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CORONAVIRUS

di Marzio Bartoloni

LIDENTIKIT

[l virus nato a Wuhan
diventato in due mesi
un'emergenza globale

a sua prima comparsa due
mesi fa e stata a Wuhan, in
Cina, metropoli da 11 mi-
lioni di abitanti, capoluogo
della provincia di Hubei.
L’11gennaiolaprimavittima,il13il pri-
mo decesso fuoridai confini. Il 30 gen-
naio ’Organizzazione mondiale di-
chiara ’emergenza globale. Si chiama
coronavirus - ribattezzato Covid-19
dall’Oms - ed e al momento il nemico
numero uno del pianeta. E colpa suase
nel giro di poche settimane si e scate-
nata un’epidemia in grado di varcare i

confini nazionali e ora che e arrivata in
Italia e in Europa si puo trasformare in
una pandemia (quando una malattia si
diffonde in vaste aree del mondo).
Quello che sappiamo finora del virus &
che contagioso, ma nella maggior par-
te dei casi(80-90%) causa sintomi lievi
similiall’influenza conuntassodileta-
lita superiore (2-3% rispetto allo 0,1%)

La diffusione

Al momento sono oltre 8omila i casi in
33 Paesi nel mondo, oltre il 95% sono
stati registrati in Cina. Gli ultimi dati
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hannoindicatocheil coronavirusconti-
nua a espandersi su scala planetaria.
Anzineigiorniscorsiicontagiregistrati
all’estero hanno cominciato a superare
perlaprimavoltaquelliin Cina.I deces-
si, verso quota 3mila, sonoriconducibili
soprattuttoalDragoneeall’Hubei,l’epi-
centro dell’epidemia. Con oltre 9.000
pazienti sempre in condizioni critiche.
Fuori dalla Cina ormai si contano gia
migliaia di casiel’Italia nel giro di pochi
giorni e diventato il focolaio pit impor-
tantein EuropaeilterzoPaesealmondo
con piu casi dopo Cina e Corea del Sud.

Le caratteristiche del virus

I coronavirus fanno parte di una vasta
famiglia di virus - che derivano da
quelli animali - che possono causare
unraffreddore comune,unaformalie-
ve simile all’influenza ma anche ma-
lattie piu gravi come la sindrome re-
spiratoria mediorientale (Mers) e la
sindrome respiratoria acuta grave
(Sars).Ilvirusresponsabile dell’epide-
mia in corso & un nuovo ceppo di coro-
navirusmaiidentificatoin precedenza
nell’'uomo.I pazienti presentano una
vasta gamma di sintomi: febbre, tosse

L’epicentro.

La prima compar-
sa del coronavi-
rus Covid-19¢éa
Wuhan una me-
tropoliindustriale
cinese da 11
milioni di abitanti
nella provincia

di Hubei.
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ANSA

Cambiano

i comportamenti
Dopo la definizio-
ne delle zone
rosse nel Lodi-
giano e le ordi-
nanze della Re-
gione a Milano
sono aumentatii
cittadini che fan-
no uso delle ma-
scherine

secca, mal di gola, difficolta respirato-
rie. Le informazioni finora disponibili
suggeriscono che il virus possa causa-
re sia una forma lieve, simil-influen-
zale, cheunaformapiu grave dimalat-
tia come polmonite, sindrome respi-
ratoria acuta grave, insufficienza re-
nale e persino morte.

Le conseguenze sui pazienti
Diversiespertievirologihanno cercato
dispiegare qualisonoiprincipali effet-

tidelvirus. «Sui1oo persone malate, 80
guarisconospontaneamente,15hanno
problemi seri ma gestibili in ambiente
sanitario, solo nel 5% comporta il rico-
veroinrianimazione»,haricordatopiu
volte Walter Ricciardidel’Omsemem-
bro della task force del ministero della
Salute sull’emergenza coronavirus.
Effettiche sonostatiriepilogatida Gio-
vanni Maga, direttore Cnr-Igm, Istitu-
to di genetica molecolare del Consiglio
nazionale delle ricerche: «L’infezione,
daidatiepidemiologicioggidisponibi-
li, causa sintomi lievi e moderati, una
speciediinfluenza,nell’80-90%deica-
si». «Nel 10-15% - spiega il ricercatore
del Cnr - puo svilupparsi una polmoni-
te,ilcuidecorsoéperobenignoinasso-
luta maggioranza». Non sempre pero,
perchésecondoidatidisponibilifinora
si calcola anche che «il 4% dei pazienti
richiedaricoveroin terapiaintensiva».
Questi gli effetti nel complesso. Ma le
conseguenzevarianoasecondadel pa-
ziente: «Ilrischio di gravi complicanze
aumentaconl’etd, elepersonesopra6s
anni o con patologie preesistenti o im-
munodepresse - sottolinea ancora
Giovanni Maga - sono ovviamente pill
a rischio, cosi come lo sarebbero per
I'influenza».

Complicanze e letalita

Almomento tuttele stime sono provvi-
sorie, ma una prima base di dati puo
aiutare a tracciare un identikit del co-
ronavirus. Lo studio piu completo al
momento e stato effettuato dal Centro
per il controllo e la prevenzione delle
malattie della Cina e pubblicato dalla
rivista scientifica Jama, lo scorso 24
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febbraio. Dallo studio che si basa sul-
I’analisi di 72.314 casiregistrati in Cina
fino all’11 febbraio emerge che la mag-
gior parte dei pazientihannotraizoei
79anni, il3%sonoadultioltregli8oan-
ni, mentreibambinitra o e nove annie
igiovanitraio e 19 annirappresentano
entrambil’1% deicasitotali.Lamaggior
parte dei casi, '81%, € stata considerata
comelieve.ll14% deicasihainvece svi-
luppato una forma severa dell’infezio-
neeils%deicasieracritico, coninsuffi-
cienza respiratoria, shock settico e di-
sfunzione multiorgano.

Il tasso di letalita, quindi la percen-
tuale dimortirispetto ai casiregistrati,
e del 2,3%. Una percentuale che viene
pero considerata sovrastimata poiché
non prende in considerazione tutti i
casi asintomatici o comunque non
confermati da una diagnosi. Il calcolo
della percentuale del rischio di morte
se infettati da Covid-19 evidenzia che
alprimoposto conil14,8%dirischioc’e
lafascia degli ultraottantenni, percen-
tualechescendeall’8%trai7oei7gan-
ni per poi crollare, sempre come per-
centuale dirischio di mortalita, al 3,6%
trai6oei6ganni,all’1,3%traisoeigg
anni per arrivare a zero vittime nella
fasciatraoeganni.Lamortalita e stata
anche particolarmente elevata in pa-
zienti con altre patologie: del 10,5% in
persone affette da malattie cardiova-
scolari,del7,3%inpersone condiabete
e del 6,% circa sia tra le persone affette
da malattie croniche respiratorie sia
per le persone con ipertensione, del
5,6% nei casi di cancro.

I primi casidimortalitain Italia sem-
brano al momento confermare queste

percentuali, tral’altro danoicisono piu
over 65 che in Cina: «In Italia c'é€ una
popolazione anziana e si spiegano cosi
i tassi di mortalita del 2-3%», ha detto
Giovanni Rezza, direttore del diparti-
mento malattie infettive dell’Istituto
Superiore di Sanita.

Quindi,anchese chiunque puoesse-
re colpito dal virus, come ricorda
I’Oms, gli anziani e le persone colpite
daaltre patologie severe, einparticola-
re diabete e malattie cardiovascolari,
sembrano essere pil vulnerabili e su-
scettibilidisviluppare unaformagrave
diinfezione.

Coronavirus, Sars ¢ influenza
Anchesefareunconfrontoeffettivosui
tassi diletalita € prematuro i priminu-
meri sul coronavirus ci restituiscono
una certezza. E cioe che si tratta di un
virus molto meno letale degli altri co-
ronavirus circolati negli ultimi anni.

La Mers, l'epidemia del coronavirus
“mediorientale”, in tutto ha registrato
2494 casicon 858 morti, conun tasso di
letalita del 34,4%. La pii nota epidemia
Sars in due anni ha fatto 8096 casi con
774 morti, con un tasso di letalita del
9,6%. Il virus Ebola, la cui epidemia in
corso in Congo € tutt’ora un’emergen-
za internazionale di salute pubblica
dell’Oms, hauntasso diletalita stimato
intorno al 50%. E l'influenza stagiona-
le? La letalita stimata per l'influenza
stagionale e inferiore all’uno per mille
- tralo 0,1% e 1o 0,2% - con circa 8mila
morti ’anno (somila in Europa). Per
quest’annoinItalia sono attesi7 milio-
ni di casi di infezione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I DATI CINESI

Suoltre 72mila
casiregistratiin
Cinal'81% ha
sviluppato una
formalieve di
influenza, il 14%
una grave infiam-
mazione, il 5% era
in condizioni
critiche




CORONAVIRUS

IL MONITORAGGIO

Come si arriva
alla diagnosi
di conferma
del contagio

di Ernesto Diffidenti

I nome, prima di tutto. La malattia,
pill nota come coronavirus, € stata
battezzata ufficialmente dall'Orga-
nizzazione mondiale della sanita (Oms)
Covid-19(dove “CO” staper corona, “VI”
per virus, “D” per disease e “19” indica
l'anno in cui si € manifestata). D’altra
parte esistono delle precise linee guida
daseguire nella sceltadel nome, un vero
e proprio “galateo scientifico”, che ritie-
ne fondamentale evitare riferimenti a
luoghi, animali, individui o gruppi di
persone, optando per un nome facil-
mente pronunciabile e cheabbiaunare-
lazione con la malattia. Via dunque
qualsiasiriferimentoalla Cinao,addirit-
tura, a Wuhan epicentro della malattia.
E stato il direttore generale dell’Oms,
Tedros Adhanom Ghebreyesus, il 30
gennaio, a dichiarare I'epidemia di Co-
vid-19 un’emergenza di sanita pubblica
di rilevanza internazionale. Il virus, in-
fatti, anche se continua ad interessare
principalmente la Cina, sié ormai diffu-
sointuttiicontinentie,in Europa,el’lta-
lia il paese piu colpito. E anche se negli
ultimi giorni si osserva un leggera fles-
sione nella curva epidemica relativa ai

casi confermati in Cina, il Centro euro-
peoperlaprevenzioneeilcontrollodelle
malattie (Ecdc), non esclude che il nu-
mero dei casiindividuati in Europa pos-
saaumentare rapidamente nei prossimi
giorniesettimane, inizialmente contra-
smissione locale sostenuta localizzata,
e, qualora le misure di contenimento
non risultassero sufficienti, poi diffusa
conunacrescente pressione sul sistema
sanitario.

Ma quali sono le misure di conteni-
mento da seguire? Sull’onda della diffu-
sione del virus e stato proprio ’'Oms a
pubblicare le linee guida che traccia
I'identikit dei casipositivio sospettiein-
dica le misure da adottare per evitare la
diffusione del contagio.

Il caso sospetto

E un “caso sospetto” il paziente con gra-
ve infezione respiratoria acuta (febbre,
tosse, e sintomi tali da richiedere il rico-
vero in ospedale) e, senza un'altra ezio-
logia che spieghi pienamente la presen-
tazione clinica dei sintomi, abbia alme-
no una delle seguenti condizioni:

m storiadiviaggioresidenzainareeari-
schiodella Cina, nei14 giorni precedenti
l'insorgenza della sintomatologia (ora,
ovviamente, anche dalle aree focolaio
italiane);

m il paziente € un operatore sanitario
che ha lavorato in un ambiente dove si
stanno curando pazienti con infezioni
respiratorieacutegraviad eziologiasco-
nosciuta.

Si tratta di una persona con malattia
respiratoriaacutaealmenounadelle se-
guenti condizioni: contatto stretto con
un caso probabile o confermato di infe-

10
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zione nei 14 giorni precedenti I'insor-
genza della sintomatologia;

m havisitatoohalavoratoin un mercato
di animali vivi a Wuhan, provincia di
Hubei, Cina, nei 14 giorni precedenti
I'insorgenza della sintomatologia;

m halavoratoofrequentatounastruttu-
ra sanitaria neii4 giorni precedentil’in-
sorgenza della sintomatologia dove so-
no statiricoverati pazienti con infezioni
da2019-nCov;

Il caso probabile

Sitrattadiun caso sospettoil cuirisulta-
todeltestedubbioutilizzando protocol-
li specifici di Real Time PCR per 2019-
nCoV o é positivo utilizzando un test
pan-coronavirus.

Il caso confermato

Sitratta di una persona con conferma di
laboratorio effettuatapressoillaborato-
rio di riferimento (I'Istituto superiore di
sanita perI'Ttalia) per infezione da 2019-
nCoV, indipendentemente dai segni e
dai sintomi clinici.

Contatto stretto

La definizione riguarda l’esposizione
dovuta ad assistenza sanitaria, compre-
saassistenza diretta a pazienti affetti da
nCoV o ppure I’aver lavorato con opera-
tori sanitari infettati da nCoV, o visitato
pazienticonnCoV oaverne condiviso gli
spazianche attraverso un viaggio.

Monitoraggio contatti

L’Oms affronta ancheiltemadella“qua-
rantena”. Mediamente il periodo di in-
cubazionedelvirusetra7eggiornie, per
sicurezza, la quarantena e stata amplia-

taai4giorni.Unperiodonelqualeleper-
sone che hanno avuto contatti con pa-
zientiarischio o sono state nelle aree ad
elevato contagio devono limitare viaggi
e movimenti per essere controllate. Il
monitoraggio da parte delle autorita sa-
nitarie pubbliche puo essere effettuato
attraverso visite domestiche o per tele-
fono o con collegamento digitale.

La diagnosi di laboratorio
L’Oms raccomanda di effettuare la dia-
gnosi di laboratorio del virus 2019-
nCoV, dove possibile, su campioni bio-
logiciprelevati dalle basse vie respirato-
rie come espettorato, aspirato endotra-
cheale o lavaggio bronco-alveolare. Se i
pazientinon presentano segnidi malat-
tiadellebassevierespiratorie,oselarac-
colta dei materiali dal tratto respiratorio
inferiore non e possibile seppur clinica-
menteindicata, siraccomandalaraccol-
ta di campioni prelevati dalle alte vie re-
spiratorie come aspirato rinofaringeo o
tamponi nasofaringei e orofaringei
combinati. In caso di risultato negativo
diun test condotto su un campione bio-
logico da paziente fortemente sospetta-
to di infezione da 2019-nCoV, si racco-
mandadiripetereil prelievodicampioni
biologicidadiversisitideltrattorespira-
torio (naso, espettorato, aspirato endo-
tracheale).Icampionidevono essereim-
mediatamentetrasportatiinlaboratorio
e impiegati nella diagnosi molecolare.
La raccolta dei campioni biologici deve
avvenire adottando precauzioni e di-
spositividiprotezione individuale utilia
minimizzare la possibilita di esposizio-
ne a patogeni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

PREVISIONI

Il pneumologo
cinese che ha
scoperto la Sars,
Zhong Nanshan,
dice che I'epide-
mia sara sotto
controllo entrola
fine di aprile
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SCENARI

Cosa abbiamo imparato
dalle pandemie precedenti

di Francesca Cerati

a comunicazione, i tempi di ri-
spostaelestrutture ospedaliere

sono sotto i riflettori quando

scatta un allarme pandemia. Anche
perche, nei primi due decenni del Ter-
zo millennio, le notizie viaggiano co-
me e piu di un virus, creando un pano-
rama complicato da gestire sia per gli
operatori sanitari sia perla popolazio-
ne. Cosl e difficile “contenere” e sepa-
rare I'informazione corretta dalla di-
sinformazione maanche dallaoverin-
formazione, o peggio dalle fake news.
Leinformazioni ufficiali,inotiziarie
le teorie della cospirazione, nel rac-
contodiquestoineditoallarme sanita-
rio, chiamato Covid-2019, che interes-
sa tutto il globo, si sono moltiplicate a
un ritmo tale che nessuno é piu sicuro
diciocheeverorispettoaciochenonlo
e. Oltrettutto, 'incertezza su quando e
doveilvirusha colpitoperlaprimavol-
ta - cosa non affatto anomala - ha ahi-
noi fornito I’alibi ai teorici della cospi-
razione nel formulare una narrativa
alternativa. E cioe che all’interno del
Wuhan Institute of Virology si fosse
creatoil coronavirus - chel’Internatio-
nal Committee ontaxonomy of viruses
(Ictv) ha classificato ufficialmente col
nome di Sars-Cov-2 - come arma bio-

logica. Fatto assolutamente smentito
dagli scienziati che conoscono bene
siala storia delle epidemie sia i salti di
specie virali che si verificano periodi-
camente. E cosi, al tempo deisocial, tra
le misure cruciali da adottare per il fu-
turo ci sara anche quella di fermare la
diffusione della mala-informazione,
comehadettoil direttore generale del-
I’Organizzazione mondiale della sani-
ta (Oms), Tedros Adhanom Ghebreye-
sus «questo e il momento della scien-
za, non delle voci». Allora con i dati
scientifici e le esperienze delle prece-
denti malattie infettive che hanno in-
teressato questo secolo, vediamo cosa
abbiamo imparato e come possiamo
evitare di ripetere gli stessi errori.

Il precedente

L’epidemia di Covid-2019 e stata spes-
so confrontata con lo scoppio della
Sars (sindrome respiratoria acuta gra-
ve), causata anch’essa da un coronavi-
rus, che ha postole basi per capire sela
rispostaaunapandemiaglobale stesse
nelladifesadeiconfinionel migliorare
il coordinamento internazionale per
facilitare la tracciabilita e il controllo
della diffusione della malattia. Anche
alloraésuccessotuttoinfrettaeil virus
era una “scatola nera”. Sin dall’inizio
c’erano pochissime informazioni. II

12
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primo casosieverificatonelnovembre
2002,mal’Omsfinoalmarzo2003non
I'hadefinita unacrisisanitaria globale.
A quel punto centinaia di persone
esposte al virus sono state messe in
quarantena nelle loro abitazioni, sono
scattati i controlli negli aeroporti e si &
alzatalavigilanza degli operatorisani-
tari.A meta estate molti dei paesi inte-
ressatidall’epidemia sono statidichia-
rati liberi dalla Sars. E oggi I'infezione
puo esistere ancora negli animali, ma
non circola nell'uomo.

Ovvio chiedersiseil successo chesie

2002-03

La Sars in pochi mesi si diffuse in trenta paesi

La prima vittima della Sars, che si presenta
come una polmonite grave, € deceduta nel
Guangdong, in Cina, nel novembre 2002. In

ottenuto con il controllo della Sars
possa ripetersi anche con questo nuo-
vo coronavirus. Vadetto chelasindro-
me respiratoria acuta grave era in
qualche modo piu facile da contenere.
Lepersoneinfetteasintomaticheocon
sintomilievinontrasmettevanoinfatti
lamalattia, per cui e stato pitt semplice
mettere in quarantena solo chi mo-
strava sintomi evidenti, come la feb-
bre. In una retrospettiva dell’Oms del
2006 silegge che «sei casi di Sars fos-
sero statiinfettivi prima della compar-
sadeisintomi,lamalattiasarebbestata

pochi mesi, si diffuse in altri 30 paesi, ma gia
nell’estate del 2003 i paesi che avevano avuto
focolai sono stati dichiaratiliberi dalla Sars.
Non esistono farmaci efficaci ne vaccini con-
tro questa malattia, che ha colpito duramente
anche gli operatori sanitari, tra cui Carlo
Urbani, il medico italiano che la scopri, e fu
una delle 774 vittime dell’infezione epidemi-
ca. Secondo i calcoli dell’Oms sono state
contagiate 8.096 persone con un tasso di
letalita del 9,6%. Le statische mostrano come
lamaggior parte dei decessi abbia interessato
persone dai 65 anni in su (valore di letalita del
50%), mentre nei pazienti via via piu giovani
laletalita era progressivamente inferiore
(circal'1% peripazienti di massimo 24 anni).

Grazie alle appropriate contromisure sanita-
rie e alla messa in quarantena si riuscl a fer-
marne la propagazione e dal 2004 non si
verificano piu casi di Sars nell’uomo, mentre
puo circolare negli animali (la fonte sono i
pipistrelli e 'intermediario con 'uvomo e lo
zibetto). La Sars fortunatamente ¢ stata pit
facile da contenere perche il contagio avviene
solo in presenza di sintomi, tra cuila febbre.
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molto piu difficile, forse addirittura
impossibile, da tenere sotto control-
lo». Altro dato: con la Sars, erano stati
segnalati 305 casi di «polmonite atipi-
ca» nei primi 135 giorni; al contrario,
nei primi 30 giorni da quando e stato
riportatoilprimo casodi Covid-20191o
scorsodicembre, cisonostati7.921casi
confermati.

A differenza della Sars, pero, ci so-
no molte pil1 informazioni su questo
nuovo coronavirus. I ricercatorisono
stati in grado di sequenziarne il ge-
noma, fondamentale per lo sviluppo

di un vaccino, oltre a fornire infor-
mazionisu quando e nato e come sta
mutando il virus.

Hong Kong, un caso di scuola

L’attuale crisi sta facendo riemergere i
ricordi dolorosi di 17 anni fa. Soprat-
tuttoperl’exministrodellasalute Yeoh
Eng-Kiong di Hong Kong. Dopo I’epi-
demia di Sars del 2003, che ha causato
299 vittime, un postmortem dei passi
falsidellacittaharitenutoresponsabili
alcuni alti funzionari di un elenco di
guasti, tra cui una comunicazione in-

2003-2007

L’aviaria, piu che una pandemia fu un business

L'influenza aviaria € una malattia che inte-
ressa principalmente gli uccelli selvatici e
domestici e di cui ci sono diversi sottotipi di
virus influenzali di ceppo A che sono caratte-
rizzati da instabilita genetica, il che significa
che sono soggetti a numerosi mutazioni e
per questo difficilmente controllabili. Sinora
solo i sottotipi Hs, H7 e Hg sono stati capaci
di compiereil “salto di specie”. In particolare,
il ceppo influenzale H5N1 € stato isolato per
la prima volta nella provincia del Guan-
gdong, in Cina, nel 1996, é stato trovato in un
paziente umano nel 1997 a Hong Kong. Que-
stainfluenza potrebbe passare da personaa
persona, ma lo ha fatto meno frequentemen-
te di altri ceppi; i tassi di mortalita sono pero
alti: 6 persone su 10 che erano state conta-
giate sono morte, per un totale di circa 300
decessi globali. Ameta degli anni Duemila, in

piena psicosi da pandemia, quasi tutte le
maggiori potenze mondiali investirono mi-
liardi di euro per acquistare enormi quantita
dell’antivirale Tamiflu: il Regno Unito spese
576 milioni di euro trail 2006 e il 2009, i
Paesi Bassi ben 200 milioni nel solo 2005. 11
governo italiano, nel 2005, spese 180 milioni
di euro perl'acquisto di sei milioni di dosi, il
dieci per cento della popolazione.
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sufficiente con il pubblico, una scarsa
supervisione del settore sanitario e un
monitoraggio inadeguato delle strut-
ture ospedaliere, che non disponeva di
un piano di emergenza per focolai su
vasta scala. Yeoh era diventato il mini-
stro della salute della cittanel 1999, ma
dopo questa infuocata valutazione e
sotto la pressione dell’opinione pub-
blica si e dimesso, diventando il para-
fulmine di una crisi che ha devastato
I’economia, prosciugato il turismo e
allontanato gli investitori.

Oggi, ’ex-ministro é a capo della sa-

2009

nita pubblica presso I'Universita cine-
se, il che gli offre un punto di vista mi-
gliore rispetto alla maggior parte degli
studi su come la citta sta gestendoI’at-
tuale crisi.

«Una delle risposte piu importanti
per qualsiasi focolaio € la comunica-
zione - hadettoin unaintervista - Non
si tratta semplicemente di distribuire
volantini o di tenere conferenze stam-
pa quotidiane. E soprattutto la com-
prensionedell’impattocheun’infezio-
ne di ampie proporzione ha su ogni
settore della comunita»

Linfluenza suina non ¢ diventata una sindrome letale

Il 24 aprile del 2009, ’0Oms annuncia che in
Messico ¢’erano circa 9oo casi sospetti di
influenza suina, causata dal virus HiN1, e 60
decessi. La malattia si estese in breve tempo
a piu di 8o Paesi. L’Organizzazione mondia-
le della sanita dichiarera ufficilmente '11
giugno che il mondo sta affrontando una
pandemia, allarme che finira nell’agosto
2010. La suina, secondo le stime dei ricerca-
tori, halasciato sul campo almeno 300mila
vittime, ma questi dati sono molto confusi.
A differenza della classica influenza, ma
anche del Covid-2019, le persone anziane
aveva meno probabilita di ammalarsi di
suina per via dell'immunita acquisita da un
ceppo influenzale che circolava nel Ventesi-
mo secolo. A essere colpiti erano soprattutto
igiovanieil ricordo dell'influenza spagnola
che infurio alla fine della Grande Guerra, ma

anche della Sars e della aviaria, scateno una
vera e propria psicosi che fece affossare le
Borse. Alla fine I'influenza suina costo al-
I’economia mondiale trai 45 e i55 miliardi di
dollari (la Sars 40 miliardi e ’Ebola 53). Le
persone con influenza suina sono gia conta-
giose durante il periodo di incubazione che
precede la comparsa dei sintomi, che sono
simili a quelli di una normale influenza.
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Ma nonostante la citta stia gestendo
l'attuale crisimegliodii7annifa,lecri-
tiche non mancano e gli operatori sa-
nitari puntanoil dito controlalentezza
e lamancanza di coordinamento delle
autorita. Anche se Hong Kong ha mi-
gliorato le sue strutture di isolamento
e le scorte di dispositivi di protezione
individuale, secondo gli esperti il go-
vernononhaagitoabbastanza veloce-
mente per arginare un’epidemiainra-
pidaevoluzione, chehaavutooriginea
Wuhan, un hub di trasporto di oltre 11
milioni di persone.

