti di contenere il virus Andes
all'interno di laboratori con livello di biosicurezza inferiore alla classe
BSL-3, imponendo l'adozione delle precauzioni aeree e l'isolamento in
stanze a pressione negativa per ogni procedura medica soggetta a rischio
di aerosolizzazione.

Si comanda la sospensione immediata dell'efficacia giuridica ed
operativa della piattaforma Prevention Hub e di ogni
provvedimento sanzionatorio o limitativo della liberta di
movimento da essa derivato, ordinando la contestuale ostensione
pubblica dei codici sorgente e dei modelli matematici di
profilazione del rischio, in conformita ai precetti del Codice
dell'Amministrazione Digitale e alla giurisprudenza vincolante
della Sezione Quarta del Consiglio di Stato di cui alla sentenza n.
4857/2025.

Si richiede l'immediato blocco amministrativo e il congelamento
cautelativo di tutte le linee di spesa del PNRR destinate
all'implementazione dei sistemi di tracciamento biometrico e
condivisione dati occulti con 1'Organizzazione Mondiale della
Sanita, ordinandone la reinfusione nei capitoli di bilancio originari
vincolati all'assistenza terapeutica diretta e al reclutamento di personale
sanitario, sotto la vigilanza ispettiva del COLAF e dell' OLAE

I destinatari della presente ingiunzione sono dichiarati formalmente
costituiti in mora. Il mancato adempimento alle prescrizioni sopra
indicate entro il termine perentorio di giorni cinque dalla notifica
del presente atto comportera l'estensione immediata dell'azione
penale ed erariale presso le competenti sedi giurisdizionali
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nazionali ed europee, con richiesta di accertamento della
responsabilita personale dei vertici istituzionali e contestuale
istanza di rimozione immediata dall'incarico per manifesto
sviamento di potere e attentato alla salute pubblica.
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