Nonvieédubbio, pero, chel’esperien-
za della Sars abbia reso gli abitanti di
Hong Kong piu vigili e le autorita piu
esperte e velocinella gestione del nuo-
vo coronavirus. Gli interventi da adot-
tare sono statidecisioltre due settima-
neprima chelacitta confermasseisuoi
primi casi.

La percezione del rischio

Per Yeoh, quando si prendono deci-
sioni di sanita pubblica,la scienza da
sola non basta. «La scienza e impre-
scindibile e necessaria ma insuffi-

2012

La Mers in Medio Oriente ¢ ancora contagiosa

Il Mers-CoV, coronavirus che causala sindro-
me respiratoria del Medio Oriente, € stato
identificato per la prima volta in un paziente in
Arabia Saudita nel 2012. Come per la Sars, la
malattia causa una polmonite grave, maipa-
zienti hanno anche sintomi gastrointestinali e
talvolta manifestano insufficienza renale. Dal
2012, 27 paesi hanno riportato casi, con 2.494
persone confermate infette e 858 morti, princi-
palmente in Arabia Saudita. Tuttii casi di Mers
sono stati ricollegati a persone che vivono o
hanno viaggiato nella penisola arabica, dove si
registrano ancora nuovi casi. L’Oms riferisce
chela Mers ha un tasso diletalita di circa il 35%,
ma puo anche dare sintomi lievi, tali da non
accorgersi diaverla, per cui il tasso di mortalita
¢ probabile sia gonfiato. Nel 2017 1’Oms ha
inseritoicoronavirus Sars-CoV e Mers-CoV
nell’elenco dei patogeni prioritari, sperando di

[~
A TRE

The MERS virus re.e..

stimolare ulteriori ricerche su questi virus. La
trasmissione avviene attraverso il contatto
diretto con persone infette o per via aerea con
latosse o gli starnuti. Siritiene che le persone
non siano contagiose finché non manifestano i
sintomi. La fonte d’infezione sono i pipistrelli,
conicammelli che fungono da intermediari
per gli umani, proprio come gli zibetti nel caso
della Sars. Non esiste un trattamento specifico.
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cienteperil processodecisionale-ha
detto - Occorre affrontare trale altre
cose anche la percezione pubblica
del rischio». La comunicazione nel
dissiparele paure € dunque per Yeoh
lachiave diogniepidemia: il governo
deve impegnarsinel comprendere le
esigenze dellasocietaeleragioniche
stanno dietro all’ansia generalizza-
ta, preparandosipertempo. E sostie-
necheipianidiemergenzadecisiper
contrastare una malattia infettiva
andrebbero spiegati alla popolazio-
ne per rendere piu semplice l’attua-

2013-2016

zione delle contromisure.

La trasparenza evita anche che il
“contagio” possa coinvolgere le auto-
rita daun punto divista della credibili-
ta come e accaduto per I'influenza sui-
na, causata dal virus HiN1. Al culmine
dell’epidemia, nell’estate del 2009, la
scena non era molto diversa da quella
che vediamo oggi: ai pronto soccorso
si rivolgeva il doppio dei pazienti ri-
spetto al solito, i truffatori vendevano
shampoo e spray per le mani come an-
tidoto anti-suina e i governi, nono-
stante lo scetticismo degli scienziati,

Il farmaco anti Ebola promettente anche per Covid-2019

Nel corso di due anni e mezzo, il focolaio del
virus Ebola, responsabile della febbre emor-
ragica, ha causato 28.600 casi riconosciuti e
11.325 morti, principalmente in Guinea, Sierra
Leone e Liberia. Per la prima volta, I'epidemia
si e diffusa dalle piccole citta ai centri urbani e
gli operatori della sanita pubblica hanno te-
muto che l'epidemia si diffondesse. Nell’ago-
sto 2018, il ministero della Salute della Repub-
blica Democratica del Congo ha informato il
mondo di un nuovo focolaio di Ebola. Questo
nuovo focolaio, non collegato a quello termi-
nato nel 2016, sarebbe diventato la seconda
peggiore epidemia di Ebola mai registrata. La
trasmissione avviene per contatto interuma-
no diretto con organi, sangue e altri fluidi
biologici di persone infette e indiretto con
ambienti contaminati da tali fluidi. Non esiste
un trattamento specifico, in sperimentazione

SL8T'S DEFEAT EBOLA

H’l s PREVENT THE SPRED “ %

c’e un farmaco, il remdesivir, che si e rivelato
capace di proteggere anche contro la Covid-
2019. Il capo missione dell’Oms in Cina:
“somministrato su pazienti anche in gravi
condizioni, sta ottenendo risultati apprezza-
bili e potrebbe portare ad una soluzione entro
aprile”. Lo stesso farmaco e utilizzato anche
in Italia, combinato con altri due antivirali.
Intanto Usa e Australialavorano al vaccino.
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facevano scorte di antivirali (grazie al-
le ondate di panico collettivo lIa Roche
ha venduto nel mondo, solo nel 2009,
confezionidi Tamiflu per 2,64 miliardi
di euro, anche se non c’erano prove a
sostegnodell’utilitadelmedicinale per
la suina) e di vaccini. Gli Stati firmaro-
no contratti miliardari per assicurarsi
scorte di vaccini, molte delle quauli ri-
maste inutilizzate.

L’umanita sta oggi combattendo
contro un virus nuovo, che non e cer-
to pericoloso come la Sars o I’Ebola,
ma e sicuramente piu aggressivo ri-

spetto agli altri coronavirus con cui
siamo abituatiaconvivere.Un’epide-
mia che puo sicuramente essere argi-
nata unavolta sviluppato un vaccino,
ma che, nella migliore delle ipotesi,
richiede almeno un anno. E prima di
allora? Il contenimento dipende da
quanto sono efficienti i singoli siste-
misanitarinell’individuareicasi,iso-
larli e curarli e da quanto sono prepa-
rate le istituzioni nel trasferire nel-
I’opinione pubblica un senso di colla-
borazione e responsabilita sia
collettiva sia individuale.

2015-16

Per lo Zika sono allo studio 18 candidati vaccinali

Il virus diffuso dalle zanzare Aedes aegypti &

stato scoperto per la prima voltanel 1947, ma

ha attiratol'attenzione dei media quando nel
2015 € iniziata una serie significativa di foco-
laiin Brasile. L'Organizzazione Mondiale
della Sanita dichiara che si tratta di un'emer-
genza internazionale nel febbraio 2016.
Quando I'emergenza € cessata alla fine di
quell'anno, il virus si era diffuso in 60 paesi
ed era stato trasmesso sessualmente in sei
(Argentina, Cile, Francia, Italia, Nuova Ze-
landa e Stati Uniti). L'epidemia del 2016-17
ha causato oltre mezzo milione di casi so-
spettiin Sud America, causando 3.720 casi
confermati di Zika nei bambini colpiti, con
un incremento importante di casi di micro-
cefalia nei nuovi nati rispetto alla media
degli anni precedenti. Durante il primo foco-
laio di Zika nel 2013 — 2014, nella Polinesia

francese, é stato riportato un insolito au-
mento della sindrome di Guillain-Barré, una
patologia neurologica autoimmune, incre-
mento che si e verificato anche nel 2015, nel
contesto del primo focolaio di Virus Zika in
Brasile. Non esiste ancora un vaccino auto-
rizzato che protegge da Zika, ma a partire dal
2019, sono 18 i candidati vaccinali in fase di
sviluppo.
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USA, CINA, EUROPA

Corsa contro il tempo
per produrre il vaccino

diFederico Mereta

rrivare a un vaccino per il Sars-

Cov-2 eél’'obiettivo deilaboratori

di tutto il mondo. Nella lotta
contro il tempo per raggiungerlo, tutta-
via, le strade sono diverse e al momento
nonsipuodirequalesaralamenotortuo-
sa. L’importante e fare presto. E la frene-
siaaumenta.DagliUsarimbalzalavocedi
Anthony Fauci, direttore del Niaid (Na-
tional institute of allergy and infectious
diseases), che promettelapartenzaentro
meno di 12 settimane della sperimenta-
zione clinica per valutare la sicurezza
(quindi su poche persone) e avere qual-
che dato di possibile efficacia, di un can-
didatovaccinomessoapuntodallabiote-
chdiCambridge (Massachusetts)Moder-
na Inc. sulla scorta dei fondi forniti dalla
Coalition for epidemic preparedness in-
novations (Cepi).

In Cina, per non perdere alcuna oppor-
tunita, il vicedirettore della Commissio-
nesanitarianazionale Zeng Yixin ha det-
to che si stanno tentando diverse strade,
da quella del vaccino inattivato fino a
quella che prevede I'impiego di virus in-
fluenzali attenuati per scatenare una va-
lida reazione difensiva, passando per
tecnologie pitifinicome quellaaRna (im-
piegataanchenegli Usa)o quellache pre-
vedel'impiegodiunvirus “vettore” capa-

ce di trasportare gli antigeni del corona-
virusall'internodell’organismo per “pre-
sentarli” al sistema immunitario. Su
questa via si stamuovendo ancheI'Italia,
alleataconilRegnoUnito, grazieallajoint
venturetrailJennerInstitutedell’'Univer-
sita di Oxford e Advent Srl, divisione vac-
cini del gruppo Irbm Spa. Si tratta di un
vaccino “vettoriale” capace di sfruttarele
potenzialita diunvirus, unvero e proprio
cavallo di Troia, messo in grado di tra-
sportaredirettamenteall’internodell’or-
ganismo gli antigeni del Sars2-2019-
nCoV che possono stimolare la risposta
immunitaria, rendendo cosi il sistema
difensivo capace di attivarsi immediata-
mente in caso di contagio.

Itempi della ricerca

E non bisogna dimenticare che si stanno
studiando anche “sotterfugi” tecnologici
perchéilvaccino, se e quando sara dispo-
nibile, possa essere offerto a un numero
piuelevato possibile di persone nel mon-
do. Con questa logica va letta I’alleanza
operativatralacinese Clover Techonolo-
gy e Gsk, che rendera disponibili i propri
adiuvanti(inpraticacompostiche ampli-
ficanolareazionedell’organismoallosti-
molodegliantigenipresentinelvaccino),
consentendo il risparmio degli antigeni
stessi da impiegare in ogni dose. Il risul-
tato, se tutto andra per il meglio, dovreb-

IN GRAVIDANZA

Non € noto seci

siala trasmissio-
ne dalla madre al
feto. Dai primi 19

casi descrittiin

letteraturail virus
Sars-Cov-2 non &

statorilevato
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La cura.
Lacorsaalla
messa a punto
del vaccino coin-
volge i laboratori
diCina, Usa,
Europa . Peril
test sul’'uomo
sono piu avanti
gliamericani

beessere disporre diun maggior numero
di dosi da somministrare in tempi brevi,
avendo comunquela certezza diuna suf-
ficiente risposta da parte dell’organismo
dei vaccinati.

Senza poter ipotizzare quello che arri-
vera per primo, in ogni caso, cisono tem-
pi e scadenze tecniche nella via verso un
vaccino inevitabili. E che richiedono
tempo, anche se tutti abbiamo una gran
fretta di trovare una protezione in grado
di immunizzarci da sospiri, starnuti e
mani non perfettamente lavate. «Non
dobbiamo chiedere al vaccino quello che
oranonpuodare: quandounviruseénuo-
vo, il vaccino non puo essere in grado di
bloccare I'infezione e la sua dissemina-
zione iniziale — spiega Giancarlo Icardi,
direttore dell’Istituto di Igiene dell'Uni-
versita di Genova -. Sara comunque de-
stinato a entrare in gioco in un secondo

tempo, per rendere davvero efficace la
prevenzione di nuove riaccensioni virali,
seil Sars-Cov-2 si comportera come altri
virus simili, ripresentandosi in futuro
dopo questa primaondataepidemica». E
per quanto riguarda i tempi? Icardi dice
chenonsipuosperare diaverelasoluzio-
neinpochimesi. «Sipossonocomprime-
relediverse fasiche normalmente porta-
noalla produzione diunvaccino, manon
si puo ovviamente saltare alcun passag-
gio—eilpareredell’esperto -.Ilvantaggio
e che rispetto a qualche anno fa ci sono
tecnologie per realizzare un vaccino che
possono accelerare molto la trafila della
ricercafinoallaproduzione:ad esempioi
vaccini che puntano sull’Rna Messagge-
ro (m-RNA) in questo senso possono es-
sere velocissimi ad arrivare ai test clinici,
come dimostrail candidato in esame ne-
gli Usa. Ma comunque la sperimentazio-
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ne e la successiva produzione su larga
scala, ovviamente in caso di risultati po-
sitivi, richiederanno diversi mesi e non
penso che primadiunannoil vaccino sa-
ra pronto per l'utilizzo».

Le tappe della ricerca

Le tappe della ricerca, in ogni caso, Sono
ben definite. Prima di tutto, dopo le ne-
cessarie osservazioni di laboratorio, oc-
correvalutare irisultati dei test sugli ani-
mali, poi puo cominciare la sperimenta-
zione umana con un numero di soggetti
coinvolti sempre crescente. «Nella fase 1
di ricerca si valuta la sicurezza: bisogna
essere certi che il candidato non induca
reazioni significative quando sommini-
strato — fa sapere Icardi -. Stabilito che
nonsiverificano effetti collateraliiniziail
vero e proprio percorso di valutazione
dell’efficacia: nella fase 2 di sperimenta-
zione, in particolare, si osservala capaci-
tacheilcandidatovaccinohadistimolare
il sistema immunitario. A prescindere
dalla modalita di preparazione, quando
si somministra il vaccino bisogna che si
sviluppi un numero significativamente
sufficiente di anticorpi e che questa pro-
duzione anticorpale sia potenzialmente
sostenibile neltempo, perché ovviamen-
te non si sa quando la persona protetta
potrebbe entrare in contatto con il virus
dacuicisidevedifendere.Nelpercorsodi
studio, infine, si passa alla vera e propria
sperimentazione di efficacia. Ma puo an-
che essere che per necessita di sanita
pubblica, questafase possaesserelimita-
ta o annullata dalle valutazioni delle au-
toritasanitarie». Soloil futuro,insomma,
dira quando e se avremo il vaccino.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

FAUSTO BALDANTI

Impareremo
a convivere
con i nuovi
coronavirus

di Francesca Cerati

uante volte sentiamo dire “mi
sonovaccinato control’influen-
za, mamisonoammaltolo stes-
so...” In questi casi, il raffreddore o la
tracheite non sono causati dal virus in-
fluenzale, da cui siamo protetti se ab-
biamo fatto il vaccino, ma da altri virus
para-influenzali che circolano in con-
tempornea all’influenza ogni inverno.
E che oggi sono sostanzialmente quat-
troesonotutti coronavirus(lelorosigle
sono HKU; NL63; OC43; 229E).
«Lanatura ha molta fantasianel ge-
nerare forme di vita nuove - premette
Fausto Baldanti, responsabile del la-
boratorio di Virologia molecolare del-
I'Universita di Pavia e del Policlinico
San Matteo di Pavia -. Comeil serbato-
io dell’influenza sono gli uccelli ac-
quatici, il serbatoio dei coronavirus
sono i pipistrelli, che sono un quarto
delle specie dei mammiferi. In questa
gamma enorme di varianti genetiche,
ilcoronaviruspuoincontrarealtri“cu-
gini” di altre specie e da qui generarsi
una nuova variante che puo infettare
I'uomo (salto di specie, ndr). Affinche
I'infezione possa diventare “efficien-
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Anziani e malati cronici: chi rischia di piu

Non si puo definire con precisione la letalita, ovve-
roil tasso di persone decedute dopo aver contrat-
toil virus Sars-CoV-19, perché con tutta probabi-
lita molti casi di malattia non sono stati ricono-
sciuti. Il virus decorre infatti spesso in maniera
asintomatica o comunque non significativa, per
cuinonsiarrivaa unadiagnosi certa. Dalle cifre
disponibili, tuttavia, emerge un quadro abbastan-
za chiaro. A soffrire delle complicanze pit gravi
dellinfezione, che inducono al ricovero e all’assi-
stenzarespiratoria, oltre che all’eventuale deces-
S0, sono soprattutto le persone molto anziane e
quelle che gia soffrivano di patologie croniche od
oncologiche.

A confermalo, nero su bianco, &€ unaricerca con-
dotta dal Center for disease control and preven-
tion chinese, (Ccdc), attraverso una pubblicazio-
ne suJama curata da Wu Zunyou e Jennifer M.
McGoogan. Lo studio ha preso in esame una serie
di 72.314 casi di malattia legata al coronavirus
registrati finoall'11 febbraio scorso. Di questi
casi d'infezione respiratoria, il 62% é stato riferito
direttamente al Sars2-CoV-2019 dopo l'effet-
tuazione diun tampone, il 22% sono stati correlati
per I'esposizione al virus e la sintomatologia,
mentre il 15% del totale sono stati legati alla sola
diagnosiclinica. A questi vanno aggiunti poco
meno di 1000 casi asintomatici in cuiil tampone
per laricerca del virus e risultato positivo, ma non
sisono manifestati febbre, tosse secca e gli altri
disturbi classici dell'infezione. A fronte di una
letalita che siaggiraintorno al 2,3 % nei circa
45.000 casi confermati (e appare molto piti ele-
vata nei casi gravi rispetto ai molti autorisolventi
0 comunque meno impegnativi per il fisico) e
considerando le possibili difficolta assistenziali
visto che sono state considerate anche persone

coinvolte nell’epicentro dell'infezione, ovvero la
citta di Wuhan e la provincia dello Hubei, ecco chi
rischia di piu:
1. Anziani. Le persone con pit di 80 anni, che
rappresentano circa il 3% della popolazione consi-
derata hanno fatto riscontrare un tasso diletalita
del 14,8 per cento. Trai 70 e gli 80 anni la percen-
tuale € scesaall’8 per cento. Il virus, quindi, tende a
risultare pilu pericoloso per chi € avanti con gli anni.
2. Malattie cardiovascolari. Si conferma quanto i
virus respiratori possano influire negativamente
sulla salute di chi soffre di scompenso cardiaco o
altre patologie cardio-cerebrovascolari croniche.
In questa popolazione il tasso di letalita superaiil
10%: si deve considerare comunque che questo si
legaanche all’'eta.
3. Diabete e malattie respiratorie. Le cronicita si
confermano fattore di rischio anche per questa
infezione. In particolare lo studio cinese dimostra
che nelle persone con diabete il tasso di letalita
superail 7% (7,3) e arriva al 6,3% nelle persone con
malattie respiratorie croniche come la Bpco.
4.Ipertensione. Come accade piul in generale per
le malattie cardiovascolari, anche la presenza di
ipertensione (non si hanno dati, ma si pud anche
pensare cheil controllo dei valori potesse non
essere ottimale) puo rappresentare un fattore di
rischio con un tasso diletalita di circail 6 per cento.
5. Tumori. La presenza di una forma neoplastica,
che puo ovviamente avere ripercussioni sulla
funzione del sistema immunitario di chi ne soffre,
appare correlata con un tasso di mortalita supe-
riore allamediariportata. Siarriva in questi malati
intorno al 5,6%, con un rischio di oltre tre punti
maggiore rispetto alla media.

Fe.Me.
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te” nella trasmissione da uomo a uo-
mo deve adattarsi alle caratteristiche
umane, e quindi mutare». Mutazioni
chepossono prendereduestrade:il vi-
rus puo incrementare la propria pato-
genicita oppure diminuirla.

«Dalpuntodivistaevoluzionisticoun
virus ha successo se € poco patogeno,
altrimentise uccidel’ospiteriesce a dif-
fondersi di meno - precisa Baldanti -. 11
nuovo coronavirus Covid-19 sembra
avere unacapacita di diffusione piutto-
sto spiccata, ma una bassa letalita, or-
mai documentata sui quasi 9gomila casi
accertatinelmondoeunaletalitadel 2%
circa. Va detto, comunque, che fino a
poco piu di un mese fa questo virus era
sconosciuto agli scienziati, che ora si
trovano, dopo avere ricostruito il suo
identikit, anche a definire il suo com-
portamento».

Teoricamente, sulla base di queste
caratteristiche, il Covid-19 potrebbe
dunque diventare il quinto coronavi-
ruscon cuiconvivere e che circolerain
futuro come i quattro citati prima, al-
largandolafamiglia deiviruspara-in-
fluenzali.Mache, adifferenzadiquel-
li gia noti, potra con molta probabilita
essere contrastatoconivacciniinfase
di studio.

E poic’eiltemadella “velocita” di dif-
fusione. «Essendo nuovo, non esiste
un’immunita di gregge come per altri
virus, quindi ora si sta diffondendo
molto facilmente - continua Baldanti -.
Al momento non sappiamo se coloro
che sono venuti a contatto con il nuovo
virus, manterranno una memoria im-
munologica, tale da impedire la diffu-
sione successiva. In altri termini, e pre-

sto per dire se si creera I'immunita di
gregge a seguito di questa infezione e
prevederne la permanenza o la sua ri-
comparsa I’anno prossimo». Di fatto, i
focolai di malattie sono un po’ come gli
incendi:ilvirus elafiammaele persone
sensibili sono il carburante. Un foco-
laio-incendio si spegne quando non
trova piu persone suscettibili di infe-
zione. «Da un punto di vista epidemio-
logico il picco delle infezioni ¢ molto
determinato dall’immunita di gregge
perché un virus comincia a decrescere
quando non ha pilisoggetti naive (nuo-
vi) dainfettare» spiega l’esperto.

Ma di fronte al nuovo coronavirus e
ancora difficile dire se e come potrebbe
auto-spegnersi. Bisogna prima cono-
scere esattamente chi e suscettibile al
virus. Se cisono persone conun’immu-
nitasuperioreadaltre, questo potrebbe
limitare la sua portata e, una volta che
I’epidemia inizia a estinguersi natural-
mente, le misure sanitarie potrebbero
“dargliil colpo di grazia” con quarante-
neescreening. Cosache é statafattaper
contenerelacatenaditrasmissione. Ma
le misure diisolamento suunascalaco-
sivastaadotatte in Cina suquasi 60 mi-
lioni di persone e un aspetto dell’ap-
proccio all’infezione che non & mai sta-
to impiegato nella storia dell’umanita.
Non sappiamo ancora come finira que-
staepidemia, sescompariradeltutto,se
diventera un virus stagionale in Cina o,
come l'influenza, viaggera per tutto il
globo. Di certo, possiamo considerarla
una “prova generale” per organizzarci
al meglio nel caso dovessimo mai fron-
teggiare pandemie ben pitl aggressive.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La vita ai tempi del virus: il decalogo

PREVENZIONE

Come lavarsile mani

Il tradizionale lavaggio delle
mani con acqua e sapone, se
frequente, accurato e della
durata dialmeno 40-60 secon-
di, sostituisce I'uso dei disinfet-
tanti. Le manivanno lavate
sempre primadi una di queste
azioni: mangiare, maneggiare o
consumare alimenti, sommini-
strare farmaci, medicare o
toccare unaferita, applicare o
rimuovere le lenti a contatto,
usare il bagno, cambiare un
pannolino; toccare un ammala-
to. Vanno sempre lavate dopo:
aver tossito, starnutito o sof-
fiato il naso, essere statia
stretto contatto con ammalati,
essere statia contatto con
animali, aver usato il bagno,
aver cambiato un pannolino,
aver toccato cibo crudo, aver
maneggiato spazzatura, aver
usato un telefono pubblico,
aver maneggiato soldi, aver
usato un mezzo di trasporto sia
pubblico che privato, essere
stati in luoghi molto affollati,
come palestre, sale d’aspetto di
ferrovie, aeroporti, cinema.

I disinfettanti

| disinfettanti a base alcolica
vanno utilizzati per almeno
30-40 secondi e sempre sulle

mani asciutte, altrimenti non
sono efficaci. In commercio
esistono - ricordano dall’lss -
presidi medico-chirurgicie
biocidi ad azione battericida,
ma l'uso prolungato potrebbe
favorire nei batteri lo sviluppo
diresistenze aumentandoil
rischio diinfezioni. Sconsigliato
'uso di preparati fai-da-te.

Le mascherine
L’Organizzazione mondiale
della Sanita raccomanda di
indossare una mascherina solo
se si sospetta di aver contratto
il nuovo coronavirus, in caso di
sintomi come tosse o starnuti o
se ci si prende cura di una per-
sona con sospetta infezione da
nuovo coronavirus. Aiutaa
limitare la diffusione del virus,
ma va adottatain aggiuntaad
altre misure diigiene comeiil
lavaggiodelle mani. Non ¢ utile
indossare pill mascherine so-

vrapposte. Queste le indicazio-
ni del ministero della Salute:
primadiindossare la mascheri-
na, lavati le maniconacquae
sapone o con unasoluzione
alcolica; copribocca e naso con
lamascherina assicurandoti
che aderisca bene al volto; evita
di toccare lamascherina men-
tre laindossi, se la tocchi, lavati
le mani; quando diventa umida,
sostituiscilacon unanuovae
non riutilizzarla perché € mono-
uso; toglila mascherina pren-
dendola dall’elastico e non
toccare la parte anteriore; get-
talaimmediatamenteinun
sacchetto chiuso e lavatile
mani.

Il cibo non manchera

Non e necessario fare scorte di
generialimentari. Gli esercizi
commerciali nelle zone che
attualmente non sono sede di
focolai epidemicirestano aperti
e garantiscono il rifornimento
di tutti i prodotti, non soltanto
quellidi prima necessita. Ma
anche nella“zonarossa’c'eé la
garanzia di un costante riforni-
mento.

COSA SAPPIAMO OGGI
Inutile anticipare le cure

Non prendere farmaci antivirali
né antibioticia meno che sialil
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medico a prescriverli. L'lss
specifica che non € provato che
possano previnire I'infezione.
Gli antibiotici non funzionano
controivirus, masolo controi
batteri e poiché il Covid-19 € un
virus, niente antibiotici a meno
che subentrino co-infezioni

batteriche. Impossibile testare
da soli la positivita al virus: oggi
non esistono kit commerciali.
La diagnosi puo essere fatta
solo nei laboratori di riferimen-
to ein caso di prima positivita
saral'lss eventualmente a con-
fermare.

In caso di sintomi “sospetti”
Siamo in pienainfluenza sta-
gionale, percio & facile confon-
dersi ed entrare nel panico.
Questoil consiglio dell’lss: «Se
dovessero comparire sintomi
come febbre, tosse, mal di gola
o comunque difficolta respira-

torie, € opportuno rivolgersi
telefonicamente al proprio
medico curante che avviera una
primaindagine». In ogni caso
l'infezione da nuovo coronavi-
rus puo causare uno spettro di
sintomi che spaziano da distur-
bi lievi a infezioni pili gravi come
le polmoniti.

Gravidanza e allattamento

In mancanza di un vaccino e di
informazioni specifiche su
gravidanza e coronavirus, gli
espertidell’'lss raccomandano
le comuni azioni di prevenzione
primaria: igiene frequente e
accurata delle mani, attenzione
aevitare il contatto con sogget-
ti malati o sospetti. Almomento
non é consigliato il taglio cesa-
reo e a oggi nessun neonato
nato da madre contagiata &
risultato positivo al virus. Nel
caso in cui la madre stia facen-
do gli accertamenti diagnostici
o sia positiva al virus, se le con-
dizioni cliniche lo consentono
puo allattare anche al seno. Per
ridurre i rischi raccomandati
igiene delle mani e mascherina
durante la poppata.

Animali da compagnia
Sebbene si possaipotizzare
che il SARS -CoV-2 sia originato
daun serbatoio animale, il con-

tagio della malattia da corona-
virus (Covid-19) e interumano.
E comunque una buonaregola
igienica, per proteggersi da altri
patogeni pit comuni, lavarsile
mani con acqua e sapone dopo
avere accudito gli animali.

VITASOCIALE

Curare gli ambienti

Garantire sempre un’adeguata
eregolare areazione e pulizia
degliambienti pubblici, tra-
sporti pubbliciinclusi. Anche se
il contagio per superficie &
considerato raro, il consiglio &
dedicare la stessa attenzione
anche a maniglie o interruttori
ed evitare il sovraffollamento
deiluoghi comuni di attesa.

In palestra
Salvo le indicazioni diffuse per
le “zone rosse”, con semplici
gesti si puo continuare ad an-
darein palestra e in piscina.
Quando si utilizzano un tappe-
tino o altri attrezzi condivisi non
bisogna mai mettersile maniin
bocca e vanno lavate bene le
mani con acqua e sapone al
termine dell’attivita sportiva. La
quantita d’acqua contenutain
una piscina é tale da diluireil
virus fino ad abbattere il rischio
di contagio quasia zero.
Barbara Gobbi
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CORONAVIRUS

SERVIZIO SANITARIO

Dallo Spallanzani
alle tende militari;
lo Stato si difende

di Ernesto Diffidenti

coronavirus causano solita-
mente sintomi quali mal di gola,
tosse, cefalea efebbresovrappo-
nibili ai pit comuni sintomi in-
fluenzali. Non esistono terapie
specifiche e nemmeno un vaccino al
quale, comunque, stanno gia lavoran-
doin tutto il mondo 25 centri di ricerca
pubblici e privati. Ma ci vorranno anco-
ramesi prima di arrivare alla commer-
cializzazione. Per questo motivo, subi-
todopol’annunciodellaCinadiaverin-
dividuatoilnuovo virus (erail9 genna-
io) I'Italia, attraverso il Servizio

sanitario nazionale, si € mossa per in-
trodurre un cordone sanitario a prote-
zione dei cittadini.

Il lavoro della task force

Il ministro della Salute, Roberto Spe-
ranza,il22 gennaio, hariunito unatask
force percoordinare gliinterventi. Nel-
lo stesso giorno € stata emanata la pri-
ma circolare con le istruzioni per le Re-
gioni eisanitari susintomi, prevenzio-
neeprocedurein casodidiagnosiposi-
tiva. La task force e composta, oltre allo
staff del ministero, dai Carabinieri dei
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Nas, dall’Istituto superiore di sanita
(Iss), dall’Istituto nazionale per le ma-
lattieinfettive “Lazzaro Spallanzani” di
Roma, dall’'Usmaf (Uffici di sanita ma-
rittima, aerea e di frontiera), dall'Agen-
zia del farmaco, dall’Agenas e dal Con-
sigliere diplomatico. Da pochi giorni fa
parte della “squadra”, come consigliere
del ministro, anche Walter Ricciardi,
rappresentante italiano nel comitato
esecutivo Oms.

Il blocco dei voli dalla Cina
Il 31 gennaio 2020, dopo che I'Oms ha

sancito “l'emergenzadisanita pubblica
di interesse internazionale”, il Consi-
gliodeiministrihadichiaratolostatodi
emergenza sanitaria per l'epidemia da
nuovo coronavirus, nominando com-
missario per I'emergenza Angelo Bor-
relli, capo della Protezione civile. A due
giorni di distanza, il 2 febbraio, con la
conferma dei primi 2 casi positivi im-
portati (la coppia cinese in visita a Ro-
ma), il Governo ha ritenuto opportuno
interrompere i collegamenti aerei con
la Cina. Una scelta difesa dal ministro
Speranza: «Alitalianon ha voli diretti —

Tende filtro

In diversi ospe-
daliin tutta Italia
sono state attrez-
zate delle tende
per fare da filtro
almomento del-
I'accettazione di
possibili casi
sospetti
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I campioni

Nel momentoin
cuiuno deilabo-
ratori diffusi sul
territorio riscon-
tra un esito positi-
vo il campione
viene inviato
all’lss perla con-
ferma

spiega — e 'unico modo per rallentare i
flussi dalla Cina, oltre 12mila arrivi set-
timanali, & stato bloccare i voli. Gli altri
Paesihanno ottenutolo stessorisultato
conlacancellazione dellerotte da parte
delle compagnie di bandiera, quali Air
France, Lufthansa, Sas e British Ai-
rways». Inoltre, é stato attivato il nu-
mero di pubblica utilita 1500 dove ope-
ratori sanitari e mediatori culturali for-
niscono, 24 ore su 24, risposte alle do-
mande dei cittadini.

I termoscanner

I controlli della temperatura corporea,
uno dei sintomi piu caratteristici del
coronavirus, é scattata il 4 febbraio su

tutti i voli in arrivo negli aeroporti ita-
liani. Negli scali sprovvisti di termo-
scanner, i controlli sono effettuati da
volontari e paramedici di Croce rossa e
altre associazioni di Protezione civile
conitermometria pistola. Latempera-
tura non deve superare i 37.5°: oltre
questa soglia scattanole procedure per
I'individuazione della presenza di co-
ronavirus.

Tamponi

In Italia sono stati eseguiti oltre 15mila
test per la rilevazione del nuovo coro-
navirus, rispetto ai mille di Germania e
Francia e i 3mila della Gran Bretagna. I
tamponi sono 'unico strumento a di-
sposizione dei sanitari per identificare
se il paziente sia affetto o meno dal co-
ronavirus. Secondo Walter Ricciardi,
consulente del ministro della Salute e
membro italiano all’Oms, I’elevato nu-
mero di test eseguiti in Italia «si spiega
conilfattochealcuneRegioninonhan-
no inizialmente seguito le linee guida
basate sulla evidenza scientifica che
prevedevano il test solo a soggetti sin-
tomatici con fattori di rischio legati a
provenienza e contatti avuti. Alcune
Regioni hanno esteso i test e cio ha ge-
nerato una sovrastima dei casi». At-
tualmente i tamponinon vengono fatti
atuttiipazienti masolo ai soggetti sin-
tomatici, conunascelta — inlineaconle
indicazioni sanitarie internazionali -
che dovrebbe portare a un calo dei casi
di contagio accertati.

Ospedali e tende da campo
A Wuhan, in Cina, epicentro del foco-
laio di coronavirusilnuovo ospedalee
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stato costruito in 10 giorni. In Italia
sono tempiimpensabiliperrealizzare
una nuova opera. Gli ospedali di rife-
rimento e alta specializzazione sono
I’'ospedale Lazzaro Spallanzani di Ro-
ma e il Luigi Sacco di Milano. Ma sono
attivi e allertati sull’intero territorio
nazionale tutti gli ospedali attrezzati
per le malattie infettive. I reparti di-
rettamente collegati all’area
dell'emergenza dispongono tra isti-
tuti pubblici e privati accreditati di
5.090 posti letto di terapia intensiva
(8,42 peri100.000ab.),1.129 postiletto
di terapia intensiva neonatale (2,46
per 1.000 nati vivi), e 2.601 posti letto
per unita coronarica (4,30 per
100.000 ab.). Si tratta di una disponi-
bilita che potrebbe non essere suffi-
cientein casodiescalationdeicasida-
tocheil5% dei contagi da coronavirus
portano alla necessita di un ricovero
in terapia intensiva. Cosi la Protezio-
ne civile ha deciso di incrementare la
capienza dei nosocomi e diminuire la
pressione nelle corsie costruendo veri
e proprio ospedali da campo oppure
allestendo delle tende specificamente
attrezzate peril triage. «Le useremo —
spiega l'assessore alla Sanita del Ve-
neto, Manuela Lanzarin — per svolge-
rele attivita diraccolta dei tamponi di
controllo e verifiche sulle persone che
si dovessero presentare, con lo scopo
di alleggerire, almeno in parte, la
pressione sulle strutture ospedalie-
re».Soloin Veneto sono statirealizza-
ti 900 posti letti, ma tutte le Regioni
sono al lavoro: dal Lazio alla Campa-
nia, dalla Puglia al Piemonte.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il tampone

Ma chi esamina il tampone che
si fa sui casi sospetti di coro-
navirus? E I'lstituto superiore
di sanitail centro incaricato di
confermare l'eventuale positi-
vita dei test diagnostici e di
screening condotti dai labora-
tori sul territorio. Nel momen-
toin cuiuno dei laboratori
diffusi sul territorio riscontra
un esito positivo il campione
viene inviato fisicamente
all'lss, dove viene portato in
genere dai Carabinieri dei Nas.
Una volta preso in consegnail
campione se ne estrae I'Rna e,
attraverso una tecnica chia-
mata Pcr Real Time, viene am-
plificata la quantita di genoma
del virus Sars-Cov-2 eventual-
mente presente. Il test richie-
de 4-5 ore, e i tecnicilavorano
su turni che iniziano alle 6 del
mattino e terminano alle 3 del
mattino dopo tuttii giorni,
garantendo circa 200 esami al
giorno. Il risultato positivo
viene comunicato alle autorita
competenti siaitaliane che
internazionali (Centro europeo
per la prevenzione e il control-
lo delle malattie e Organizza-
zione mondiale della Sanita) e
il paziente viene messo in iso-
lamento e, nel caso fosse ne-
cessario, sottoposto a cure
antivirali.

I TEST

In Italia sono stati

eseguiti 15mila

tamponi per cer-

care i soggetti
contagiati. In
Germaniaitest

hanno riguardato

mille soggetti
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NO AL PRONTO SOCCORSO

I casi sospetti

al filtro telefonico
dei medici

di famiglia

di Barbara Gobbi

a parola-chiave delle cure al tem-

podel coronavirus ¢ triage. Un fil-

trotelefonico,inparticolare: quel-
lo che medici e pediatri di famiglia chie-
donodiosservareailoropazienticonsin-
tomi sospetti. In caso di dubbi - «sara
comune influenza o coronavirus?» — €
bene che non ci si muova verso lo studio
delmedicodifamiglia, del pediatraover-
so l'ambulatorio di continuita assisten-
ziale (laguardia medica) né versoil Pron-
tosoccorso se non dopo un contatto tele-
fonico coninumeridi pubblica utilita at-
tivati a livello nazionale - il 1500 del
ministero e il numero d'emergenza 112 —
einumeridiassistenzaregionale.

Larisposta sul territorio

I 46mila medici di famiglia hanno fatto
squadra: il sindacato Fimmg e la societa
scientifica Simg mettono a disposizione
dei colleghi in tempo reale i documenti
aggiornati di ministeri, Regioni, Istituto
superiore di Sanita. Ma soprattutto le in-
dicazioni pratiche tradotte in una scheda
di valutazione (triage) telefonica utile a
porre ai pazienti sospetti di contagio da
Covid-19 le domande per una prima dia-

gnosi. Lo stesso medico di famiglia potra
poi consigliare ogni ulteriore step da se-
guire. «Non esiste uno spartiacque asso-
luto per indicare quando e necessaria la
visita — spiega il presidente Simg Claudio
Cricelli — perché questa decisione deriva
dalla conoscenza che il medico ha della
persona. Eta, eventuali malattie croni-
che, stato di salute sono alcuni degli ele-
menti su cui ci basiamo per prendere la
nostradecisione».Intantoipazientisono
chiamati a rispettare regole generali di
buonacondottacontroilvirus,comepre-
sentarsi negli studi della guardia medica
solo previatelefonatanegli oraridiservi-
zio, eutilizzarelamascherinasoloincaso
di febbre e disturbi respiratori. Mentre
chipuoepregatodirinviarel’accessoallo
studio per problemiminori.Ladotazione
di mezzi di protezione personale del me-
dico dovrebbe essere sempre completa,
come purtroppo non accade neanche
nella “zona rossa” piu interessata dal
contagio. Mascherina, camice monouso,
visiera: questi gli strumenti necessari per
evitare di diffondere il contagio.

Un percorso peri casi critici

Per i pazienti posti in isolamento volon-
tario o quarantena, cioe che negli ultimi
14 giorniabbiano soggiornatoin Comuni
contrasmissionelocaleoinzonearischio
identificate dall'Oms, sempre via telefo-
no il camice bianco deve «somministra-
re» una scheda valutazione rischio Co-
vid-19. «Fimmg — spiega il segretario na-
zionaledelsindacato Silvestro Scotti- sa-
ra vigile e pronta a sollecitare le Regioni
affinché si creino dei percorsi chiari e di-
rettitraiMmg eiServizidiigiene e sanita
pubblica». Se il paziente é sintomatico il
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Mmgdeveattivareil1120il1130ilnumero
verde regionale. E con questa procedura
termina I'azione del medico di famiglia
neiconfrontidiquel paziente. Nel casodi
un paziente asintomatico, il medico e te-
nuto a comunicare i dati del paziente al
Servizio di igiene e sanita pubblica (Sisp)
competente.«Aquelpunto-spiegaScotti
- el'operatore Sisp a chiamare il paziente
e assumere informazioni utili a confer-
mare la sorveglianza sanitaria in isola-
mentofiduciario».Diquiinpoisiprocede
conlasorveglianzaattiva.L’operatore Si-
Sp,sevieneavviatalasorveglianza,infor-
mail paziente dellemisuredaadottare, di
come adottarle e anche del perché e im-
portante rispettare il protocollo. In que-
sto caso e previsto un isolamento per 14
giorni,ildivietodicontattisociali,ildivie-
to spostamenti o viaggi e I'obbligo di es-
sere sempre raggiungibile.

La certificazione malattia
L'operatore del Servizio diigiene e sanita
pubblicacomunicalostatodisorveglian-
za attiva e isolamento fiduciaria al medi-
co di famiglia e, nel caso di un lavoratore
inetalavorativa,ancheall'Inpseal datore
di lavoro (se necessaria la certificazione
Inps). Sara il Mmg a inviare una certifica-
zione redatta sulla base delle indicazioni
dell'Inps, che ha esonerato in questi casi
digestione condivisaconil Sispilmedico
daunavisitain presenza. L'operatore Si-
spdevesempreaccertarel'assenzadifeb-
breoaltrisintomidel soggetto e deifami-
liari con telefonate giornaliere. Nel caso
della comparsa di sintomil'operatore Si-
sp, dopo aver consultato il Mmg, attiva i
numeridi emergenza.
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Truffe da coronavirus

Attentialle truffe e alle speculazioni. A mettere in guardia
contro chi cercadiapprofittare dellanuovaemergenza
sanitaria e del panico da Covid-19 e Cittadinanzattiva. Due
le indicazioni sul fronte sanitario che arrivano dal sito
dell'associazione di difesa dei diritti dei cittadini, in costan-
te aggiornamento.

Allerta sugli operatori sanitari a domicilio. Attenzione a
sedicenti operatori sanitari che si propongono per visite
domiciliari al fine di effettuare un tampone preventivo per il
coronavirus. | truffatori, spiegano i carabinieri, mostrano
falsi tesserini di riconoscimento come funzionari della
sanita, fingono di essere stati inviati adomicilio per presta-
re assistenza per il controllo del Coronavirus. Quindi mo-
strano falsi tamponi ed entranoin casa delle vittime per poi
impossessarsi didenaro o altri oggetti di valori.

Prezzi da capogiro per le mascherine. Sullasciadella
psicosi —avvisano da Cittadinanzattiva - bisognaanche
fareiconticon altriaspetti come l'impennata dei prezzi di
alcuni prodottiigienico-sanitari che vanno a ruba nei nego-
zi e sul web. Ad esempio, sono schizzati alle stelle i prezzi
delle mascherine e dei gel igienizzanti. Una confezione di
un noto prodotto igienizzante da 80 ml,che normalmente
costaintornoai 3 euro, viene oggi venduta sul weba 22,50
euro la confezione, con unricarico sul prezzo al pubblico
del +650%. Una confezione di tre mascherine, sempre sul
web e vendutaa 129,00. Il Garante della concorrenza e del
mercato ha quindi trasmesso unarichiesta diinformazioni
alle principali piattaforme di vendita e di altri siti di vendita
on lineinriferimento alle modalita di commercializzazione
di prodotti igienizzanti per le mani e di mascherine monou-
sodi protezione delle vie respiratorie. Le imprese sono
state chiamate a comunicare quali misure hanno postoin
essere per eliminare slogan pubblicitari che possanoin-
gannare i consumatori sull'efficacia dei prodotti per evita-
re/curare le patologie da Covid 19 e quali misure abbiano
adottatoal fine di evitare ingiustificati e sproporzionati
aumentidi prezzo.
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L'EUROPA

L'Europa faiconti
traconlacrisida
Coronavirus ma
emerge con chia-
rezzal'assenzadi
un coordinamen-
to europeo della
crisi. Radio24 ed
EuranetPLus
raccontano
«l'emergenza
dell'altra Europa.
SuRadio24 in
Europa Europa,
sabato alle 12.30.
https://eura-
netplus-insi-
de.eu/euranet-
plus-panorama-
coronavirus-coal-
cap-and-
coalitions/

IL FRONTE MILITARE

L’allerta

della Difesa:
pronti

5.700 posti letto

di Marco Ludovico

postiletti messiadisposizione so-
nooltresmila7oo.DalNordalSud,
la Difesa ha fatto in pochi giornila
ricognizione delle strutture pronte in
caso di necessita per 'emergenza co-
ronavirus. Lamappa € stata consegna-
ta al ministro Lorenzo Guerini il 25
febbraio: lo stato di allerta e scattato
subito al dicastero delle Forze armate.

L’Aeronautica militare ha fatto
rientrare in Italia i connazionali pre-
senti a Wuhan. Il Policlinico del Celio
a Roma, in coordinamento con
I’ospedale Spallanzani, e il Centro
Olimpico dell’Esercito alla Cecchi-
gnola, hanno poi svolto screening e
accoglienza, compresii 19 connazio-
nali rientrati dal Giappone.

Mala mobiitazione operativa e stata
molto pit ampia. L’input del ministro
Guerini, d’intesa con i colleghi del go-
verno presieduto da Giuseppe Conte,
era la definizione immediata dell’ap-
porto delle basi militari sul territorio
per fronteggiare gli sviluppi imprevi-
dibili dell’epidemia. Il capo di Stato
maggiore della Difesa, generale Enzo
Vecciarelli, ha cosi indivuato la strut-

tura militare a piu alta operativita:
il Coi, comando operativo di vertice
interforze, guidatodalgenerale Lucia-
no Portolano. Il Coi, per esempio, hail
coordinamento di tutte le missioni nei
teatri operativi all’estero. E il generale
Vecciarelli ha identificato il Coi come
«referente unico per la gestione del-
I’emergenza sanitaria in sinergia con
tutte le Forze Armate e in coordina-
mentoconilDipartimentodellaProte-
zione civile, Ministero Affari Esteri e
della Salute» come spiega la Difesa.

I1 Coi dialoga ogni giorno con gli
Stati maggiori di Esercito, Marina e
Aeronautica. Nel giro di un paio di
giorni, la priorita era assoluta, le tre
forze armate hanno identificato e
conferitoal Coile strutture disponibi-
li. L’Esercito ha messo a disposizione
3.310 postiletti, distribuitiin 1256 ca-
mere. LaMarina militare, 77 postilet-
toin 46 camere piu 360 postiin tende
«campali», quelle tipiche militari.
L’Aeronautica ha offerto 2336 posti
letto dislocatiin 599 camere.

La dislocazione e nella maggior
parte del territorio italiano. Al Nord
riguarda Valle d’Aosta, Piemonte,
Liguria, Lombardia, Trentino, Vene-
to, Friuli Venezia Giulia. Al centro
Italia coinvolge Emilia Romagna To-
scana, Marche, Lazio e Abruzzo. Le
regionimeridionaliinteressate sono
Campania, Puglia, Calabria, piu Sici-
lia e Sardegna.

Oltre alle basi, I'Esercito ha messo a
disposizione 369 militari, come si dice
ingergo, «inconcorso»alle operazioni
conlaProtezione civile, pil1 32 mezzie
gli specialisti del Reggimento Genio
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ferrovieri a Bologna. Militari con la
qualifica di«ufficialidicollegamento»
sono poi impiegati in relazione alle
prefetture di Padova, Piacenza, Tori-
no, Lodi, Milano, Trieste e Bologna.
Al 25 febbraio lo Stato maggiore Di-
fesa in un comunicato faceva notare
comela«sinergiatraiministeriDifesa,
Esteri, Salute e Protezione civile conti-
nuaininterrottamente ormai da pit di
unmese». Neipianioperativihaaiuta-
to, certo,lapresenzastoricadelleforze
armate proprionellearee colpite dipiti
finora nelle regioni settentrionali,
Lombardia e Veneto in particolare.
Manessuno sinascondel’incertezza
dello scenario da fronteggiare nelle
prossime settimane. [ 5.732 postiletto
potrebbero diventare anche di piu se
fosse necessario bencheé nessuno selo
auguri. In ogni caso al Comando gui-
dato dal generale Portolano si viaggia
a ritmo frenetico e incessante: «Il Coi
ha implementato una sala operativa
(H24/7SU 7) dedicata all’emergenza -
recita il comunicato dello Stato mag-
giore Difesa - gestisce e condivide le
informazioni con gli altri dicasteri,
monitoralasituazione dei militariita-
liani in tutte le missioni e operazioni
nazionalieinternazionali»apartireda
quella di Strade sicure.
Un’operazione, quest’ultima, dove
sono impiegati a livello nazionale
7mila uomini e donne con le stellette,
la stragrande maggioranza dell’Eser-
cito. Con I’emergenza coronavirus
cinque presidi di Strade sicure sono
stati assegnati a Padova e dieci a Lodi,
due localita coinvolte dall’epidemia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’allerta coronavirus & scattata anche alla Difesa. Esercito,
Marina, Aeronautica e Arma dei Carabinieri, sul territorio
nazionale e all’estero, hanno ricevuto la «Direttiva misure
precauzionali da adottare per emergenza Covid-19»
inviata dal Coi-Comando operativo di vertice interforze
guidato dal generale di corpo d'armata Luciano Portolano.
E 'attuazione operativa degli indirizzi del ministro della
Difesa, Lorenzo Guerini, d’'intesa con il capo di Stato Mag-
giore della Difesa, Enzo Vecciarelli.

«Sidispone il blocco dell’invio eiil rientro dai teatri opera-
tivi di tutto il personale fino a nuovo ordine» dice la diret-
tiva del generale Portolano. Lo stop & necessario per
articolare «le procedure di screening per l'invio/rientro»
comeil ricorso al tampone faringeo, i processi conse-
guentiin caso di esito positivo o negativo, la quarantena.
Tutti «i comandanti di contingente all'estero dovranno
individuare e allestire un'opportuna struttura». Il Coi
inoltre dispone che «il personale civile autoctono/con-
tractors impiegato nei teatri operativi in supporto ai
contingenti che proviene dalle aree della Cina interessate
dall’epidemia o dalle aree del mondo di conclamato con-
tagio dovra essere sottoposto all'ingresso della base
compound dall'ufficiale medico a lla rilevazione della
temperatura corporea». | comandanti dei contingenti
sono «autorizzati all’acquisto dei termometri laser per
velocizzare le operazioni». Per il cosiddetto «isolamento
quarantenario» il Coi ha previsto al nord la base logistica
di Colle Isarco (Bz) dell'Esercito, che mettera a disposizio-
ne anche quella di Roccaraso (Ri) per il centro; I'Aeronau-
ticainvece fornira peril sud e le isole le basi della Scuola
volontari di Taranto, di Trapani Birgi e di Decimomannu
(Ca). Ladirettiva preannuncia l'ipotesi di attivare a Pratica
di Mare un unico aeroporto nazionale diimbarco per parti-
re all'estero «presso il quale avverrail prelievo di campioni
biologici (tampone) a cura del Celio nella misura massima
di 100 esami al giorno». Nessun militare potra partire in
missione senza aver fatto tuttii controlli previsti.

La direttiva sulle missioni
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IL SISTEMA SANITARIO

Perché I'Italia
puo essere
considerato
un caso pilota

di Silvio Brusaferro e Luigi Bertinato

uello italiano € un sistema

sanitario universalistico,

decentralizzato alivello re-
gionale che, sulla base di precedenti
esperienze (ad esempio I’epidemia di
influenza HiN1 nel 2009),ha artico-
lato un sistema organizzativo per
rispondere a queste sfide. L’articola-
zione prevede una rete dilaboratori
diriferimento regionali per la dia-
gnosi virologica a supporto della
diagnostica delle malattie infettive
(prelievo, tampone e diagnostica
molecolare) e due centri di riferi-
mento nazionali per I’alto bio-conte-
nimento (IRCCS Spallanzani a Roma
e ASST Fatebenefratelli Sacco a Mila-
no). Il sistema ha nei dipartimenti di
prevenzione in tutte le Asllo snodo
per le strategie di prevenzione che
includono la vaccinazione della po-
polazione contro le principali malat-
tie infettive e il contact-tracing nel
territorio in corso di emergenze
epidemiche (esempi recenti sono
statiifocolai di meningite)

In aggiunta al sistema, il 22 gennaio

e stata costituita dal ministro della

Salute un’apposita task force con
ministero della Salute, Istituto supe-
riore di Sanita (Iss), INMI “L.Spallan-
zani”, Usmaf, Nas, Agenas, Aifa e coni
corpi militari, con il compito di:

m allertare le strutture sanitarie com-
petenti;

m attivare controlli agli aeroporti;

m diramare indicazioni operative per
le norme di profilassi in caso di epide-
mia e direstrizione della mobilita
delle persone;

m verificare il loro avviamento e ri-
spondenza alle indicazioni interna-
zionali (OMS, ECDC);

m gestireicasi confermatiin Italiain
collaborazione con tuttii Servizi Sani-
tari Regionali, Asl, Aziende ospedalie-
re e IRCCS.

I Servizi sanitari regionali con le loro
articolazioni rappresentano la rete
diffusa di risposta a livello locale.

1130 gennaio 2020, il Direttore ge-
nerale dell’Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) ha dichiarato il
nuovo coronavirus SARS CoV-2
un’emergenza di sanita pubblica di
rilevanza internazionale (PHEIC). Il 31
gennaio si e quindi riunito il Consiglio
dei ministri italiano che ha deliberato
lo stato d’emergenza per la durata di
sei mesi, e lo stanziamento dei fondi
necessari all’attuazione delle misure
precauzionali conseguenti alla dichia-
razione di «<KEmergenza internaziona-
le di salute pubblica» da parte del-
I’Oms, al fine di consentire I’emana-
zione delle necessarie ordinanze di
Protezione civile.

Cosl, il 3 febbraio con Ocdpc n. 630,
la Protezione civile viene cosi identifi-
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cata come la struttura che coordinail
Soccorso e I’assistenza, i controlli in
sede di sbarco, il rientro in Italia, avva-
lendosi di un Comitato tecnico scien-
tifico(Cts).La rapida evoluzione della
situazione epidemiologica nel giro di
48-72 ore, (a partire dal 20 febbraio)
da Paese con casi importati a circola-
zione locale, ha determinato un ulte-
riore rafforzamento della strategia di
contenimento e di distanziamento
sociale in particolare attorno ai focolai
epidemici, e della comunicazione.
Per’epidemia in corso da Sars-
Cov-2, le misure in atto per il contra-
sto della diffusione consistono nel:
a. contenimento dei focolai attraverso
sistemi di sorveglianza passiva e atti-
va e attivazione di isolamento ad ope-
ra di Ssn, e Protezione civile;
b. il cosiddetto distanziamento sociale;
¢.la comunicazione alla cittadinanza
per ’'adozione di stili di vita responsa-
bili (igiene personale, riduzione del
tempo trascorso in luoghi affollati) e
corretta informazione attraverso i
social media contro la fake news;
d.l’attivazione di numeri verdi dedi-
catialivello nazionale (1500 numero
verde del Ministero salute) e regiona-
le, per larisposta alle domande dei
cittadini. Per monitorare I’evoluzione
della epidemia, verificare la progressi-
va efficacia delle misure di prevenzio-
ne adottate, fornire le adeguate ga-
ranzie in termini di autorevolezza,
correttezza e trasparenza dei dati alle
autorita internazionali (Oms, ECDC,
Commissione europea), € stato richie-
sto all’Iss, che partecipa al Cts della
Protezione civile di:

m garantire la sorveglianza epidemio-
logica e microbiologica;

m fornire supporto tecnico scientifico
al Ssn ai vari livelli di competenza
territoriale sanitaria;

m gestire formazione e aggiornamento
sull’emergenza in termini di risposta e
contrasto all’epidemia (es. corsi FAD
EDUISS, teleconferenza settimanale,
supporto con pareri tecnici al Ssn);

m informare i cittadini attraverso il
sito Epicentro e comunicati stampa;

B mantenere, unitamente al ministe-
ro della Salute, i rapporti con gli orga-
nismi internazionali.

Questo continuo rapporto con Oms,
Ue, ed ECDC infatti, permette di ar-
monizzare i criteri alla base della defi-
nizione di caso da Sars-Cov-2 e gli
interventi di prevenzione e diagnosi.
Vengono cosi adottate, in modo coor-
dinato alivello internazionale, le stes-
se misure per il contrasto alla circola-
zione del nuovo coronavirus.

In particolare, il coinvolgimento
responsabile e attivo della popolazio-
ne, unitamente allo sviluppo di vacci-
ni, € ’'arma in pit1 per questa e per le
sfide future a tutela del diritto costitu-
zionale alla salute.

Nella attuale prospettiva epidemio-
logical’Italia puo essere considerata un
caso-pilota nella gestione della rispo-
sta alla circolazione del nuovo Corona-
virus come sottolineato dall’Oms Eu-
ropa,l’Ue e’ECDC. La forte sinergia a
livello europeo e mondiale é fonda-
mentale per poter garantire la miglior
risposta ad una sfida che e globale e
non vede confini.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SU RADIO 24

Sul sito di Radio24
tuttii podcastcon
le risposte date
dagli esperti du-
rante il programma
«Obiettivo salute»
di Nicoletta
Carbone

>

e
SIMIT

La Societa Italiana
di Malattie Infetti-
ve e Tropicali ha
messo a disposi-
zione gli esperti
che hanno fornito
le risposte ai
quesiti di ascolta-
tori e lettori

La normalita vigile
vero antidoto
al virus fake news

di Alberto Orioli

e fake news hano fatto piti danni

delvirus. E anchelanecessita di

contrastarle deve giocoforza
creare una corrente di attenzione che
diventa anomala e finisce essa stessa per
alimentare una dimensione quantitativa
einvadente del tema. Che diventa pur-
troppo anche superiore al necessario.

In casicome questo, dovelapredisposi-
zione collettiva verso comportamenti
irrazionalitrovaalibiabuon mercato,non
resta cheaffidarsialla scienza e agli studiosi.

Il Sole 24 Ore e Radio 24 1o hanno fatto
con una collaborazione conla Simit, l1a
Societa italiana di malattie infettive e
tropicali che ha messo a disposizione i
suoi talenti per rispondere alle domande
che tutti noi, i nostrilettori e i nostri
ascoltatori, ci siamo fatti.

Del coronavirus sisa poco e anche gli
scienziatiimparano sul campo. Ma san-
no qual ela giusta dose di preoccupazio-
ne edibuonsenso che vaapplicata al
tema. Chinonlo sa proprio sono gli odia-
tori datastiera o gli untori della disinfor-
mazione che conladiffusione istantanea
e social delle sciocchezze sibeano del

potere chelatecnologia daanche ai piu
irresponsabili e sprovveduti.

Forse anche una gestione comunicati-
va orientata a tranquillizzare, ma orga-
nizzata come fosse un reiterato annun-
ciodiguerra, non haaiutatoaridurre gli
spazidi free riding delle false verita. Non
aiutanemmeno la politica quando non
sa cogliere che c’e bisogno di unita na-
zionale: siaquando non sa arrivare auna
tregua tra partiti, siaquando non sa
trovare un linguaggio comune trai
diversi livelli istituzionali per orientare
glisforziversol’'obiettivo comune senza
disperdere energie.

Coslicomplottistiun tanto al chilo, gli
apocalittici con problemi di stabilita
mentale, i cinici propalatori di disgrazie
magariper lucrare vantaggi verso un
paese, un settore, un’impresa concorren-
tehanno trovato praterie su cui correre.

Lo sforzo che segue e orientato a fare
chiarezza, a dissipare dubbi e ariportare
il tema alla sua effettiva portata. Come
vedrete, il ritorno a una normalita vigile
¢ il miglior antidoto. Soprattutto contro
il virus pit pericoloso, quello dell’epide-
miainformativa.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le risposte degli esperti

1

TEMPI DI INCUBAZIONE
Vorrei sapere quali sono i tempi di
incubazione del Coronavirus.
La stragrande maggioranza delle perso-
ne infettate sviluppaisintomi della ma-
lattia entro quattordici giorni dal mo-
mento dell’esposizione. Dopo quel limite,
in rari casi, € ancora possibile che la per-
sonadiventi sintomatica; questa situa-
zione tuttavia non solo & meno frequen-
te, maanche meno importante perla
diffusione dell’epidemia. Ecco perché
una durata della quarantena di 14 giorni
e ritenuta misura necessaria e sufficien-
te per consentire alla persona esposta di
tornarein societa, ovviamente nel caso
rimanga completamente asintomatica.
Prof. Marcello Tavio,
Presidente SIMIT,
Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali, e Direttore dell'Unita
Operativa di Malattie Infettive degli
Ospedali Riuniti di Ancona

%

SUPERFICI INFETTE

Quanto tempo sopravvive il coronavi-
rus fuori dall’'ospite? E per quanto tem-
po sopravvive anche sulle superfici?
Dimostrare che un virus cresce o € ancora
vitale dopo alcuni giorni su una superficie
non vuol dire che quel virus siain grado di
infettare, perché per essere infettivolil
virus deve avere una determinata carica,
deve essere presente in modo vitale. Il
virus per replicare ha bisogno di cellule

Gli indirizzi delle fonti affidabili

WORLD HEALTH ORGANIZATION

www.who.int

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND
CONTROL

www.ecdc.europa.eu

CHINESE CENTER FOR DISEASES CONTROL AND
PREVENTION

www.chinacdc.cn/en

NATIONAL HEALTH COMMISSION OF THE PEOPLE'S
REPUBLIC OF CHINA (SITO IN LINGUA CINESE)
www.nhc.gov.cn

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVEN-
TION - U.S. DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN
SERVICES

www.cdc.gov

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO, DIPARTIMENTO PER
LA PROTEZIONE CIVILE
www.protezionecivile.gov.it

MINISTERO DEGLI ESTERI

www.viaggiare sicuri.it

MINISTERO DELLA SALUTE

www.salute.gov.it

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

WWW.iSS.it

CENTER FORINFECTIOUS DISEASES AND POLICY -
UNIVERSITY OF MINNESOTA

www.cidrap.umn.edu

PROMED INTERNATIONAL SOCIETY FOR INFEC-
TIOUS DISEASES

https://promedmail.org

JOHNS HOPKINS UNIVERSITY CSSE
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps,/op-
sdashboard/index.html#/
bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
ISTITUTO NAZIONALE MALATTIE INFETTIVE “LAZ-
ZARO SPALLANZANI”

WWW.inmi.it
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viventi quindi quando sta su una superfi-
cie, come é stato dimostrato per il corona-
virus maanche per tantissimialtri virus,
possiamo ancora trovarlo presente, ma
non pill infettante. Quindi nel giro di po-
che ore le eventuali superfici perdono di
infettivita. E visto che l'infettivita si tra-
sferisce per esempio portando le manialla
bocca o toccando altre mucose, il consi-
glio & sempre quello di lavarsi bene le mani
edinon metterlein bocca o sugli occhi.
Massimo Andreoni,
professore di Malattie Infettive
all’Universita Tor Vergata di Roma e
Direttore Scientifico della Societa
Italiana Malattie Infettive e Tropicali

3

GRAVIDANZA
Coronavirus e gravidanza. Che rischi
ci sono per le donne incinte?
Le informazioni in proposito si limitano
ad una dettagliata descrizione di nove
casi di donne cinesi in gravidanza
nell'area di Wuhan. Innanzitutto € im-
portanterilevare che nessuna delle
partorienti ha presentato una forma
grave di malattia;in alcune e stata veri-
ficata la presenza di alterazioni tipiche
di un'infezione virale acuta (linfopenia,
ipertransaminasemia, disturbi minori
alle alte vie aeree — e.g. tosse), e i bimbi
sono nati in condizioni di assoluta nor-
malita fisiologica. Darilevare inoltre che
in nessun caso e stato verificato il pas-
saggio del virus dalle madri ai bimbi.
Giovanni Di Perri,
Professore Ordinario di Malattie infettive.
Clinica di Malattie Infettive
dell’Universita degli Studi di Torino

4

VACCINO INFLUENZALE
Il vaccino antiinfluenzale puo proteg-
gere dal coronavirus?
Il vaccino influenzale di per sé non pro-
tegge dall'infezione da Sars-Cov-2, ma
evitando o mitigando un eventuale epi-
sodio influenzale ci permette di mante-
nere una migliore integrita e competen-
za delle nostre vie aeree. In tal senso,
benché non ve ne sia prova al momento,
€ ragionevole pensare che la vaccinazio-
ne anti-influenzale possa conferire
un’indiretta protezione parziale.
Giovanni Di Perri,
Professore Ordinariodi Malattie infettive.
Clinica di Malattie Infettive
dell’'Universita degli Studi di Torino

O

DISINFETTANTI
Cosa possiamo usare per disinfettare?
Dati disponibili sul Coronavirus umano
cosiddetto convenzionale (agente patoge-
no del raffreddore comune) indicano
lipoclorito di sodio (candeggina o varichi-
na), il perossido d'idrogeno (acqua ossige-
nata) e detergentia basealcolica (etanolo).
Giovanni Di Perri,
Professore Ordinario di Malattie infettive.
Clinica di Malattie Infettive
dell’Universita degli Studi di Torino

O

DENTISTA

E sicuro andare dal dentista in tempi
di coronavirus?

Certo, main buone condizioni di salute
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e non con un’infezione respiratoriain
corso. Il dentista, come ogni professio-
nista dell’area sanitaria, ha certamente
curadilavorare lui/lei stesso/ain con-
dizioni di buona salute.
Giovanni Di Perri,
Professore Ordinario di Malattie infettive.
Clinica di Malattie Infettive
dell’Universita degli Studi di Torino

v

FERMENTI LATTICI
I fermenti lattici possono essere di
aiuto contro il coronavirus?
Non ci sono dati disponibili da com-
mentare al riguardo. Per chine fa uso
regolare non vi sono motivi per inter-
romperne l'assunzione. Siritiene che i
fermenti lattici possano sostenere la
nostraimmunita, ed in questo senso un
minimo di razionale esiste, manon &
certamente al momento ammissibile
alcun effetto.
Giovanni Di Perri,
Professore Ordinario di Malattie infettive.
Clinica di Malattie Infettive
dell’Universita degli Studi di Torino

3

CONSUMAZIONI AL BAR

E sconsigliabile bere caffé e bibite al
bar? Bicchieri, tazzine saranno conta-
giose?

E sconsigliabile rinunciare ai benefici
della socialita se NON ce n’e bisogno.
Nello specifico, le stoviglie usate nei
bar o nei ristoranti sono generalmente
sottoposte a un lavaggio accurato, in
presenzadi detergenti e temperature

che sono pili che adeguate per ridurre
praticamente a zero il rischio di conta-
gio a partire da una tazzina usatain
precedenza da una personainfetta.
Marcello Tavio,
Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero
Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

9

ALIMENTI

Il virus si trasmette per via
alimentare?

Il Sars-Cov-2 non si trasmette per via
alimentare; questo virus infatti, per
entrare e vivere a spese della cellula
ospite (parassitismo obbligato) ha
bisogno delle chiavi che si trovano sulla
superficie della cellula stessa, i cosid-
detti recettori; i recettori specifici per
questo tipo di virus sono contenuti
sullamembrana esterna delle cellule
delle vie respiratorie e nonin quelle del
tratto gastroenterico.

Marcello Tavio,

Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero
Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

10

FRUTTA E VERDURA

La frutta e verdura che acquisto &
sicura?

Anche nel casoin cui la frutta e la verdu-
ra fossero contaminate a causa di espo-
sizione a mani o secrezioni respiratorie
diuna personainfetta, il comune lavag-
gio con acqua corrente, eventualmente
associato a bicarbonato o aceto, & in

43



CORONAVIRUS

grado diridurre enormemente la carica
virale; la via alimentare non costituisce
unaviadi trasmissione valida per que-
sto tipo diinfezione;in questo casoil
rischio di trasmissione & legato esclusi-
vamente allaremota possibilita che
frutta e verdura siano manipolati dalla
persona infetta e vengano manipolati
immediatamente dopo: in questo caso
la trasmissione avverrebbe comunque
tramite le mani contaminate, incauta-
mente portate in contatto con le muco-
se dell'ospite. Ma & una possibilita re-
mota e sicuramente poco efficiente di
trasmissione.come fomiti, ovvero og-
gettiinanimati contaminati.
Marcello Tavio,

Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero

Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

11

HERPES E CORONAVIRUS

Herpes e coronavirus. C'é un legame?
Fra Herpesvirus e Coronavirus l'unica
verarassomiglianzariguardail fatto
che appartengono a questo specifico
genere di microrganismi; una differen-
za sostanziale € che gli Herpesvirus si
integrano nelle cellule dell’ospite, pron-
tiariattivarsiin caso di condizioni favo-
revoli,come ad esempio in caso diim-
munodepressione pill o meno prolun-
gata; nel caso dei Coronavirus invece
l'integrazione non avviene, e la guari-
gione dall'infezione porta all’eliminazio-
ne del virus dall’ospite; la reinfezione
tuttavia & possibile,a meno che non si
stabilisca unaimmunita forte, duratura
e di ampia copertura verso vari sottotipi

viralicome quella offerta da un vaccino,
che pero ancoranon c’e.

Marcello Tavio,

Direttore,Malattie Infettive Emergentie

deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero

Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

12

CINA E ANZIANI
Anche in Cina i morti sono persone gia
malate/anziane?
In Cina c’e sicura evidenza di decessiin
persone giaammalate e/o anziane, ma
anche in pazienti pili giovani e in appa-
rente buono stato di salute. Ovviamen-
te, in presenza di pazienti fragili per eta
e/o comorbosita il rischio di compli-
canze e di morte aumenta considere-
volmente. Un organismo pil giovane,
invece, reagisce molto meglio alla ma-
lattia e raramente ha bisogno delle
terapia di supporto degli organi vitali
assicurata dalla Terapia intensiva.
Marcello Tavio,
Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero
Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

13

METROPOLITANA

Prendere la metropolitana puo rap-
presentare un rischio?

La condivisione di spazi pubblici,come
lametropolitana, aumenta leggermente
il rischio di trasmissione da persona a
persona di qualsiasi malattia respirato-
rie di origine virale, incluso Covid-19.
Ovviamente non € il mezzo in s, mail
fatto di trovarsi in contatto diretto e non
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protetto con una persona gia ammalata.
Si consiglia quindi, semplicemente, di
adottare le giuste precauzioni per pro-
teggersi, come indicato dal decalogo del
Ministero, e ricordando che la mascheri-
na serve allammalato e non al sano.
Marcello Tavio,
Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero
Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

14

RISCHI DA BRONCOSPASMO

Si, chi soffre di broncospasmo e asma
bronchiale € pili arischio di complican-
ze, ed € il motivo per cui a queste perso-
ne viene sempre suggerito di vaccinarsi
controivirus influenzali all'inizio di ogni
ciclo epidemico;in questo caso il vacci-
no non protegge dal Sars-Cov-2 ma
dalla coinfezione con l'influenza, che &
sempre bene evitare.

Marcello Tavio,

Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero
Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

ma, a scuola: basso, ma non trascurabi-
le. Nel dubbio usare le precauzioni da
contatto (vedi decalogo del Ministero).
Questo discorso vale per la totalita
degli sport che non prevedono uno
stretto contatto con gli altri sportivi
(nonvale per il pugilato, ad esempio).
Marcello Tavio,
Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero
Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

16

CONGIUNTIVITE
Chi e affetto da congiuntivite deve
indossare una mascherina?
Chi hala congiuntivite in molti casi ha
anche un’affezione respiratoria di vario
tipo e pil comunemente il raffreddore;
quindi & tenuto a usare la mascherinae
lavarsi o disinfettarsi frequentemente
le mani per proteggere gli altri.
Marcello Tavio,
Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero
Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

15

PISCINE

La piscina e un luogo dove é facile pren-
dereil coronavirus? Meglio evitarla?
No. L'acqua della piscina, nel senso
stretto, non puod trasmettere il Sars-
Cov-2, quindiil rischio diammalarsi
usando la piscina € pari a zero. Diverso
il caso in cui si entriin contatto con una
persona gia ammalata che frequenta la
stessa struttura; in quel casoiil rischio &
lo stesso che siavrebbe al bar, al cine-

17/

SUDORE
Il sudore é veicolo di trasmissione?
Assolutamente no: anche se si tratta di
un paziente ammalato, il virus sarebbe
presente nel sudore in quantita talmente
basse da non poter provocare, per quan-
to noto attualmente, alcun contagio.
Marcello Tavio,
Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero
Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona
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13

INTEGRATORI
Gliintegratori servono?
No. Gli integratori non possiedono
nessuna utilita pratica nel caso del
Covid-19 né come trattamento ne
come prevenzione.
Marcello Tavio,
Direttore,Malattie Infettive Emergentie
deglilmmunodepressi, Azienda Ospedaliero
Universitaria “Ospedali Riuniti”, Ancona

19

VITAMINAC
Lavitamina C puo rafforzare le difese
dal Coronavirus?
L’aggiunta di vitamina C in pazienti
affetti dainfezione da Covid-19 e
stata sperimentatain Cina senza
risultati di rilievo, I’effetto antiossi-
dante e sul sistema immunitario &
stato confermato da alcuni studi ma
I’assunzione di vitamina C per preve-
nire I'infezione da Covid-19 e asso-
lutamente inutile

Prof. Sergio Lo Caputo,
Clinica Malattie Infettive, Universita di Foggia

20

ANTIBIOTICI

Si possono usare gli antibiotici per
prevenire l'infezione da coronavirus?
L'assunzione di antibiotici per preve-
nire I'infezione da Covid-19 é total-
mente inutile poiché non sono attivi
sui virus. La terapia antibiotica é stata
aggiunta in pazienti ricoverati con
polmonite da Covid-19 per prevenire

sovrainfezioni batteriche.
Prof. Sergio Lo Caputo,
Clinica Malattie Infettive, Universita di Foggia

21

IMPORT DALLA CINA
Puo esserci il virus anche su oggetti
provenienti dalla Cina?
Assolutamente no, non c’é nessun
pericolo, il virus non resiste a lungo
sulle superfici, soprattutto quelle di
oggetti che vengono spediti ae viaggia-
no per lungo tempo.

Prof. Sergio Lo Caputo,
Clinica Malattie Infettive, Universita di Foggia

22

UOMINI E DONNE

Il virus colpisce per lo pili anziani, ma
fadistinzione di genere?

Il virus puo colpire soggetti di
tutte le eta anche se sembrerebbe
essere meno aggressivo nei casi
pediatrici. Le persone anziane pil
frequentemente possono avere
altre patologie croniche ( diabete,
broncopatie, cardiopatie, neopla-
sie) che possono aggravare il de-
corso della polmonite da Covid-
19. Tutti i soggetti di qualsiasi eta
ma con deficit del sistema immu-
nitario sono piu arischio di avere
forme piu gravi di infezioni da
Covid-19. Al momento dai lavori
scientifici pubblicati su casistiche
cinesi non emergono differenze di
genere.

Prof. Sergio Lo Caputo,
Clinica Malattie Infettive, Universita di Foggia
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TAMPONE
Il tampone, é faringeo? Valuta la pre-
senzadi virus, oltre ai batteri?
Il tampone é faringeo e serve a preleva-
re le secrezioni del faringe contenenti
anche il coronavirus, se c'e. Il tampone &
lo strumento per laraccolta, che viene
poiinviato al laboratorio, dove possono
essere cercati sia batteri, che virus, che
il coronavirus, utilizzando di voltain
volta procedure diverse.
Prof.ssa Paola Cinque,

Unita Operativa di Malattie Infettive,

Istituto Scientifico San Raffaele, di Milano

24

RESISTENZA ALL'’ESTERNO

Quanto resiste all’esterno del corpo
umano, depositandosi su superfici,
questo virus?

All’esterno del corpo umano, i coronavi-
rus possono rimanere infettanti per un
periodo variabile e a seconda del tipo di
superficie e delle condizioni ambientali,
come latemperatura e 'umidita. E stato
dimostrato che alcuni coronavirus
diversidal Sars-Cov-2, depositati su
superfici di metallo, plastica o vetro,
perdevano rapidamente queste pro-
prieta, anche se in alcuni casi rimaneva-
no in grado diinfettare le cellule di
laboratorio per alcuni giorni, anche fino
a9in condizioni ambientali particolari.
Questo & tuttavia uno scenario artifi-
ciale e, nellavita reale, dobbiamo tenere
conto del fatto che la quantita di virus
sulle superfici si riduce notevolmente
nel tempo, e quindi anche la sua capaci-

tainfettante e la possibilita di contrarre
I'infezione attraverso il loro contatto.

Prof.ssa Paola Cinque,

Unita Operativa di Malattie Infettive,

Istituto Scientifico San Raffaele, di Milano

29

INFLUENZAECOVID 19
Influenza e Covid-19, similitudini e
differenze: le cose da sapere
Entrambe le malattie coinvolgonoiil
sistema respiratorio, ma sono causate
davirus completamente diversi. Le
modalita di trasmissione sono le stesse,
mediante goccioline contenentiil virus
che vengono emesse con la tosse, lo
starnuto o la saliva. Le manifestazioni
cliniche sono simili per alcuni aspetti,
per esempio la presenza ditosse e la
febbre, tuttaviail virus del Covid-19
puo interessare direttamente anche le
vie respiratorie piu profonde, a diffe-
renzadei virus influenzali, causando
una polmonite. Di conseguenza il nume-
ro di casi gravi e di decessi sono supe-
riori per il Covid-19. Esistono dei farma-
ci per curare l'influenza, ma non per il
Covid-19. Abbiamo inoltre un vaccino
per I'influenza, che va ripetuto annual-
mente, ma non ancora per il Covid-19.
Prof.ssa Paola Cinque,
Unita Operativa di Malattie Infettive,
Istituto Scientifico San Raffaele, di Milano

20

MUTAZIONE VIRUS

E possibile che il virus possa mutare
diventando piti letale o con sintomi
piti gravi?
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Il virus Sars-Cov-2, cosi come gli altri
coronavirus umani o animali, tende a
modificare il proprio materiale geneti-
co e quindia mutare nel tempo. Duran-
te questa epidemia sono state gia
studiate le sequenze di moltissimi
virus ed e stato osservato che man
mano che il virus si diffonde da un
focolaio ad un altro, si evolve per la
comparsa di nuove mutazioni. Non si
tratta di un evento inaspettato, data la
natura di questi virus, tantomeno peri-
coloso. Almomento non sono state
osservate mutazioni che potrebbero
rendere il virus o piti aggressivo, e
quindi causare una malattia piu grave,
o anche meno aggressivo. L'evoluzione
naturale dei coronavirus € comunque
un argomento di grande interesse,
tenuto d’occhio attentamente dai
ricercatori.
Prof.ssa Paola Cinque,

Unita Operativa di Malattie Infettive,

Istituto Scientifico San Raffaele, di Milano

27

MASCHERINA

Devo indossare una mascherina per
proteggermi? Come devo indossarlae
cosadevo fare per utilizzarla bene?
Dove va buttatala mascherina dopo
l'uso?

Lamascherina cosiddetta “chirurgica”
non serve per proteggere noi stessi,
bensi gli altri qualora fossimo noi ad
avere un’infezione delle vie aeree. La
maschera dovra coprire sialaboccacheil
naso in maniera tale che le piccole goc-
cioline di saliva che si generano quando
parliamo, tossiamo o starnutiamo non

vengono diffuse nellambiente, mari-
mangano intrappolate nellamaschera
stessa. Lamascherina dovra essere
tenuta soprattutto quando si € a contat-
to con altre persone. Dopo 6-8 ore la
maschera dovra essere sostituitaela
vecchia buttata nel contenitore dei rifiuti.
La mascherina chirurgica ci difende poco
daun eventuale contagio; a tal fine do-
vranno essere usate mascherine speciali
(filtranti) chiamate FFP2 o meglio ancora
FFP3. Queste ultime vengono utilizzate
dal personale sanitario, sostituitadopo 8
ore di utilizzo ed eliminata nel contenito-
re dei rifiuti speciali ospedalieri.
Prof. Antonio Cascio,
Ordinario di Malattie Infettive e Tropicali
(MED/17), Direttore UOC Malattie
Infettive e Tropicali e Centro Regionale
di Riferimento AIDS AOU Policlinico

“P. Giaccone”, Palermo

ANIMALI DOMESTICI

Posso contrarre I'infezione dal mio
animale domestico?

No. Almomento non vi & alcun dato
scientifico che dimostri la pericolosita
in tal senso dei comuni animali dome-
stici (cani, gatti, cavalli, ovini, caprini,
etc etc). Puo essere molto pericoloso
invece tenere in casa animali esotici
soprattutto se importatiillegalmente;
questa e unaregola generale... In base
alle attuali conoscenze il nuovo corona-
virus avrebbe avuto origine da una
ricombinazione di un virus del pipistrel-
lo e diuno del pangolino e non vi sono
certezze che altri animali possano tra-
smetterli.
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Prof. Antonio Cascio,

Ordinario di Malattie Infettive e Tropicali
(MED/17), Direttore UOC Malattie
Infettive e Tropicali e Centro Regionale
di Riferimento AIDS AOU Policlinico “

P. Giaccone”, Palermo

LAVAGGIO MANI
Quali sono le regole per la disinfezio-
ne/lavaggio delle mani?
Acgua e sapone vanno benissimo. Me-
glio il normale sapone rispetto ai ad altri
detergenti. Il lavaggio delle mani deve
essere sufficientemente lungo per
garantire a tutta la superficie delle mani
incluse le unghia di essere adeguata-
mente deterse. Vanno benissimo anche
i gel idroalcolici reperibili nelle farmacie
e nei supermercati.
Prof. Antonio Cascio,
Ordinario di Malattie Infettive e Tropicali
(MED/17), Direttore UOC Malattie
Infettive e Tropicali e Centro Regionale
di Riferimento AIDS AOU Policlinico “

sentare febbre a causa di comuni patolo-
gie (non necessariamente per il corona-
virus) e per tale motivo ritrovarciin ospe-
dali affrontando non poche difficolta. Chi
ha la necessita di viaggiare dovra: 1)cer-
care di evitarei contatti ravvicinaticon
persone che non si conoscono soprat-
tutto se presentanoi segni del raffred-
dore; 2) evitare i luoghi chiusi e affollati;
3) lavarsi frequentemente le mani; 4)
non mettersile mani o altri oggettiin
bocca o nelle narici; 5) indossare una
mascherina chirurgica in caso di raffred-
dore per cercare di non conteggiare
NessuNo e Non apparire come una perso-
nache non stia attento a questa proble-
matica, specialmente in questo periodo;
6) indossare lamascherina FFP2 o FFP3
qualora sivadain postiin cui abbiamo
contezza che dovremo avere rapporti
ravvicinati con persone infette.
Prof. Antonio Cascio,
Ordinario di Malattie Infettive e Tropicali
(MED/17), Direttore UOC Malattie
Infettive e Tropicali e Centro Regionale
di Riferimento AIDS AOU Policlinico “

P. Giaccone”, Palermo

VIAGGI ALL’ESTERO

Viaggi all’estero. Li posso fare? A cosa
devo stare attento?

Si puo continuare a viaggiare coscienti
che potremo essere fermati alla frontiera
di altri Paesi che in questo periodo ci
vedono come “untori”. Dovremo anche
mettere in conto che ci potra esser chie-
sto dirimanere in quarantena per lunghi
periodi. Se saremo particolarmente
sfortunati potremmo ammalarci e pre-

P. Giaccone”, Palermo

LAVAGGINASALI
Lavaggi nasali siono?
No. Assolutamente no. Non é utile, al
contrario i lavaggi potranno inutilmente
irritare le mucose nasali.
Prof. Antonio Cascio,
Ordinario di Malattie Infettive e Tropicali
(MED/17), Direttore UOC Malattie Infet-
tive e Tropicali e Centro Regionale
di Riferimento AIDS AOU Policlinico “
P. Giaccone”, Palermo
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ANTICORPI

Chi guarisce € immunizzato?

Al momento non ci sono informazioni

definitive al riguardo. Se pensiamo agli

altri coronavirus possiamo dire che

linfezione produce unarisposta anti-

corpale che permette di controllare la

malattia acuta ed impedire la croniciz-

zazione nella maggioranza dei casi.

Dott.ssa Anna Marigliano,

Struttura operativa Malattie Infettive

Ospedali Riuniti, Ancona

FORME LIEVI

Le forme lievi non sono pericolose xiil

portatore, ma sono comunque conta-

giose? O no? Quindi come fare?

Il paziente pauci sintomatico ma con

tampone positivo € potenzialmente

contagioso per gli altri per cui deve

osservare l'isolamento domiciliare per

14 gg come da indicazione ministeriale.

Dott.ssa Anna Marigliano,

Struttura operativa Malattie Infettive

Ospedali Riuniti, Ancona

VACCINO

Che cosa si sadel vaccino?

Al momento attuale non ci sono vaccini

efficaci né terapie specifiche; sono stati

avviati alcuni trials per testare farmaci

antivirali e ad oggi Cina, Australia e Stati

Uniti sembrano aver gia avviato studi

per la messa a punta del vaccino.
Dott.ssa Anna Marigliano,

Struttura operativa Malattie Infettive

Ospedali Riuniti, Ancona

ASINTOMATICI
I test che hannorilevato i positivi, riguar-
dano anche persone asintomatiche?
Finoaieri (27.02.2020) le persone identi-
ficate secondoi criteri epidemiologici
come potenzialmente arischio di esposi-
zione venivano testate pur non essendo
sintomatiche; al momento attualei test
vengono riservatialle persone cherientra-
no nei criteri epidemiologici e che svilup-
pano sintomatologia anche nel corso
dell'isolamento domiciliare in cui sono
postiin virtt del loro rischio espositivo.
Dott.ssa Anna Marigliano,
Struttura operativa Malattie Infettive

Ospedali Riuniti, Ancona

DECORSO MALATTIA
I clinici sono in grado attraverso degli
esami diindividuare il decorso della
malattia e quantificare il rischio di
eventuali complicanze?
Essendo una sindrome simil-influenza-
le, eventualmente complicata da pol-
monite, i clinici utilizzando gli strumenti
di sempre (obiettivita clinica, esami
ematochimici e strumentali radiologici)
sono in grado di monitorarne il decorso
e porre in atto le eventuali strategie
diagnostico-terapeutiche aggiuntive in
base alla gravita della malattia.
Dott.ssa Anna Marigliano,
Struttura operativa Malattie Infettive
Ospedali Riuniti, Ancona
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KIT DI ANALISI
Esistono dei kit o delle analisi del
sangue da eseguire privatamente per
capire se si & contratto il coronavirus?
| test utilizzati per laricerca del nuovo
coronavirus (Sars-Cov-2) devono essere
eseguiti presso laboratori di riferimento
nazionalial fine di garantire risultati rapidie
attendibili. Si tratta di analisi che richiedo-
no competenze specifiche e adeguatilivelli
dibiosicurezza, per cui € assolutamente
sconsigliato eseguirliin laboratori privati.
Prof. Claudio M. Mastroianni,
Full Professor in Infectious Diseases
Department of Public Health
and Infectious Diseases
Director of Infectious Diseases Unit
Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico Umberto |
Sapienza University of Rome, Italy

38

SINTOMI RILEVANTI

Quali sono le combinazioni/ sintomi
che devono far sospettare un'infezio-
ne e quindi decidere di contattareil
servizio sanitario? Per esempio: tosse
senza febbre, come ci si deve compor-
tare? Oppure: febbre senza tosse,
come ci si deve comportare?

I sintomi che devono far sospettare linfezio-
ne sono generalmente lacombinazionedipil
sintomi quale febbre, rinorrea, mal digola,
tosse condifficolta respiratoria. Eimportante
comunqueribadire che cideve essere sem-
pre un collegamento epidemiologico conun
paese arischio, esposizioneacasiaccertatio
sospetti,contatti con personerientrate dal

paesearischio, con familiari di casi sospetti.
Prof. Claudio M. Mastroianni
Full Professor in Infectious Diseases
Department of Public Health
and Infectious Diseases
Director of Infectious Diseases Unit
Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico Umberto |
Sapienza University of Rome, Italy

39

IL LIMITE DEI 14 GIORNI
Vistii casidicovid19 che si sono svilup-
patiin breve tempo, € possibile cheil
tempo diincubazione sia maggiore di 14
GG ? Diciamo almeno sette giorni in piu?
Allo stato attuale non ci sono dati
per stabilire che il periodo diincuba-
zione dell’infezione sia superiore ai
14 giorni.
Prof. Claudio M. Mastroianni
Full Professor in Infectious Diseases
Department of Public Health
and Infectious Diseases
Director of Infectious Diseases Unit
Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico Umberto |
Sapienza University of Rome, Italy

40

VIRUS ECALDO

Coronavirus COVID-19 sparira con
I'arrivo del caldo?

Non si pud affermare con certezzacheil
nuovo coronavirus spariraconil caldo. Nei
periodiinvernalila probabilita di trasmissio-
neé pit elevatain quanto le persone vivono
inambienti chiusi e affollati. L'arrivodella
stagione estiva diminuisce le occasionidi
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contatto, manon possiamo saperesela
eventuale diminuzione dei contagi con l'arri-
vodellabellastagione possaessere dovuto
all'efficacia delle misure di contenimento
intraprese o al comportamento del virus.
Prof. Claudio M. Mastroianni
Full Professor in Infectious Diseases
Department of Public Health
and Infectious Diseases
Director of Infectious Diseases Unit
Azienda Ospedaliero-Universitaria Poli-
clinico Umberto |
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FEBBRE

La febbre & una condizione essen-
ziale per la sintomatologia da Coro-
navirus?

La febbre € uno dei sintomi principali,
ma in alcuni casi possono esserci perso-
ne paucisintomatiche che presentano
un modico rialzo febbrile non sempre
avvertito dalla persona stessa e che
comunque si associa ad altri sintomi

Sapienza University of Rome, Italy

| CONSIGLI DEGLI PSICHIATRI

respiratori.

Sette contromisure per battere 'epidemia informativa

L’epidemia da coronavirus ha due facce, una di
tipo biologico e una cognitiva. Questa e piu
nascosta perché non si puo misurare con un
termometro, ma e altrettanto pericolosa. Gli
esseri umani, infatti, hanno una paura che li
accomuna: il timore di essere travolti da
un'epidemia. E una paura cosi radicata da
arrivare a far compiere azioni incontrollate,
quelle di chinon sa piu cosa fare e le prova
tutte per salvarsi. Questo timore atavico &
amplificato dalla cosiddetta «infodemia», la
diffusione virale e velocissima, che in passato
naturalmente non esisteva, di notizie parziali,
contradditorie, quando non addirittura false,
che puo causare un crollo di fiducia nei rap-
portitrale persone e nelle Istituzioni, e rende-
re piu potente l'effetto sulla psiche di un feno-
meno che € sempre esistito.

In Italia, il Paese europeo con il maggior
numero di casiaccertati, si sono registrate (e
ancora siregistrano) ingiustificate ed eccessi-

ve reazioni psicologiche alla diffusione di
notizie sul virus, unitamente alle misure che le
autorita hanno assunto al fine di contenere il
contagio. Un mix ansiogeno che ha modifica-
to le nostre abitudini e 1a percezione di salute
e benessere individuale. Non siamo dunque
‘attaccati' solo da un virus influenzale severo
ma anche da una epidemia cognitiva che ri-
schia di generare non solo spavento e confu-
sione ma anche panico di massa e ansia da
untori. Ciascuno di noi si € interrogato sulla
chiusura delle scuole, delle chiese, dei musei,
o sulla sospensione di eventi culturali e spor-
tivi, eventi che ci rendono piu fragili davanti
ad una minaccia invisibile, e la conseguente
paura del contagio sia dalle che verso le perso-
ne con cui veniamo in contatto (familiari,
colleghi, amici).

Ad accrescereitimori anche casi di suicidi: a
Wuhan, un cittadino contagiato dal coronavi-
rus manon accettato in ospedale per sovraf-

52



DOMANDE & RISPOSTE

Prof. Claudio M. Mastroianni

Full Professor in Infectious Diseases
Department of Public Health

and Infectious Diseases

Director of Infectious Diseases Unit
Azienda Ospedaliero-Universitaria Poli-
clinico Umberto |

Sapienza University of Rome, Italy
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RISCHIO PANDEMIA
E possibile che prima o poi il coronavi-

follamento, si sarebbe suicidato per evitare di
rientrare a casa e poter contagiare i propri
familiari. A Gedda, un cinese sottoposto ad
uno stretto isolamento in ospedale si sarebbe
suicidato nonostante fosse negativo ai test del
coronavirus pare per la condizione di isola-
mento estremo a cui era stato sottoposto. In
India un uomo si & ucciso perche convinto di
essere infetto dal coronavirus, nonostante i
test fossero negativi, ma soffriva di una infe-
zione urinaria. Tre reazioni estreme a pericoli
differenti, collegati allo stato di allarme deter-
minato dalla infodemia.

Ecco dunque le nostre sette regole per af-
frontare e vincere le paure causate dalla info-
demia:

O Attenersi alle comunicazioni ufficiali delle
autorita sanitarie;

® Riconoscere chele cose ‘spaventose' che
attraggono la nostra attenzione non sono
necessariamente le piu rischiose,

rus ce lo faremo tutti?

Allo stato attuale dei fatti
non & possibile prevedere

se il virus avra una diffusione
pandemica.

Prof. Claudio M. Mastroianni

Full Professor in Infectious Diseases

Department of Public Health
and Infectious Diseases

Director of Infectious Diseases Unit
Azienda Ospedaliero-Universitaria

Policlinico Umberto |

Sapienza University of Rome, Italy

© Contenere la paura, mantenere la calma ed
evitare di prendere decisioni fino a quanto il
panico non é passato;
O Affidarsi solo alle testate giornalistiche
ufficiali e autorevoli;
© Non fare tesoro di cio che si intercetta onli-
ne e sui social, soprattutto se «condiviso» da
amici solo virtuali, che non si conoscono;
0O Rivolgersi al proprio medico e non fare do-
mande su gruppi social;
@ Se compaiono sintomi come panico, ansia o
depressione rivolgersi allo specialista al fine di
un’adeguata diagnosi.
Enrico Zanalda
Presidente SIP — Societa Italiana di Psichiatria,
direttore del Dipartimento di Salute
Mentale ASL TO3
Massimo Di Giannantonio
Presidente Eletto SIP — Societa Italiana
di Psichiatria, ordinario di Psichiatria
— Universita di Chieti-Pescara
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Il glossario

CARICAVIRALE

E il numero di particelle virali (del
virus che si sta analizzando)
presenti in un determinato cam-
pione biologico

CONTAGIOSITA

E la capacita di un agente patoge-
no di trasmettersi da un ospite
eliminatore (sia esso portatore
sano o malato) a un ospite recet-
tivo attraverso le vie di trasmis-
sione tipiche per quell’agente
patogeno.

ISOLAMENTO

E la misura per contenere la diffu-
sione di una malattia infettiva
contagiosa. Si basa sulla separa-
zione fisica della fonte di infezio-
ne dai soggetti suscettibili, fino
alla piena guarigione del paziente
o fino al termine del periodo di
contagiosita, che cambiada
infezione ainfezione. Nel caso del
Sars-Cov-2 la contagiosita viene
al momento ritenuta conclusa
quando avviene la piena guarigio-
ne dell'infezione, cioeé quando
non viene piu eliminato virus con
le secrezioni respiratorie.

LETALITA

Numero dei morti per una ma-
lattia rispetto al numero totale
di soggetti affetti dalla stessa
patologia; nel caso del Sars-

S

Cov-2iltasso diletalita- che e
intorno al 2% - & da considerarsi
elevato, almenoinrapporto a
quello dellinfluenza stagionale,
che édicirca 100 0 1000 volte
inferiore, stando ai dati disponi-
bili al momento.

MORTALITA

Numero dei morti per una ma-
lattiain una popolazione ari-
schio; nel caso del Sars-Cov-2 la
mortalitain Italia @ molto bassa
perché prende in considerazio-
ne tutta la popolazione italiana
esposta al rischio di contrarre
l'infezione. Di conseguenza, la
mortalita di Sars-Cov-2 &€ molto
pil bassa di quella dell'influenza
stagionale, perché ha coinvolto,
fino a questo momento, un
numero di persone decisamente
inferiore.

PAZIENTE ASINTOMATICO

La personache alberga ed elimina
agente patogeno manon mani-
festaalcun sintomo. Nel caso del
Sars-Cov-2 é certamente possi-
bile che I'infezione possa essere
trasmessa da un paziente pre-
sintomatico - poche ore o pochi
giorni prima che questo sviluppi
la malattia conclamata - mae
poco probabile che un soggetto
che resta costantemente asinto-
matica costituisca un’importante
viadi diffusione e mantenimento
dell’epidemia.

PAZIENTE ZERO

E il primo paziente individuato
allinterno del campione diuna
popolazione dell'indagine epide-
miologica. In gergo medico, la
personachedail viaallacatenadi
contagi viene in realta chiamata
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casoindice. Nel caso dell’epide-
miadi Covid-19, il fatto dinon
riuscire aindividuare un paziente
zero e probabilmente il segnale
che si tratti di un’epidemia soste-
nutadaunatrasmissione locale
che duradatempo.

no essere espressi. Il coronavirus
€ stato sequenziato a partire da
un campione biologico prelevato
daun paziente affetto da polmo-
nite a eziologia (causa) scono-
sciuta all’inizio dell’epidemia a
Wuhan.

QUARANTENA

Periodo diisolamento di durata
variabile, originariamente di 40
giorni, prescritto alle persone
affette da malattie infettive
diffusibili. Nel caso specifico di
infezione da Coronavirus la qua-
rantenaé di 14 giorni (tempo di
incubazione del Sars-Cov-2).

SEQUENZA DEL VIRUS

E la esatta sequenza di basi che
costituisce il frammento di geno-
ma(siaesso a DnacheaRna)del
virus considerato. Nella sequenza
sono codificatiigeni e leistruzio-
ni per guando e come essi devo-

1.

TAMPONE NASO-FARINGEO
Metodica tramite la quale viene
prelevato materiale biologico
dalle alte vie respiratorie (farin-
ge erinofaringe) che viene poi
sottoposto ad analisi virologi-
che perrisalire all'agente re-
sponsabile della sintomatologia
respiratoria. Almomento, il
tampone naso-faringeo per la
ricerca del coronavirus viene
eseguito nei soggetti sintomati-
ciche abbiano un link epidemio-
logico con Covid-19 o la presen-
za di una polmonite non chiara-
mente spiegabile in altro modo.

TRASMISSIONE

Passaggio dell’agente infettivo
dal serbatoio o fonte d’infezione
all'ospite. Nel caso del Sars-
Cov-2 laprimatrasmissione &
avvenuta dall’animale serbatoio -
ancoraignoto - agli esseri umani
che sono stati in stretto contatto
con esso, probabilmente nell'am-
bito dei mercati di animali vivi che
sono comuniin Cina (e che an-
drebbero chiusi o sottopostia

rigorosi controlliigienici). Si
tratta del cosiddetto “salto di
specie”. La trasmissione interu-
mana invece avviene frauna
personainfetta e una persona
non infetta, e richiede comunque
nel caso del Sars-Cov-2 un con-
tatto ravvicinato frale persone
ed e fortemente favorita dalla
presenzadi sintomi nella persona
malata.

VIRUS

Agente infettivo di dimensione
submicroscopica sprovvisto di
attivita metabolica propria che
necessita di un ospite perle
replicazione, comportandosi
quindi come un parassita. Il nuo-
VO coronavirus, responsabile
dell'attuale epidemia, € denomi-
nato Sars-Cov-2 (sindrome
respiratoriaacuta grave corona-
virus 2). La malattia provocata
dallo stesso & invece denominata
“Covid-19” (dove “CO” sta per
corona, “VI” per virus, “D” per
disease e “19”indical’annoin cui
si @ manifestata).

acuradi

Marcello Tavio

Direttore

Malattie Infettive Emergenti e
deglilmmunodepressi

Azienda Ospedaliero Universitaria
“Ospedali Riuniti”, Ancona
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| PROVVEDIMENTI

[1 Governo divide
I'Italia in tre zone:
ecco tutte le misure

di Marzio Bartoloni e Marco Mobili

o stato di emergenza impo-
sto dal coronavirus si misu-
ra anche con la pioggia di
decreti d’urgenza, norme
attuative, ordinanze e cir-
colari, almeno una sessantina, che sono
arrivate da Palazzo Chigi, Regioni e Co-
muninel girodiunadecinadigiorni.Un
mix di misure partito con il decreto leg-
ge - varato nella notte del 23 febbraio -
tuttefinalizzateacontenereilcontagioe
che alla fine hanno diviso I'Italia in tre
aree: quella “bianca” in cui ricadono re-
gioni, province e comuni definiti non

cluster, ossia quelle meno arischio; una
zonagiallaincuirientranoleregionicon
piu casidi Covid-19 (almomentoin cuie
stato chiuso questo prodotto si ridur-
rebbero soltanto a tre: Lombardia, Ve-
netoed Emilia);lazonarossain cuirica-
donoiio comunidellodigiano e quello
veneto di Vo’ Euganeo in cui c’e il foco-
laioitaliano del coronavirus. Allo studio
c’e anche la possibilita di individuare
singole citta da equiparare o meno allo
status delle regioni piui colpite dal coro-
navirus, con le stesse restrizioni (quelle
della «zona gialla»)
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Il decreto d’urgenza

[1Consiglio deiministrinellanotte del
23 febbraio ha approvato un decreto
legge con misure durissime per tenta-
re di arginare il diffondersi del coro-
navirus dopo I’esplosione dei focolai
in Lombardia e Veneto. Nel decreto lo
scheletro delle misure diinasprimen-
to per arginare il contagio del vi-
rus: daldivietodiallontanamento e di
ingresso nelle aree focolaio del virus,
alla chiusura di scuole, negozi e mu-
sei, attivita lavorative, fatti salviiser-
vizi essenziali, e lo stop alle manife-
stazioni pubbliche. Il decreto si ap-
prestaad essere varato in Parlamento
all’'unanimita.

La «zona rossa»

Le regole sono nel primo Dpcm di at-
tuazione del decreto legge sull’emer-
genza coronavirus che riguarda gli 11
Comuni delle zone rosse (10 lombardi
e uno veneto). In questo decreto viene
stabilito nel dettaglio il divieto di en-
trata e di uscita per tutti gli abitanti
dalla zona rossa e si definisce la chiu-
suradiufficipubblici(aeccezione del-
I’erogazione dei servizi essenziali), lo
stop alle attivita lavorative, la chiusu-
radeinegozi(aeccezionediquelle per
i beni di prima necessita), la sospen-
sione di tutte le manifestazioni e gli
eventi di qualsiasi natura e quella del
trasporto di merci e di persone. Il de-
creto introduce anche I’obbligo di co-
municazione all’Asl per chiunque ab-
bia sostato o sia transitati dal 1° feb-
braio 2020 neicomunidellazonaros-
sa. Le limitazioni dovrebbero valere
fino all’8 marzo.

Le norme in vigore

PROVVEDIMENTINAZIONALI

Presidenza del Consiglio dei Ministri dipartimento della
Protezione Civile, ordinanza 3 febbraio 2020
Primiinterventiurgenti di protezione civilein relazione
all'emergenzarelativa al rischio sanitario connesso all'in-
sorgenzadi patologie derivanti da agenti virali trasmissibili
Presidenza del Consiglio dei Ministri dipartimento della
Protezione Civile, ordinanza 13 febbraio 2020
Ulterioriinterventi urgenti di protezione civile inrelazione
all'emergenzarelativa al rischio sanitario connesso all'in-
sorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili.
Ministero della Salute, ordinanza 21 febbraio 2020
Ulteriori misure profilattiche contro la diffusione della
malattia infettiva COVID-19.

Decreto-legge 23 febbraio 2020,n.6

Misure urgentiin materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologicada COVID-19

Dpcm, 23 febbraio 2020

Misure per i Comuni del focolaio (zonarossa)

Dpcm 25 febbraio 2020

Misure per le Regioni (zona gialla)

Decreto del ministero dell'Economia e delle Finanze
Sospensione versamenti e adempimenti tributari nella
zonarossa

Direttiva ministro pubblicaamministrazione n. 1 del
25/02/2020

prime indicazioni per contenimento emergenza epidemio-
logica nelle pubbliche amministrazioni al di fuori delle aree
dicuiall'art.1del DLn.6/2020

ORDINANZE REGIONALI

Lombardia (23 febbraio); Veneto (23 febbraio); EmiliaRoma-
gna (23 febbraio); Friuli Venezia Giulia (23 febbraio) Piemon-
te (23 Febbraio); Toscana(21-22-23febbraio); Basilicata
(23 febbraio); Sardegna (23 febbraio); Campania (24 febbra-
io) Molise (24 febbraio); Provincia Autonoma Bolzano (23
febbraio); Provincia Autonomadi Trento (24 febbraio)
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La «zona gialla»

Ilsecondo Dpcm é quello relativo all’area
gialla che in un primo momento ha ri-
guardato oltre 26 milioni di persone tra
Lombardia, Veneto, Piemonte, Friuli,
Emilia e Liguria. L’area gialla - quella del-
le Regioni cluster con piti contagi - € stata
quindi, conunnuovo provvedimento, ri-
dottaatre: Lombardia, Veneto ed Emilia
con la possibilita di aggiungere singole
citta e province. Mentre Friuli, Liguria e
Piemonterientranonell’area «bianca». E
cosl in Lombardia, Veneto ed Emilia le
scuole rimarranno chiuse fino all’8 mar-

LA ZONA ROSSA
E I’area dei focolai, divieto di accesso e di allontamento

Lazonarossa é quella relativa alle aree dei

70, COSi come resteranno sospesele com-
petizioni sportive (le partite di calcio po-
tranno, se cosi deciso, essere giocate a
porte chiuse)conil divieto ditrasferta per
itifosi proveniente sempre da queste Re-
gioni cluster. Sempre fino all’'8 marzo sa-
rannocongelatianchetuttelemanifesta-
zioni (grandi eventi, cerimonie religiose,
ecc.). Restano poi sospese le procedure
concorsuali (ad esclusione dei concorsi
peril personale sanitario) cosicome sono
sospesi i congedi ordinari del personale
sanitario edituttoilrestodel personalele
cuiattivitasononecessarieagestirelacri-

focolai del coronavirus. Il decreto legge d’ur-
genza e poi il primo Dpcm ne hanno detta-
gliato le misure che riguardano gli 11 comuni
dove si e registrato il boom di contagi e dove
e scattata I'inasprimento della quarantena
per circa somila abitanti : quelli del Lodigia-
no (Codogno, Castiglione d'Adda, Casalpu-
sterlengo, Fombio, Maleo, Somaglia, Berto-
nico, Terranova dei Passerini, Castelgerundo
e San Fiorano) e quelli del Comune veneto di
Vo’ Euganeo.

Nella zona rossa e previsto in particolare:
divieto di allontanamento dal comune o
dall'area interessata da parte di tutti gli indi-
vidui comunque presenti nel comune o nel-
I’area; divieto di accesso al comune o all’area
interessata e divieto di spostamento; ingres-
si e uscite solo in situazioni di reale necessita

valutate caso per caso; obbligo di dispositivi
di protezione individuale per I'accesso ai
servizi pubblici e agli esercizi commerciali
(aperti solo quelli per i beni di prima necessi-
ta). Inquestaareasono naturalmente so-
spese tutte le attivita educative, ludiche, le
manifestazioni e le iniziative di qualsiasi
natura, gli eventi e di ogni forma di riunione
inluogo pubblico o privato.
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si.Rispettoaquantodecisoprimasivain-
vece verso una riapertura al pubblico dei
musei e degli altri istituti e luoghi della
cultura cosi come di tutte le attivita com-
merciali - dai bar ai locali notturni fino ai
centricommercialisenza pitirestrizioni-
acondizione pero che siadottino misure
organizzative tali da consentire «un ac-
cesso nel rispetto della distanza di sicu-
rezza droplet» (distanza anti-contagio)

Le regole per I'«area bianca»

Il Governo ha messo apunto delleregole
per tutte le Regioni dell’«area bianca» -

LA ZONA GIALLA

IMAGOECONOMICA

Protezione Civile
Angelo Borrelli
capo del
Dipartimento
della Protezione
civile

Chiusura delle scuole e stop a partite ¢ manifestazioni

Per provare a coordinare gli interventi delle
regioni colpite dall’emergenzala presidenza
del Consiglio (dopo il decreto d’urgenza) ha

emanato un secondo Dpcm che dispone limiti e

obblighi perla cosiddetta zona gialla e che ha

riguardato tuttii comuni delle regioni Lombar-

dia, Veneto, Piemonte, Friuli Venezia Giulia,

Emilia Romagna e Liguria. Unalista che poi in

corsa siriduce a tre Regioni cluster: Lombar-
dia, Veneto ed Emilia Romagna. Qui le scuole

rimarranno chiuse fino all’8 marzo, cosi come

resteranno sospese le competizioni sportive

(comprese le partite di calcio che pero potran-
no, se cosi deciso, essere giocate a porte chiuse)
conil divieto di trasferta per i tifosi proveniente
sempre da queste Regioni cluster. Sempre fino
all’8 marzo saranno congelati anche tutte le
manifestazioni (grandi eventi, cerimonie reli-
giose, ecc.). Restano poi sospese le procedure

concorsuali (ad esclusione dei concorsi per il
personale sanitario). cosi come sono sospesi i
congedi ordinari del personale sanitario e di
tutto il resto del personale le cui attivita sono
necessarie a gestire la crisi. Rispetto a quanto
deciso prima si va invece verso una riapertura
al pubblico dei musei e degli altri istituti e luo-
ghi della cultura cosi come delle attivita com-
merciali
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quelle considerate meno a rischio - che
contiene un ventaglio di misure che ri-
guardano scuole, universita, uffici pub-
blici, trasporti, esercizi commerciali ed
anche cittadini. Scattera in tutti i luoghi,
soprattutto quelli con maggiore accesso
dipubblico, ’'obbligo di esporrele infor-
mazioni sulle misure di prevenzione,
maancheladisponibilita di disinfettanti
per il lavaggio delle mani all’ingresso.
«Le scuole diogniordine e grado, le uni-
versita, gli uffici delle restanti pubbliche
amministrazionidevonoesporre presso
gli ambienti aperti al pubblico ovvero di

LA ZONA BIANCA
Prevenzione e disinfettanti in uffici, scuole e negozi

maggiore affollamento e transito - si
legge nell’ordinanza standard -le infor-
mazioni sulle misure di prevenzione re-
senote dal ministero della Salute». Nelle
pubbliche amministrazioni e, «in parti-
colare,nelleareediaccessoallestrutture
delServiziosanitario,nonchéintuttiilo-
caliapertial pubblico - aggiunge il prov-
vedimento - devono essere messe a di-
sposizione degli addetti, nonché degli
utentievisitatori, soluzioni disinfettanti
perillavaggio delle mani».

Sindaci e associazioni di categoria fa-
rannolostesso contuttigli esercizi com-

Le regole per il resto d’Italia, quelle con
meno contagi, prevedono in particolare
adempimenti per Pa, scuole, universita, che
dovranno esporre le informazioni sulle
misure di prevenzione, ma anche mettendo
a disposizione di tutti soluzioni disinfettan-
ti per illavaggio delle mani. I sindaciele
associazioni di categoria devono promuo-
vere la diffusione delle stesse misure di
prevenzione igienico sanitarie presso gli
esercizi commerciali. Inoltre anche le
aziende di trasporto pubblico locale do-
vranno adottare «interventi straordinari di
pulizia dei mezzi». I viaggi di istruzione, le
iniziative di scambio o gemellaggio, le visite
guidate e le uscite didattiche sono sospese
(regolavalida per tutta Italia). Infine per i
concorsi «deve essere garantita in tutte le
fasi del concorso la distanza di sicurezza per

la trasmissione droplet».

Alvia anchel’obbligo di denunciare alla
Asl il soggiorno non solo nelle zone a ri-
schio della Cina, ma anche nei Comuni ita-
liani della zona “rossa”. Per loro 'autorita
sanitaria territorialmente competente
provvede eventualmente alla prescrizione
della permanenza domiciliare: in praticala
quarantenain casa.
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merciali promuovendo «la diffusione
delle medesime informazioni sulle mi-
sure di prevenzione igienico sanitarie».
Inoltre anche le aziende di trasporto
pubblico locale dovranno adottare «in-
terventi straordinari di pulizia dei mez-
zi». Infine nei concorsi, «ove ne sia con-
sentito I'espletamento», dovra essere
garantitaunadistanzadisicurezza anti-
contagio per evitare «la trasmissione
droplet» (le goccioline disaliva). Pericit-
tadini scatta poi I'obbligo di comunica-
zione alla Asl e di conseguenza la qua-
rantena a casa per chiunque abbia sog-
giornato nelle aree a rischio della Cina
ma anche - questa la novita - nella zona
rossa dei focolai del virus (quella degli 11
Comuni).

Tral’altro per chi farala quarantena e
ha bisogno della certificazione ai fini
Inps per I'assenza dal lavoro saraI’Asl a
rilasciare una dichiarazione indirizzata
alnps,datoredilavoro,emedicocurante
in cui sara specificata «la data di inizio e
fine» del periodo di “isolamento” domi-
ciliare.

Le regole per tutti

Ci dovranno essere poi delle regole
uguali per tutto il Paese a prescindere
dalle zone. In questo elenco di misure
rientrerebberolapossibilitadiricorre-
reperladuratadello stato diemergen-
zaallosmart working per ognirappor-
todilavoro subordinato,la sospensio-
ne dei viaggi d’istruzione e delle gite
scolastiche ma anche la riammissione
ascuoladopos giornidietro presenta-
zione di un certificato, come avveniva
nel passato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

| numeri utili

NUMERO UNICO NAZIONALE
1500

NUMERO DI EMERGENZA UNICO
(non per informazioni, ma soltanto in caso di necessita)
112

NUMERIREGIONALIPERRICHIESTE INFORMAZIONI
¢ Basilicata 80099 66 88

¢ Calabria8007676 76

* Campania 8009096 99

¢ Emilia-Romagna 800033033

e Friuli Venezia Giulia 800 500 300
*|azio80011 8800

e L.ombardia 8008945 45

*Marche 8009366 77

e Piemonte 800333 444

e Provinciaautonomadi Trento 80086 73 88
* Puglia800713931

¢ Sicilia8004587 87

* Toscana 800556060

e Trentino Alto Adige 800751 751
*Umbria80063 6363
eValled’Aosta800122121

*\eneto 80046 23 40

ALTRINUMERIDEDICATIALL'EMERGENZA CORONAVIRUS

e Abruzzo
ASLn.1L'Aquila11l8
ASL n. 2 Chieti-Lanciano-Vasto 800 860 146
ASLn.3Pescarall8
ASLN.4Teramo 800090 147
eliguriall2
* Molise 0874 313000 € 0874 409000
eSardegna3336144123
e Comune di Piacenza0523 317979

(dallunedial venerdi, dalle 8alle 18 eil sabatodalle 8alle 13)




CORONAVIRUS

LE MISURE

Dal turismo

al fisco: ecco

i primi aiuti
per '’economia

di Carmine Fotina e Marco Mobili

1 primo decreto legge per 'emer-

genzaeconomica,approvatovener-

di scorso, accanto alle misure riser-
vate ai comuni della zonarossa contiene
gia alcuni interventi di carattere nazio-
nale oquantomeno destinatialleregioni
piu colpite dalla crisi coronavirus. Nel
frattempo il Governo prepara un nuovo
decreto crescita per rilanciare investi-
menti e infrastrutture. In questo secon-
do pacchetto entrera un indennizzo di-
retto alle imprese sotto forma di credito
d’imposta calcolato sulla perdita di fat-
turatorispettoaitreanniprecedentieta-
rato per tipologia di settore produttivo.

Lenuove datedel 730

L’emergenzasanitaria obbligail Governo
ariscrivereil calendariodell’assistenza fi-
scale e in particolare della dichiarazione
precompilata. Anticipando quanto gia
previsto nel decreto fiscale di fine anno
peril2021, viene previsto chela Certifica-
zione unica eidati degli oneri detraibili o
deducibili (spese sanitarie, mutui, istru-
zione, asilinido, ecc.)dovrannoesserein-
viate entro il 31 marzo prossimo. La cam-
pagna 2020 della precompilata partira

cosinon pittdal 15 aprile come tuttiglian-
ni, bensi dalla prima settimana dimaggio
esiconcluderail 30 settembre conla con-
segna dei 730. Nessuna penalizzazione
sui termini di rimborso peri contribuenti
incredito: primasipresenterail 730 e pri-
ma si recupereranno le somme diretta-
mente in busta paga.

Turismo e crisi di impresa

Peril settore turistico e alberghiero sono
previstilasospensionedeiversamentidi
ritenute e contributi ma anche voucher
per consentire alle agenzie di viaggio di
rimborsarele disdette siadialberghiche
di voli aerei. Confermata la proroga ge-
neralizzata, quindi a tutte le Pmi e non
solo microimprese, al 15 febbraio 2021,
degliobblighi sulle segnalazionidialler-
ta perle crisi diimpresa.

Giustizia
Inbaseallabozzadiingressoal consiglio
dei ministri, in Lombardia e Veneto sa-
ranno sospese fino al 31 marzo 2020 le
udienze dei procedimenti civili, ammi-
nistrativi e Corte dei conti, con alcune
eccezioni relative al Tribunale per i mi-
norenni. Per le udienze interrotte delle
varie giurisdizionisaranno sospesiiter-
mini peril compimento di qualsiasi atto
processuale, comunicazione e notifica-
zione. Inoltrein tuttiiprocedimenti(pe-
naliinclusi) sono rinviate d’ufficio a do-
poilzimarzoleudienzeincuirisultache
le partioiloro difensorisonoresidentio
hanno sede nella zona rossa.

Dipendenti pubblici
Nel decreto arriva anche la norma sal-
va-stipendi per il pubblico impiego.
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L’ultimo testo, oltre a evitare i tagli al
salario accessorio che scattano con le
assenze per malattia ai dipendenti as-
senti per quarantena o in permanenza
domiciliarefiduciaria, equipara«atut-
ti gli effetti» (quindisenzataglie senza
utilizzo diferie opermessi) alservizioi
giorni diassenza imposti dai «provve-
dimenti di contenimento del Corona-
virus». Nel richiamo delle norme, pe-
10, resterebbero fuori le chiusure di-
sposte dalle sole ordinanze regionali,
comeaccadutoperesempioin Campa-
nia. Si prova poi a incentivare lo smart
working con I'aumento delle quantita
massime di Pc portatili e tablet previsti
dalle convenzioniConsip elapossibili-
ta per la stessa Consip di attivare pro-
cedure accelerate, senza pubblicare
bandi, per gli accordi quadro sulle for-
niture di materiale informatico.

Export e Fondo di garanzia

Entra il rifinanziamento del fondo
rotativo 394 della Simest periprestiti
agevolati alle aziende esportatrici.
L’intervento, tra 300-350 milioni,
non nasce come risposta all’emer-
genzaeconomicadel virusmaeragia
in cantiere a fine anno quando fu
proposto ma non approvato un
emendamento dei Cinque Stelle alla
legge dibilancio. Ierila Simesthaan-
nunciato che, a valere proprio sul
fondo 394, scatteranno una morato-
ria di 6 mesi per alcuni adempimenti
ealcuneagevolazionisuicostinelca-
so di iniziative cancellate. La bozza
deldecretoprevedeanchel’estensio-
ne a livello nazionale, almeno per i
settori colpiti e per periodi limitati

entro il tetto di 5o milioni di stanzia-
mento, delle misure speciali del Fon-
do di garanzia Pmiinizialmente ide-
atesoloperlazonarossa.Perunanno
le imprese, comprese quelle del set-
tore agroalimentare, avranno diritto
a un accesso prioritario e gratuito al
Fondo (fino all’80% in garanzia di-
retta e 90% in controgaranzia) e per
un importo massimo garantito per
impresa di 2,5 milioni.

Mutui prima casa

Siestende il Fondo Gasparrini, che fi-
nanzia la sospensione delle rate dei
mutui per la prima casa in alcune si-
tuazioni di disagio particolare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Stop aimposte e cartelle

Stop ai pagamenti di cartelle e versamenti delle imposte
dal 21 febbraio e fino al 31 marzo peri contribuenti resi-

dentiin uno degli undici Comuniinteressati dall'emergenza
coronavirus n(zonarossa). Stop che si estende anche agli
adempimenti fiscali e prende formain un decreto del mini-
stro dell'Economia pubblicato sulla «Gazzetta Ufficiale»
del 26 febbraio. | sostituti d’imposta nei Comuniinteressa-
tisaranno esoneratidall’'operare e dal versare le ritenute. Il
Dm prevede la sospensione dei termini relativi agliadem-
pimenti e ai versamenti tributari a favore dei soggetti che,
al 21 febbraio 2020, avevano laresidenza o la sede legale o
operativanegli 11 Comuni. L’agente dellariscossione non
procedera alla notifica delle cartelle di pagamento durante
il periodo di sospensione. Il Dm specifica poi che adempi-
menti e versamenti interessati dalla sospensione dovran-
no essere effettuatiin un'unica soluzione entro il mese
successivo, quindiin pratica entroil 30 aprile.
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IL LAVORO

Ora I'lItalia scopre
lo smart working:
platea da 8 milioni

di Giampiero Falasca e Matteo Prioschi

a situazione di emergenza
sanitaria che si e verificata
nelnostroPaesehaportatoal
centro dell’attenzione di la-
voratori e imprese lo smart
working o lavoro agile, regolato a livello
normativodal 2017 mafinorapocoutiliz-
zato. Secondo una stima effettuata dalla
Fondazionestudideiconsulentidellavo-
ro, in Italia ci sono 8,3 milioni di persone
occupateinattivita potenzialmente svol-
gibili anche in smart working, mentre
quelli che effettivamente utilizzano que-
stapossibilita sono circa 35omila. Inbase

allalegge 81/2017,illavoro agile permet-
te di svolgere I'attivita in parte all’interno
dell’azienda e in parte fuori sulla base di
un accordo tra datore di lavoro e dipen-
dente.Dato che per contenereladiffusio-
nedelcoronavirusinalcuneareed’Italiae
stato deciso disospenderele attivita pro-
duttive conalcune eccezioni, tra cuiquel-
ladipoterle effettuare da casa, einoltre si
€ ritenuto opportuno in via generale ri-
durre gli spostamenti e i contatti perso-
nali,ilricorsoallo smartworkingsierive-
latounasoluzioneinalcunicasiobbligata
e in molti altri opportuna.
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La semplificazione

Tantopiucheildecretodel presidentedel
Consiglio dei ministri datato 25 febbraio
ha introdotto, almeno fino al 15 marzo
(ma l'intenzione e quella di allargare se
necessario tempi e platea), una nuova
procedura semplificata che consente di
attivare, nelle Regioni pit sollecitate dal-
I'emergenza (Lombardia, Emilia Roma-
gna, Piemonte, Liguria, Veneto e Friuli
Venezia Giulia), il lavoro agile benefi-
ciando di due importanti semplificazioni
procedurali: non e necessario 'accordo
conillavoratore e 'informativa sui rischi

generali perlasalute e sicurezzasullavo-
ro sipuo inviare con modalita telematica
(per esempio via email), anche avvalen-
dosidelmodulopresentesulsitointernet
dell’Inail. Per dare applicazione concreta
a queste novita, ciascun datore dilavoro
puo procedere senza particolari formali-
ta. Unavoltapresaladecisionediricorre-
re allo smart working, puo quindi comu-
nicaredirettamentealsingolodipenden-
te (o a gruppi piu estesi, se il provvedi-
mento si applica collettivamente) la
decisione di richiedere lo svolgimento
della prestazione in modalita “agile”, al-

ADOBESTOCK

Fino

al 15 marzo.

Le nuove regole
per la gestione
dell’emergenza
consentono im-
portanti deroghe
procedurali
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Il lavoro agile in sintesi

Tempi e luoghi

In base allalegge 81/2017, lo smart working (o
lavoro agile) € una modalita di esecuzione del rap-
porto di lavoro subordinato senza vincoli di orario o
diluogo precisi e consente di alternare la presenza
in azienda a periodi all’esterno. Tuttavia rimane
I'obbligo dirispettare i limiti di durata massima di
orario giornaliero e settimanale

Con o senza accordo

In via ordinaria si attiva su intesa tra datore di lavo-
ro e dipendente, tramite un accordo in forma scrit-
ta. In via eccezionale, fino al 15 marzo, I’accordo
scritto non € necessario e il datore di lavoro pud
decidere di attivare questa modalita tenuto conto
delle esigenze e delle possibilita organizzative e
strutturali dell’azienda.

Le regole diingaggio

Anche senza accordo, vanno rispettate le disposi-
zioni contenute nellalegge 81/2017 e quindi, oltre
ai limiti di orario, si devono dare indicazioni ai di-
pendenti sulle modalita di svolgimento dell’attivita
(luoghi, tempi), di coordinamento con il datore di
lavoro stesso o con i colleghi e i superiori, modalita
di esercizio del potere direttivo con riferimento
anche al controllo a distanza che puo essere effet-
tuato tramite gli strumenti di lavoro

Salute e sicurezza

Anche quando il dipendente € in smart working il
datore di lavoro deve garantire la sua salute e sicu-
rezza, informandolo adeguatamente e quest’ultimo
deve cooperare per attuare quanto disposto dal-
I'azienda

Comunicazione

L’attivazione va comunicata al ministero

del Lavoro tramite il sito Cliclavoro, sia in modalita
ordinaria che in quella semplificata utilizzabile in
questi giorni

legando anche (contestualmente o con
una comunicazione separata) l'informa-
tiva suirischi per la sicurezza.

Laprocedurasemplificata(salvoeven-
tuali proroghe) sara utilizzabile solo fino
al 15 marzo; dopo tale data, si potra pro-
seguire con lo smart working, ma se-
guendolaregola ordinaria. Per chi aves-
se gia in corso un accordo dilavoro agile
alla data odierna, invece, nulla cambia, a
meno che il datore dilavoro non ritenga
divariare transitoriamente alcuniaspet-
tidell’accordo.

Limiti e opportunita

Lo smart working richiede comunque
che le mansioni assegnate siano indiffe-
renti al luogo in cui siano svolte. Inoltre
difficilmente puo essere avviato in pochi
giornisel’aziendanonegiapronta,alme-
no per quanto riguarda gli strumenti di
lavoro (come un computer, eventuale
connessione internet, software) da affi-
dare al dipendente ela capacita di gestire
il personale da remoto.

In una situazione di emergenza rap-
presenta comunqgue una soluzione per
evitare il blocco totale dell’attivita e una
opportunita per testare, anche se in con-
dizioni estreme, una modalita di lavoro
da adottare in maniera piu ragionata e
consapevole in futuro. In queste due set-
timane (e nelle successive se ci saranno
proroghe) e ipotizzabile per esempio che
il dipendente lavori sempre da casa,
mentre nelle intenzioni del legislatore e
nelle esperienze effettivamente fatte fi-
noradalleaziende,ilmonte ore trascorso
in azienda supera in media quello fuori
dalla stessa.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE E SICUREZZA

Diventa dinamica
la strategia

di protezione

dei dipendenti

di Giampiero Falasca

agestione del’emergenzadovuta

al coronavirus passa necessaria-

mente per I'attuazione delle mi-
sure di tutela e sicurezza sul lavoro. At-
tuazione che é doverosa e necessaria,
considerato che I’azienda, nell’ambito
del modello definito dal codice civile (ar-
ticolo 2087) e dal Testo unico sicurezza
sul lavoro (Dlgs 81/2008) ha I'obbligo di
valutare costantemente quali sono i ri-
schi per la salute e sicurezza sul lavoro e,
sulla base di tale valutazione, deve adot-
tare tutte le misure idonee a ridurne
I’esposizione.

In un caso come questo, un’impresa —
non solo se operante nelle zone dove ci
sono stati dei casi di contagio — deve in-
nanzituttoaverificareseildocumentodi
valutazione dei rischi rimane adeguato
allo scenario, oppure se deve essere
adattato (con un occhio particolare al ri-
schio biologico). I’aggiornamento for-
male del documento di valutazione dei
rischinonbasta: servonomisure concre-
tein grado dialzareil livello di sicurezza
in azienda, per rendere effettivo I’onere
diprevenzione. Per fare ci0o € necessario
innanzitutto consultare (dove presente)

il medico aziendale al fine di pianificare
tutteleazioniconcrete che devono esse-
re messe in campo.

Adattamento continuo
Certamente,inunasituazionenellaqua-
lelo scenario puo cambiare ogni giorno,
I’'obbligazione di sicurezza deve essere
attuata con grande dinamismo, adat-
tando di conseguenza le misure di pre-
venzione applicate alle indicazioni che
provengono dalle autorita sanitarie,
senza perdere di vista la necessita di
guardare anche al medio e lungo perio-
do. Misure di prevenzione che non ri-
guardano solo I'ambito strettamente
igienico sanitario (la pulizia dei luoghi,
I’addestramento del personale, i con-
trolli periodici) ma investono anche gli
aspetti di natura organizzativa.

Serve inoltre un approccio innovativo
alla mobilita del personale, rivedendo in
maniera critica e selettiva tutti gli sposta-
menti dei dipendenti, limitando quelli
versole zone “arischio”, e potenziandoil
ricorso agli strumenti digitali che con-
sentono di organizzare riunioni e incon-
tridilavoroanche senzalanecessitadella
presenza fisica (oltre all’utilizzo dello
smart working).

Infine, € importante il dialogo costante
con i dipendenti, chiedendo tutte le in-
formazioni che possono essere utili a
identificare eventuali pericoli e dando
tutte le istruzioni necessarie a ridurre
I’esposizione al rischio. Questo dialogo
consentira all’azienda di applicare le mi-
sure di tutela in maniera tempestiva e
preventiva, evitando didoverintervenire
quando gia la situazione di pericolo é di-
ventata concreta e attuale.

I NUMERI

Lo smart working

ha una platea
potenziale

di 8 milioni
diaddetti

ma finora é stato
usato da 35mila

lavoratori
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La check list

Sulla base di queste linee guida, il datore
di lavoro dovrebbe procedere seguendo
questi passaggi:

m aggiornare la valutazione dei rischi
(perlaparte «rischio agente biologico»);
m individuare,conmedicocompetentee
responsabile del servizio prevenzione e
protezione, adeguati dispositivi di pro-
tezione individuale (per esempio guanti
monouso e mascherine certificate) e
predisporre piano diemergenza specifi-
co, che preveda misure di protezione in
caso di rischio di contagio (per esempio
se si scopre che un dipendente ¢ infetto
daparecchigiorniedegiaentratoincon-
tatto con altri);

m verificare la necessita di prevedere un
protocollo speciale sulla sorveglianzasa-
nitaria (come la misurazione della tem-
peratura ai dipendenti all’ingresso), an-
che per situazioni di particolare esposi-
zione al rischio (donne incinte, dipen-
dentiimmunodepressi, eccetera);

m informareeformareidipendentiinre-
lazione al nuovo rischio specifico, for-
nendo: aggiornamenti costanti delle co-
municazioni ufficiali rese dagli organi
competenti; nominativo e contatti tele-
fonici e di posta elettronica del datore di
lavoro e del responsabile del piano di
emergenza; informazioni in merito alle
modalita di richiesta di assistenza medi-
ca,incasodisintomiinfluenzalioproble-
mi respiratori;

m inipotesidismartworking,aggiornare
I'informativa in materia di salute e sicu-
rezza,integrandolaconlaprevisionedel-
le cautele opportune, come evitare dila-
vorare in luoghi pubblici/affollati.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

LA «FORZA MAGGIORE»

Cosi si gestisce
I’impossibilita
di onorare

i contratti

di Guglielmo Saporito

ldirittodell'emergenzahaisuoiprin-

cipi che regolano anche pagamenti,

scadenze, contratti, forniture, le con-
segne. Ci0 per evitare danni in aggiunta
alla perdita del reddito e del mercato. Nei
Comuniche sonozonerosse questiprov-
vedimenti avranno un ambito ampio,
poiché occorre rimediare ai problemi del
sostanziale blocco dellavoro. I provvedi-
mentiche dettanole misure urgentiperil
contenimentoelagestionedell’epidemia
dicoronavirus,apartiredaldecretolegge
del 23 febbraio, prevedono la «sospen-
sione delle attivitalavorative» e cio ha ef-
fetto sugli impegni assunti da imprese,
commercianti e professionisti. La tutela
dellasalute e considerataesigenzadifor-
zamaggiore, che derogaagliimpegnias-
sunti. L'evento coronavisrus € infatti im-
previsto, non controllabile, ed impedisce
I'adempimento di obblighi contrattuali.

Comunicazione prioritaria

L'impresa che si € impegnata a produrre
un bene o a prestare un servizio, come
qualsiasidebitore,deve comunicarel'im-
pedimento precisando se sia assoluto
(impossibilitatotale)oparziale(cioerela-
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tivoadunaparte,unaquantitaounperio-
do ridotto). L'onere di comunicazione
deriva dal principio dibuonafede, evari-
spettatointuttiicasiin cuilacausadifor-
zamaggiore (la sede di uno stabilimento
in zona rossa, le ordinanze locali) non e
gianotaachidevericeverelaprestazione.

La comunicazione deve, se possibile,
suggerire al creditore elementi ragione-
voli affinché possa operare le proprie
scelte. Chi subisce un evento imprevisto
ed eccezionale che impedisce la presta-
zione, deve fare quanto e possibile per li-
mitare gli effetti negativi sul creditore. 11
principio si desume dall'articolo 1256 del
Codice civile, secondo il quale I'obbliga-
zione (in contratto, 'impegno) si estin-
gue se vi e un impedimento obiettivo ed
assoluto, tale da non poter essere vinto
neppure con uno “sforzo estremo”. Oc-
corre quindi che gli impegni contrattuali
venganorispettati,ancheoltrelanorma-
lita (ad esempio a costi superiori), salvo
poi far valere l'onerosita sopravvenuta
se, perrispettarel'impegno preso, visono
stati oneri imprevisti. Tutto cio significa
che un costo lievemente superiore, un
tragitto diverso, I'utilizzo di un materiale
pitl costoso, sono compresinel dovere di
tener fede ad un contratto.

Diverso ¢ invece il caso in cui un prov-
vedimento dell'autorita incide sulla
struttura produttiva: se vi ¢ un divieto da
rispettare, cisiliberadaimpegnicontrat-
tuali. Questoragionamento e difrequen-
teapplicatoneicasidisequestrodeimez-
zi di produzione (terreni, mezzi d'opera,
materiali): il provvedimento del Sindaco,
delgiudice,del Prefettoliberadaimpegni
contrattuali se non prevedibile e se non &
stato causato dallo stesso imprenditore.

Piudifficileesostenerel'impossibilitaso-
pravvenuta per un motivo reale ma solo
locale, come potrebbe essere il ritardo di
pagamento causato dal picchettaggio at-
tuato da propridipendenti, che blocchile
vendite e generi crisi di liquidita (Cassa-
zione 3844 / 1980). Un fermo imposto
dall'autorita, che generi un'impossibilita
temporanea di eseguire prestazioni, ha
gli stessi effetti di una impossibilita defi-
nitivadieseguirela prestazione, seil cre-
ditore, informato del ritardo, non abbia
piu interesse ad ottenere la prestazione
stessa.Inquestocaso,dinanziadunritar-
do che compromettalaprestazione,l'ob-
bligazione contrattuale si estingue.

Incasodicontestazioni,quando termi-
nailfermoimpostodall'autorita, spettera
al debitore (cioe all'impresa che ha sede
nei Comuni interdetti) provare che il
tempo trascorso ha fatto venir menol'in-
teresse del suo cliente all'adempimento.
Cio confermal'opportunita cheleimpre-
se site nei Comuni interessati, o che non
riesconoaprodurre perchéhannodipen-
denti residenti in tali Comuni, comuni-
chinoailoro clienti e fornitoril'esistenza
didifficolta produttive.

Decadenza dei termini

Altro effetto frequente in caso di forza
maggiore e l'immediata decadenza dei
termini contrattuali: cio avviene ad
esempio nel caso di un incendio
nell'azienda fornitrice che renda impos-
sibile la prestazione: venendo meno la
possibilitadiadempimento, scade subito
(articolo 1186 del Codice civile) anche il
termine che era stato previsto perle altre
prestazioni prima dell'incendio.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Turismo,

moda

e trasporti: sara
un anno nero

di Giulia Crivelli, Alessia Maccaferri, Enrico Netti

n effetto domino che

ha finito per mettere

in ginocchio il turi-

smo. La pandemia di

Covid-19 finira con il

pesare tantissimo sui conti di quella

che ela prima industriaitaliana. Non

solo: € quella che per prima ha inizia-

to a subire le conseguenze della pan-

demia e che molto probabilmente

impieghera pili tempo per uscire dal-
la crisi.

Soprattutto si dovralavorare per fa-

re dimenticare all’estero che I'Italia e

statala primanazione colpitain Euro-
pa dalla pandemia tanto da diventare
una meta sconsigliata da Usa, Russia,
Israele e molti altri paesi del mondo.
Unpesantedannoreputazionale diffi-
cile da quantificare.

A partire dal mese di gennaio alber-
gatori, ristoratori, agenzie diviaggioe
tour operator con il relativo indotto
hanno iniziato a sopportare le prime
avvisaglie della crisi a partire dal bloc-
co dei voli diretti dalla Cina. Ecco la
perdita di decine di migliaia di ospiti
prontia partire in occasione del capo-
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danno cinese per visitare il Belpaese.
L’arrivo della pandemia ha poi dato la
spallata finale e oggi, a detta degli ad-
dettiailavori,ilcompartosipreparaad
affrontare un periodo analogo se non
peggiore all’11 settembre o alle due
guerre del Golfo.
Fareunastimadeidannicausatidal-
lapandemiaal sistema paesenon e fa-
cile. Secondoiricercatori di Ref Ricer-
che si arrivera a una perdita comples-
siva per I'intera economia italiana nel
primo semestre 2020 traig e i27 mi-
liardi. Di certo c’e che il turismo in Ita-

lia vale circa il 13% del Pil, ha un giro
d’affari di oltre 145 miliardi, conta
quasi 216mila strutture ricettive e
12mila agenzie di viaggio.

Turismo, pioggia di disdette

Deidannine sannoqualche cosaglial-
bergatori alle prese con una pioggia di
disdette trail 70 eil90%. E il caso delle
grandi cittapernidel classico percorso
turistico Milano, Venezia, Firenze e
Roma tra arte, moda e storia venduto
intuttoilmondo. Cisonopoiicontrac-
colpi del turismo business, dei viaggi

Trasporti ko.
Dalle metropoli-
tane agli aerei il
settore dei tra-
sporti & tra i piu
oenalizzati. Gli
aeroporti sono
deserti
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di lavoro, convegni, eventi e le fiere.
Rinunce arrivano anche alle strutture
ricettivelontane dallezone pitcompi-
te dal virus come, per esempio, quelle
sparselungol’arcoalpinodal Piemon-
teal Friuliin quello che éil periodo clou
delle settimane bianche dopo unasta-
gione invernale che finora era consi-
derata la migliore dell’'ultimo decen-
nio. In affanno anche gli agriturismi, i
B&B e il mondo degli affitti brevi dove
le disdette oscillano nel breve periodo
trail6o-70%eil30%se siguardaal pe-
riodo estivo.

Le cose vanno peggio nel mondo
della ristorazione dove ai mancati ar-
rividall’estero siaggiungonoil rallen-
tamento dell’attivita lavorativa, im-
portante fascia di clientela e ricavi. C’e
poi I’exploit dello smart working e gli
effetti delle ordinanze emesse dalle
regioni che hanno causato una forte
flessione dell’attivitalegata alla pausa
pranzo e I’economia dell’happy hour,
in parte mitigato dalle limitazioni alle
restrizioni sull’orario di chiusura per
bar e pub che prevedono servizio al ta-
volonelrispetto del vincolo deinume-
romassimo di coperti previsti. Secon-
do le stime della Federazione italiana
pubblici esercizi (Fipe) a causa del Co-
vid-19 in alcune province si é arrivati
ad un calo dell’8o% degli incassi. Cosi
nel primo quadrimestre ci sarebbero a
rischio 2omila posti di lavoro e 2 mi-
liardi di fatturato.

Guardando ai mezzi di trasporti la
scorsa settimana Alitalia ha chiesto la
Cigsperquasi4miladipendentiperal-
tri sette mesi. Sulla richiesta pesa
I’emergenza sanitaria che sivaasom-

mareallalungacrisidelvettore.Sipre-
annuncia un anno difficile per I'indu-
stria delle crociere dove I'Italia e pre-
sente con Costa e Msc. Le immagini
delle grandi navi in quarantena o re-
spinte dai porti hanno fatto il giro del
mondo. «Nel breve le prenotazioni
potranno risentire di alcune oscilla-
zioni e rallentamenti, ma siamo fidu-
ciosi del fatto che ’emergenza possa
risolversiin tempibrevi» e il commen-
to di Neil Palomba, direttore generale
di Costa Crociere. Ko anche per i taxi
che nel milanese registrano un calo
degli incassi che arriva fino al 50 per
cento.

Al collasso anche il settore delle gite
scolastiche e dei viaggi d’istruzione: il
ministero dell’Istruzione ha sospeso
tutte le attivita fino al prossimo 15
marzo,infunzione deglisviluppidella
situazione epidemiologica. In caso di
viaggio cancellato a causa del virus le
famiglie hanno diritto al rimborso. In
basealdecretoapprovatoloscorsove-
nerdi dal Consiglio dei ministri le gite
scolastiche e i comuni pacchetti turi-
stici e di viaggio non effettuati per
I’emergenza potranno essere rimbor-
sati anche con dei voucher.

Inaugurazioni rimandate per i 230
parchi a tema d’Italia. Un comparto
chesubase annuageneraun giro d’af-
fari, compreso l'indotto, di un miliar-
do di euro e da lavoro tra occupati di-
retti, indiretti e indotto a poco piu di
8smila persone.

Allarme anche dal Sindacatoitalia-
no balneari-Fipe Confcommercio,
preoccupato per ’ormai prossima
stagione estiva e le conseguenze che
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le disdette avranno soprattutto in
quelle regioni tradizionalmente me-
ta degli ospiti stranieri. Il timore e
che ombrelloni e lettini rimangano
deserti.

Moda, stagione persa

Sul tessile-moda-abbigliamento e sul
lussomade inItalyil coronavirus avra
effetti multipli. In primis sulla do-
manda: e dallinizio di gennaio che i
consumi di beni di altagamma calano
nella Greater China perché i negozi
sono chiusi e le persone non possono
viaggiare, né all’interno né all’esterno
delpaese. Agliacquistiin patriavanno
aggiunti quelli all’estero, a loro volta
quasi azzerati dall’inizio dell’anno: la
Cina vale il 30% del mercato globale
del lusso e i marchi del made in Italy
sono esposti per percentuali che van-
no dal 10% in su. Calera anche la do-
manda altrove, visto che ’epidemia e
arrivatain Europaeinaltri continenti.
Ma per la filiera italiana I’effetto sara
negativo pure per i produttori: Clau-
dio Marenzi, presidente di Confindu-
stria Moda e di Pitti Immagine, ha
spiegato che gli ordini dall’estero so-
no praticamente bloccati, come se-
gnalano moltissime piccole, medie e
grandi imprese, al momento soprat-
tutto della parte a monte della filiera
(tessile e beniintermedi). Marenziela
persona che in questo momento hala
visione piu completa della filiera:
Confindustria Moda € una federazio-
ne che rappresenta oltre 65mila
aziende del tessile, pelle, pelletteria,
abbigliamento, calzature e dei settori
collegati (gioielli, bigiotteria, cosmesi

e occhiali). Un’industria da oltre 9o
miliardi di fatturato e che da lavoro,
direttamente, a pit1 di 620mila perso-
ne e da molti anni e trainata dal-
I’export, che nel 2019 é cresciuto del
6,2% a 71,5 miliardi. Ci sono infine le
difficolta di chi produce in Cina per
poi riesportare o vendere in loco e di
chiimporta materie prime dalla Cina.
El'interacatenadelvalore, peril tessi-
le-moda come per altri settori, a ri-
schiare unblocco e ¢’e poco tempo per
invertirelatendenza. Sempre Maren-
zi ha confermato che la filiera cinese
Cina ha fatto passiavanti, ma che non
eancoraallivelloitaliano e comunque
resta al momento azzoppata dallo
stop forzato di gennaio e parte di feb-
braio. Turchia, Vietnam e Pakistan
hanno filiere tessili, ma non c’¢ con-
fronto con quellaitaliana. L’oggettivo
vantaggio competitivo offre una fine-
stra temporale ma molte aziende di
piccole dimensioni non potrebbero
reggere la situazione per pitt di un se-
mestre.

Muscei, chiusure pesanti

Musei, teatri, sale da concerto, cine-
ma: nellaseiregioniitaliane (Lombar-
dia, Piemonte, Veneto, Emilia-Roma-
gna, Liguria, Friuli-Venezia Giulia) in
cui e scattato il provvedimento in se-
guito a casi di coronavirus sono rima-
sti chiusi133 tramusei, parchiarcheo-
logici, abbazie, chiese e templi chiusi,
di cui 75 a pagamento che nel 2018
hanno registrato 'ingresso di oltre 8
milioni di visitatori e 30,8 milioni di
eurodiintroitilordi. Male conseguen-
ze complessive sono maggiori: «L’im-
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Viaggiare e difficile

Viaggiare € sempre piu difficile. La Farnesina avverte che
vanno evitate le mete dove il virus € particolarmente diffuso
: Cina, Hong Kong, Macao, Taiwan, Corea del Sud, Iran.

Ma naturalmente lo stesso atteggiamento viene riservato
all'ltalia da molti paesi. Sono in aumento quelli che prevedo-
no un vero e proprio divieto di ingresso agli italiani, cosi
come quelliche hannointrodotto 'obbligo di quarantena.
Divieto. Arabia Saudita, Kuwait, Salvador, Israele, Giordania,
Libano,Territori Palestinesi, Bahrein, Georgia, El Salvador,
Mauritius, Turkmenistan, Iraqg, Capo Verde, Kuwait, Seychel-
les e Madagascar impediscono del tutto l'ingresso dei
cittadiniitaliani. Santo Domingo ha sospesoi voli dall’ltalia.
Quarantenadi 14 giorni. India, Kazakistan, Eritrea, Tunisia,
Kenya, Colombia, Estonia, Russia, Messico, Irlanda, Germa-
nia, Francia e Romania (per le regioni Veneto e Lombardia)
prevedono forme di quarantena volontaria o consigliata, ma
avolte anche obbligatoria.

La Germaniaregistrai cittadini in arrivo dai Paesi colpiti dal
coronavirus, quindi anche dall’ltalia: bisognaindicare le
localita di provenienza. Gli Stati Uniti hanno aggiornato al
livello 2 (su 3) il livellodi allerta per chi viaggia verso I'ltalia.
Per ora niente resitrizoni per chiarriva negli Usa.

Numerosii Paesi che sconsiglianoi viaggiin Italia, come India,
Qatar, Serbia, Croazia, Irlanda e Usa. In molti casi, gli avvisi
riguardano solo le zone focolaio del Veneto e della Lombardia:
€ questa la scelta fatta dal governo britannico, dalla Francia,
dallaBulgaria e dall'Australia. La Spagna hainserito trale «aree
arischio» oltre a Veneto e Lombardia anche Piemonte, Emilia
Romagna e Lazio, compresa Roma. Screening e misure raffor-
zate per chiarriva dal nostro Paese nella Repubblica Ceca.
Irischi. In Italia chi viola la quarantena obbligatoria rischia
le sanzioni dell'art. 650 Codice penale (arrsto fino a tre
mesi o ammenda finoa 206 euro).

Eccoisitiistituzionali

www.viaggiaresicuri.it

www.who.int. Oms

www.ecdc.europa.eu

patto é importante sia per la sospen-
sione delle gite scolastiche sia per un
turismo internazionale legato al no-
stro straordinario patrimonio cultu-
rale - spiega Andrea Cancellato, presi-
dente di Federculture, che associa co-
muni, musei, istituzioni -. Purtroppo
molti nostriassociati confermano che
in tutto il Paese i luoghi della cultura
sono deserti o semideserti».

Si stima che i soli musei statali pesi-
no 1'1,6% del Pil, con una quota di 27
miliardi di euro. Ripercussioni ancora
peggiori per le istituzioni non statali
chenonpossonogoderedellacertezza
dellerisorse. «Questasettimanatrari-
cavi diretti e indiretti abbiamo perso
soomila euro, a fronte di uscite co-
stanti: i restauri proseguono, le spese
per impiantistica sono fisse» spiega il
direttore Christian Greco. C’e¢ poi un
effetto di fiducia di lungo periodo che
pesa sul turismo culturale. Il rischio e
che gli stranieri, abituati a prenotare
con largo anticipo le vacanze estive,
prediliga quest’anno mete pil tran-
quille e sicure.

Logistica in sofferenza

Centrilogistici e trasporto merci sotto
pressione. Dalle imprese italiane arri-
vano molteistanzetracuiilvarodi mi-
sure che consentano il normale svol-
gimentodelleattivitain tuttaltalia. Da
Confetra, la Confederazione generale
italiana dei trasportie dellalogistica, e
arrivato un primo allarme perché il
rallentamento dovuto ai controlli sa-
nitari sui container in arrivo nei porti
aumentano i costi. Nel caso del solo
porto di Genova ¢ stata calcolata una

80



L'IMPATTO SULL'ECONOMIA

perdita di 10omila euro al giorno. Una
situazione vicina al collasso per Guido
Nicolini, presidente Confetra, che ag-
giunge: «Magazzini, terminal portua-
li, centri di distribuzione, autotra-
sportatori, spedizionieri, operatori
del cargo aereo e ferroviario stanno
fronteggiando blocchi operativi e
ostacoli amministrativi enormi». Ine-
vitabilmenteitempisiallungano. «Per
icontrolli sulle merciin arrivo non so-
lo dalla Cina ma da tutte le parti del
mondo ci vogliono 6-7 giorni nel caso
delle spedizioniaeree e finoadieciper
i container trasportati via mare o ter-
ra» sottolinea il presidente Confetra.
Costi pesanti perché il fermo in ban-
chinadiuncontainer,lunghezzastan-
dard nelle spedizioni intercontinen-
tali, costa 100 euro al giorno per con-
tainer.

Ad essere in sofferenza é lalogistica
mondiale e le conseguenze potrebbe-
ro continuare a vedersi per molti mesi
avenire. Il blocco della produzione ci-
nesehaportatoauncrollodeltraspor-
to merci via mare con il fermo di navi
portacontainer conunacapacita equi-
valente a oltre 2 milioni di Teu. Un Teu
¢uncontainer conuningombro totale
di 38 metri cubi.

Lo stop dei voli deciso da una qua-
rantina di compagnie su molte rotte a
medio elungo raggio finisce conil pe-
sare anche sul traffico merci che viag-
gianelle stive degli aeromobili. Le rate
dei noli praticate nel giro di un mese
hanno sfioratoilraddoppio arrivando
a6,7dollariper chilogrammo traspor-
tato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LA CATENA INTERROTTA

Forniture:
bloccati in Cina
beni intermedi
per 31 miliardi

di Luca Orlando

he fosse “fabbrica” del mondo

era noto. Meno noto, invece

quale potesse essere l'effetto
concreto di un suo stop produttivo. Im-
patto che stiamo sperimentando solo
ora, entrando in territori sconosciuti. La
ricaduta piu problematica per 'econo-
miaitaliana non e tantola drastica ridu-
zionechel'exportsperimenteraapartire
da febbraio (mese in cui ad esempio il
mercato dell'auto di Pechino si e ridotto
del 92%) ma piuttosto I'incognita legata
all'import,albloccodelle fornitureinar-
rivo da Pechino. E se sui prodotti di con-
sumo e possibile trovare alternative,
meno agevole e operare un rapido
switch nella componentistica meccani-
ca,nell'elettronica, nellagomma-plasti-
ca. I numeri sono chiari, con la Cina a
vendere in un anno all'Ttalia beni per 31
miliardi di euro: sei di tessile-abbiglia-
mento, 1,8 di gomma-plastica, 3,2 di
prodotti in metallo, 5,5, di elettronica.
Non siamo i soli, naturalmente. Per la
solacomponentisticaautodallaCinaar-
rivano in Europabeni per cinque miliar-
didieuro, circa3o0 euro perveicolo, sti-
ma Roland Berger. Cifra che per il 9%
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coinvolgel'ltalia, peril29%laben piuro-
busta struttura dei costruttori tedeschi.
Ma se i problemi immediati sono legati
anzitutto alla continuita delle nostre
produzioni, esiste in realta in prospetti-
va anche un possibile sviluppo positivo:
commesse aggiuntive al sistema-Italia
per tamponare ’emergenza, con la
chance di vedere rivalutati i pregi della
filiera corta, modificando la scala delle
priorita nella scelta dei fornitori e asse-
gnando al rischio paese un peso supe-
riore al passato. In termini contingenti,
come reazione immediata alla crisi, & vi-
sibile infatti una prima tornata di ordini
“salvagente” verso le aziende italiane, a
cui i clienti si rivolgono per sostituire
forniture bloccate. Con casi visibili ad
esempio ella meccanica o nella compo-
nentistica. «Alcuni gruppi tedeschi co-
me BoschoContinental —spiegail presi-
dente e ad di Brovedani (120 milioni di
ricavi) Sergio Barel - ci stanno aumen-
tando i volumi per alcuni componenti,
dove eravamo in code sharing con
aziende cinesi».

«Chiimporta componentidalla Cina -
spiega l'imprenditore bresciano Enrico
Frigerio, 150 milioni di ricavi e 700 ad-
detti con EF Group - stainiziando ad at-
tingere alle scorte eintanto siguardain-
torno per capire dove trovare forniture.
A noi proprio in questi giorni stanno
chiedendo volumi aggiuntivi, vedremo
come attrezzarci per realizzarli». Situa-
zionenon dissimile per Fonderia Casati,
23 milioni di ricavi e 75 addetti, che in
prevalenza produce componentistica
per I'auto. Ordini cancellati o ridotti al
momentononvene sonomentreal con-
trario, per effetto delle difficolta in Cina,

si prospetta lavoro aggiuntivo. «Qual-
che giorno fa - spiega Giacomo Casati, -
un cliente ciha confermatoil raddoppio
dellafornituradiun collettore discarico.
Su questo componente datempo erava-
mo co-fornitori, in concorrenza con
un'azienda cinese». Dal fornitore al
cliente cambialaprospettiva,conunesi-
to analogo. «Stiamo chiedendo offerte
ad aziende italiane e tedesche - spiega
l'imprenditore del meccanotessile Etto-
re Lonati - perché da Pechino importia-
mo componenti elettronici o motori
elettrici e dobbiamo attrezzzarci per
continuare a produrre se lo stop cinese
dovesse continuare». Il risultato, anche
se del tutto transitorio, € quello di pro-
durre nel breve termine un effetto inat-
teso su alcuni pezzi della filiera di com-
ponentisticalocale, diventataimprovvi-
samente “pregiata” perché operativa.Lo
diventa ad esempio per Cnh, che dirotta
qui alcuni milioni di euro di acquisti a
fronte delle difficolta di reperimento in
Cina. Durera? Per alcuni settroi, come
I’elettronica, la partita pare ormai per-
duta. In altri comparti, ad esempio nella
meccanica, galcosa potrebbe cambiare.
«Iproduttoridiauto - spiega Alberto Dal
Poz,imprenditore dellacomponentisti-
ca piemontese e presidente di Fe-
dermeccanica - sisono accorti che quel-
lo che se anni fa il forrnitore cinese rap-
presentava una scelta vincente per il
conto economico oggi quei margininon
ci sono pit 0 sono molto ridotti. Ecco
perché penso che le scelte temporanee
ed emergenziali di queste settimane
possano avere un seguito, scoprendo
margini di convenienza nuovi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE MANIFESTAZIONI ANNULLATE O RINVIATE

Si e bloccata ’industria
delle fiere (60 miliardi)

di Giovanna Mancini

inviato. Annullato. Trasferitoin

diretta streaming su internet.

Fiere,congressi, grandie piccoli
eventi: tutto fermo almeno fino a mag-
gio, con poche eccezioni, tra cui alcune
importanti, come il Vinitaly di Verona
che ha confermato le date previste, dal
19 al 22 aprile, e il Cibus di Parma, in ca-
lendario dall’11 al 14 maggio.

Leragionisonodue: nell'immediatoci
sono state le ordinanze regionali che
hanno vietato temporaneamente radu-
ni ed eventi in luoghi pubblici e privati.
In prospettiva, la paura che le defezioni
di espositori e, soprattutto, visitatori
dall’estero provochi dei flop clamorosi
che renderebbero vani gli investimenti
ingenti che, soprattutto nel caso delle
fiere, le aziende devono sostenere.

E stataquestalaragione che ha spinto
al rinvio anche degli eventi di punta del
sistema fieristico italiano, come il Salo-
ne del Mobile di Milano (slittato a giu-
gno), il Cosmoprof di Bologna (anch’es-
so a giugno) e il salone dell’occhialeria
Mido (riprogrammato aluglio). Mala li-
sta e lunghissima e in continuo aggior-
namento e si stimano oltre 70 eventi ri-
calendarizzatidallaLombardiaal Vene-
to,dal’EmiliaRomagnaal Lazio.Idanni
sull’economia saranno ingenti, sia per

quantoriguardaleaziendeespositriciei
buyer che nelle fiere fanno affari, sia per
quantoriguardailgrandeindottolegato
allefiere, traalberghi, ristoranti, logisti-
caeservizi. Danniaogginon quantifica-
bili, perché tutto dipende da quando
rientrera’allarme, ma anche da quanto
funzioneranno le date alternative scel-
te. Non e detto infatti che il riposiziona-
mento in un periodo differente garanti-
scalostessosuccesso. Pitfacile fareuna
stima per congressi ed eventi, che se-
condo Federcongressi hanno perso, in
un solo mese, circa 1,5 miliardi.

Il sistema fieristico italiano coinvolge
ogni anno circa 20omila espositorie 20
milioni di visitatori, generando affari
per 60 miliardi, e da origine al 50% delle
esportazioni delle imprese che vi parte-
cipano.«Numeriimportantichecresco-
no se consideriamo anche I'indotto co-
me trasporti, ricettivita e ristorazione»,
osserva Giovanni Laezza, presidente di
Aefi (I’Associazione delle fiere italiane).
Laezza si dice molto preoccupato per
una situazione di cui, a oggi, non € pos-
sibile quantificare i danni: «Se continua
cosl, il danno rischia di essere grosso.
Febbraio e marzo sono mesi molto forti,
conle pit grandi fiere italiane» segnala.

Senza contare I'impatto sull’indotto:
secondoFrancesca Golfetto,docenteal-
I’'Universita Bocconi di Milano, il valore

CANCELLAZIONI

Sono almeno 70
le manifestazioni
fieristiche ogget-
to di cancellazion
eorinvio traLom-
bardia, Veneto,
EmiliaRomagnae
Lazio
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generato sull’economia locale da una
fierae mediamente 15-20 volte superio-
re al fatturato della fiera stessa. Ora: e
vero che la maggior parte delle manife-
stazioni sono state rinviate e non can-
cellate ma, come accennato, non e detto
che il riposizionamento nel calendario
internazionale, saturo e molto competi-
tivo, funzioni. Sia perché espositori e vi-
sitatori potrebbero non essere disponi-
bili nelle nuove date, sia perché le date
tradizionali sono stabilite in base alle
esigenze commercialideibuyer, che po-
trebberonon essere soddisfatte dallari-
calendarizzazione.

Laprimaadecidere perilrinvio é stata
Mido, la pitl importante fiera interna-
zionaledegliocchialiedell’eyewear, che
si sarebbe dovuta svolgere dal 29 feb-
braioal2marzoneglispazidiFieraMila-
no a Rho. Un cda straordinario degli or-
ganizzatorihadecisodispostarel’even-
to aluglio. Una scelta non certo indolo-
re, visto che I’evento attira ogni anno a
Milano circa 1.200 espositori e oltre
somila visitatori. Non indolore ma ne-
cessaria, vistala situazione di emergen-
za in tutto il Nord Italia. Poi € arrivato
I'annuncio di Myplant & Garden - il pit
importante salone professionale del
verde in Italia — anch’esso ospitato da
Fiera Milano e previsto dal 26 al 28 feb-
braio: tutto rinviato a settembre, cosi
comesono staterimandate, da Fiera Mi-
lano, anche Cartoomics e Mce.

Afare pitirumore é stato peroloslitta-
mento del Salone del Mobile a giugno:
con i suoi oltre 2mila espositori e
4oomila visitatori, € 'appuntamento
deldesign piurilevante alivellointerna-
zionale e per Milano e una fonte di ric-

chezza insostituibile, grazie a una Desi-
gn Week che attira in citta 5oomila per-
sonee generaognianno circa3somilio-
nidi euro di indotto.

SempreaMilano, rinviatoanchelIden-
tita Golose, ’evento gastronomico che
chiama a raccolta chef e operatori del
settore da tutta Italia al Mico, il centro
Congressi di Milano Fiere al Portello. In
programma dal 7 al 9 marzo, é stato ri-
mandato al 3-5 luglio: «Alla base della
decisione che abbiamo preso — scrivono
gli organizzatori in una nota —, il senso
di responsabilita: non a caso tema di
questa edizione del congresso».

Annullato invece il salone milanese
del filato, Filo, che avrebbe dovuto de-
buttare al Mico a fine febbraio conlasua
53esima edizione e che invece € stato
cancellato.

In tutta ’Emilia-Romagna gli eventie
le manifestazioni fieristiche sono stati
annullatipertuttoilmesedimarzoerin-
viati. Il caso piu eclatante e quello, gia ci-
tato, di Cosmoprof, una delle principali
fiereinternazionalidella cosmetica, che
sisarebbe dovutasvolgereaBolognadal
12 al 15 marzo ed e stata invece postici-
pata dall’11 al 15 giugno. Slitta a maggio
la Children’s Book Fair, che doveva par-
tire il 30 marzo e attendeva 1.500 espo-
sitorida oltre 8o paesi. Il rinvio riguarda
anche gli eventi di Piacenza, Rimini,
Parma e Cesena. Fiere di Parma , per
esempio, ha fatto slittare a giugno Mer-
canteinfiera, appuntamento dedicato
ad antiquariato, modernariato e colle-
zionismo vintage, in programma dal 29
febbraio all'8 marzo, e per ora trasferi-
sce i 45mila mq della fiera sul sito
www.mercanteinfiera.it. Ieg, la societa
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che riunisce le fiere di Rimini e Vicenza,
harimandato tutte le kermesse previste
perilmesedimarzo,tracuiEnada,lafie-
radelgaming.InVeneto, Veronafiereha
confermato il Vinitaly dal 19 al 22 aprile
e, contestualmente, anche le date di
Sol&Agrifood, conilnuovo salone dedi-
cato alle birre artigianali Xcellent Beers,
ed Enolitech.

Nuove date invece per Samoter, il sa-
lone internazionale delle macchine per
costruzioni, previsto dal 21 al 25 marzo,
chesispostadali6al 2o maggio, conitre
eventi concomitanti: Asphaltica, mani-
festazione sulle infrastrutture stradali,
Iccx Southern Europe, mostra-conve-
gno sulla prefabbricazione in calce-
struzzo, e LetExpo, fiera sulla logistica
sostenibile. Cambio di data anche perla
prima edizione di B/Open, la rassegna
sul food certificato biologico e sul natu-
ral self-care, che dall’1° al 3 aprile passa
dal 22 al 24 giugno. Il provvedimento di
Veronafiere si aggiunge alle altre varia-
zioniin calendario annunciate e riguar-
dano gli appuntamenti di marzo: Model
Expo Italy ed Elettroexpo, rinviatial 21 e
22 novembre, e Innovabiomed, ora in
programmail 15 e 16 giugno.

Malalungaserie didisdette nonsifer-
maalleregioniinteressate dal contagio,
néall’Ttalia.Il caso piu clamoroso — dopo
quello del’'Mwc diBarcellona — il Salo-
ne dell’auto di Ginevra, previsto dal 5 al
15 marzo poi cancellato cosl come —
semprea Ginevra, il Salone dell’alta oro-
logeria, in programma a fine aprile. Da
Francoforte earrivatainvecelacomuni-
cazione del rinvio di Light&Building,
una delle principali fiere internazionali
dell’illuminazione, in cui tradizional-

mente le aziende italiane fanno la parte
del leone. La manifestazione é stata ri-
mandata a settembre.

«Il problemanon e solo per le aziende
che partecipano alle fiere — osserva La-
ezza—maancheperilsistemadeivisita-
tori. Le fiere sonounvolano perle attivi-
ta economiche. In Europa siamo il se-
condo mercato fieristico. E chiaro che
I'impatto del rallentamento dellanostra
attivitasaraforte.Miaugurochelescelte
degli organizzatori e dqi quartieri fieri-
stici passi soltanto attraverso la strada
delrinvio delle manifestazioni e non per
quella dell’annullamento». Laezza pre-
cisa pero che ogni manifestazione siin-
castra all'interno di un calendario che e
internazionale e uscire da questo calen-
dario «e di per sé un danno».

Confermano i manager delle princi-
palisocieta fieristiche: spostare unafie-
ranoneindolore,eanchenell’immedia-
to occorre fare i conti con investimenti
inessere chevanno fermatie — quellisi—
sono persi. Resta inoltre I'incognita sul
successo 0 meno del nuovo calendario,
che comportera tra I’altro sovrapposi-
zioni e una concentrazione non facil-
mente gestibile nei mesi estivi. «Spero
ovviamente che tuttovada perilmeglio,
ma temo chein ognicasoil 2020 saraun
annus horribilis per il nostro sistemay,
ammette Antonio Bruzzone, direttore
generale diBologna Fiere. Glifaeco Pie-
tro Piccinetti, amministratore unico e
direttore generale di Fiera Roma: «Alla
fine conteremoidannienon escludori-
percussioni anche sull’occupazione.
Soloinunmese noiabbiamo perso 4 mi-
lioni di euro», commenta.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CORONAVIRUS

| MERCATI

Leffetto virus,
risveglia i rischi
della maxiliquidita

di Maximilian Cellino

on assumera forse le
sembianze del prover-
biale «cigno nero», ma
I’epidemia di coronavi-
rus puo davvero di rap-
presentare quel granellodisabbiaingra-
do dibloccare gli ingranaggi del motore
dei mercati, che fino a qualche giorno fa
godevadiapparenteottimasaluteeviag-
giava avelocita mairaggiunte. Secondoi
pilipessimistifraglieconomistieigesto-
ri, la diffusione del virus partito dalla Ci-
narischia anzi di esserela punta di spillo
chefascoppiarele diverse bolle involon-

tariamente create dal«denarofacile»che
daun decenniole Banche centralihanno
rovesciato in ogni parte del mondo.

La liquidita pompata a gran ritmo sui
listini (15milamiliardinegliultimiioan-
ni) € pero un’arma a doppio taglio: vo-
lendo proseguire sul filo della metafora
¢ come una marea. «Cresce quando
I'umore degli investitori e alle stelle, ma
¢ prontaaritirarsiin modo molto rapido
quando la paura torna a farla da padro-
na»avverte Tad Rivelle, capo degli inve-
stimenti sul reddito fisso di Tcw, societa
indipendente californiana che gestisce
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| tassizero
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asset per 217 miliardidi dollari. Eil coro-
navirus e ovviamente titolato a tutti gli
effetti a infondere paura fra gli investi-
tori,alpuntodapoter scatenare unacrisi
diliquidita che in fondo restaunaspetto
radicato nel Dna stesso dei mercati.
L’attenzione va in questo casoistinti-
vamente al mondo alla rovescia delle
obbligazioni, quello in cui titoli per mi-
gliaia di miliardiviaggiano atassinega-
tivi: il paradosso del 21esimo secolo in
baseal qualesipagaperprestaredenaro
a un emittente. Se restringiamo il cam-
po ai soli titoli di Stato (ed escludiamo i

o0 10s

BTp)lareazioneall’escalationditensio-
ne sui mercati si € per la verita trasfor-
mata in una caccia ai Bund (il cui rendi-
mento decennale ¢ andato a -0,60%), ai
Treasury (minimi storici a 1,13%) e agli
altri governativi percepiti come porto
sicuronellatempesta. Eancheil contro-
valore complessivo deibond atassone-
gativoregistratodagliindiciBloomberg
Barclays é tornato a salire oltre 14mila
miliardi di dollari e a puntare versoire-
cord della scorsa estate.

Il mondo del debito € pero molto piu
sfaccettato e problematico, vale com-
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plessivamente ’enormita di 253mila
miliardididollari(322% del Pilmondia-
le) e i maggiori problemi si trovano al-
trove.Peresempiofraititoliad altoren-
dimento (highyield)il cuinumero ¢ pro-
liferatoadismisuraproprioperlafacili-
tadireperire capitalisulmercato,anche
dapartediaziendenonsempre merito-
rie. Manon solo, se soltanto negli Usa si
sommano le dimensioni dei gia citati
bond highyield,aquelle deileveragedlo-
an (iprestiti«aleva» erogatialle societa
e negoziati sul mercato quasi come ob-
bligazioni) e al private debt (che addirit-

LAPPARENTE PARADOSSO
Il mutuo a tasso fisso puo costare meno del variabile

tura non sono scambiati) si superano i
3milamiliardi, quasiildoppiodel 2008.

Il problema in questo caso é che tali
mercati non brillano per trasparenza:
sonopoche(eindiminuzione)lesocie-
ta quotate e tenute quindi a diffondere
dati finanziari in modo regolare ed
esaustivo. L’opacita non € certo un
ostacolo nei cicli rialzisti, quando si
compra tutto senza discriminazione,
malopuo diventare se dominal’avver-
sione alrischio: «In queste fasi - spiega
Rivelle - gli investitori pongono di
nuovo domande, si crea un gap infor-

Se sui mercati azionari'impatto del virus e
micidiale, sul fronte dei mutui cosinon e. Que-
sto perché gli indici Eurirs — che vengono utiliz-
zati per calcolare, una volta sommati allo spread
dellabanca, le rate dei mutui a tasso fisso —
stanno calando. Perché? Perché gli investitori
stanno rivedendo al ribasso le stime di crescita
globale e ipotizzano che vari Paesi europei pos-
sano andare inrecessione. Di conseguenza i
tassi calano perché i mercati anticipano misure
disostegno delle banche centrali, oltreché van-
noascontarelivelli di inflazione inferiori. Que-
sto sta portandol'offerta in partenza di alcuni
mutuia tasso fisso — surroghe comprese - in
area 0,5%-0,6%, in alcuni casi persino pitbassa
dei mutui a tasso variabile. Un paradosso (appa-
rente) che trovaragione anche nel fatto che sui
mutuia tasso fisso gli spread oggi praticati sono
pittbassi (dai 20 ai 50 puntibase) rispettoa

quelli del variabile (che superano anche 1'1%).
Non potrebbe essere altrimenti dato che sul
variabilele banche sono “obbligate” a praticare
spread di almeno 50 pb perché in caso contrario
iltasso finale (dato dalla somma algebrica tra
spread ed Euribor) risulterebbe negativo (I'Euri-
boraimeseea-0,41%eil3mesia-0,48%).
Scenario non contemplato dal Codice civile.

V.L.
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mativo tra chi vende e chi compra e
questo generailliquidita, perchéla dif-
ferenzatrail prezzo desiderato e quel-
looffertoetroppoampiaeletransazio-
ninon si chiudono».

Unacomplicazioneaggiuntivainuno
scenariosimile érappresentatadal pro-
liferare dei fondi passivi (Etf e non so-
lo), che replicano in modo automatico
la composizione di un indice. Il loro
ruolo é infatti proattivo quando i mer-
cati salgono, ma diventa molto perico-
loso quando invece le vendite si fanno
indiscriminate e accentua i rischi po-
tenzialisullaliquidita. E senellavecchia
Europaladiffusione distrumentidide-
bito ad alto rischio ricordati in prece-
denza(pur in forte crescita) non ha an-
cora raggiunto i livelli allarmanti degli
Stati Uniti, non altrettanto puo dirsiper
i prodotti di investimento a gestione
passiva. Il loro valore rappresenta circa
il 14% dei fondi denominati in euro, ela
quota sale al 28% quando si considera-
no soltanto quelli che investono in
bond: una vera mina vagante, se e
quando il flusso di capitali si invertira.

Un evento, quest’ultimo, che al mo-
mento non si puo pero dare del tutto
per scontato: «Del virus si sa davvero
ancora poco ed e altrettanto plausibile
cheloshockabbiaunadurata cosibre-
ve da consentire, dopo qualche aggiu-
stamento deiprezzinel breve termine,
di continuare ad aumentare lalevanel
sistema e di mantenere le valutazioni
“tirate” che caratterizzano i mercati
attuali», ammette Rivelle. Lunga vita
alle «bolle» finanziarie, coronavirus
permettendo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

PANDEMIE IN BORSA

Ebola, Zika, Sars:
esperienze utili
per 'analisi

(da aggiornare)

di Vittorio Carlini

uardare al passato per tentare di

comprendere il presente e indi-

viduareiprobabiliscenarifuturi.
E un comportamento insito nell'uomo
che,abenvedere,vienedeclinatoadusoe
consumo della stessa finanza. Ad esem-
pio quando compare una nuova variabi-
le, come il coronavirus Covid-19, che im-
patta i mercati. In questi casi gli esperti
analizzano gli eventi simili del passato
per, da un lato, ricordare e comprendere
cosaaccaddeallora; e, dall’altro, sfruttare
quell’esperienzaal fine didefinire glisce-
nari attuali. Ebbene: gli esperti, nei primi
giorni dell’attuale emergenza, hanno
guardatoalle passate epidemie e allerea-
zioni dei listini. E saltato fuori, con riferi-
mento all'influenza suina (2009), che dal
suo inizio al massimo della crisi I’'Msci
Mexico (considerato il migliore bench-
mark per valutare I'impatto borsistico
dell’evento) ha perso circa il 4% per poi
rimbalzare. Lo stesso andamento e stato
replicato negli altri casi presi in conside-
razione. SiaconEbola(2013)checonZika
(2015). E anche rispetto alla Sars (2003),
cheunpo’tuttivalutano quale situazione
maggiormente paragonabile al Covid-
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Come sono andati i mercati nei precedenti contagi

Sars: Msci China Index; Swin flu (influenza suina): Msci Mexico Index; Ebola: Msci Africa Index; Zika: Msci Brazil Index

I Dalrinizio al picco [l 1mese dopo il picco [l 3 mesi dopo il picco
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19, la dinamica rispecchia quella descrit-
ta. Insomma: il messaggio che potrebbe
desumersi da simili situazioni e che, da
unlato, le Borse all'inizio tendono a crol-
lare; ma, dall’altro, non si creano prolun-
gatiperiodidivendite. Sennonché,come
ovvio, ogni esperienza pregressa dev’es-
sere sempre contestualizzata conlanuo-
va situazione. A fronte di cio ben puo in-
tuirsi perché molti siano scettici rispetto
al replicarsi delle dinamiche borsistiche
descritte. In primis, anche a causa della
grandeliquidita presente in sciaalle poli-
ticheultraespansivedellebanchecentra-
li,ilistini per diverso tempo hanno snob-
bato il rischio epidemia. Il che € una forte
differenza rispetto al passato. Certo: puo
avere, almeno fino a poco tempo fa, gio-
catounruolo calmierantela presenzadei

“razionali” investitori automatizzati. Cio
dettoladiversitarimane. Ancheperche,a
livello di variabili economiche, il mondo
attuale e ben differente, soprattutto ri-
spetto al periodo della Sars. La prova? La
fornisce, ad esempio, il peso della produ-
zione cinese su quella globale. Ai tempi
della Sars (2003) I'incidenza era intorno
all’8,2%.0ggiequasiil20%.Nonsolo. Nel
2003 il Pil mondiale cresceva del 4,6% a
fronte delle stime attuali che siassestano
a circa il 2,9%. Infine: i livelli di partenza
delle valutazioni azionarie sono piu alte
adessorispetto a17 anni fa. In conclusio-
ne, quindi, il passato puo essere utile. Ma
I’esperienza pregressa va maneggiata
con cura: il “Cigno Nero” potrebbe avere
le sembianze del Covid-19.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL MANUALE ANTIPANICO

La volatilita ai massimi
richiede pari cautela

diVito Lops

elle ultime sedute la volatili-

ta sui mercati finanziari e

raddoppiata. E le sedute di
Borsa sono tra quelle che fanno male
per laviolenza con cui si manifestano
i ribassi. Nel frattempo stiamo assi-
stendo alla corsa agli acquisti dei beni
rifugio. Su tuttil’oro che si e portatoa
ridosso dei 1.700 dollari I’oncia (¢ il
massimo storico se il prezzo viene
convertito in euro), prima di imbat-
tersi nel maggior crollo degli ultimi
setteanni. A quasi due mesidall’inizio
della diffusione dell’epidemia del co-
ronavirus (il primo caso sarebbe stato
registratoil 31 dicembre a Wuhan an-
che se altre evidenze fanno risalire
I’inizio all’8 dicembre) gli investitori
sembrano aver cambiato approccio.

Nuovo paradigma: la banca

centrale non stampa vaccini

Finora era stata solo la Borsa cinese a
soffrire(conunparzialedi-15%daini-
zioanno fino al 3 febbraio 2020) men-
tre gli altri grandilistini dopo una pic-
colasbandataavevanoripresolastra-
da dei rialzi con Wall Street e Franco-
forte che sono andate anche a
puntellare ripetutamente nuovi mas-
simi storici. Questo perché I’'approc-

cio era «se le cose vanno male ci pen-
sano le banche centrali». In effetti su
questo fronte sono arrivati segnali
straordinari. La People’s Bank of Chi-
na ha reagito prontamente all’incer-
tezza con un mix di manovre (taglio
deitassi,riduzionedelleriserve obbli-
gatorie, iniezione di nuova liquidita)
che hanno rassicurato anche gliinve-
stitori occidentali.
Madallasettimanainiziatail24feb-
braio 2020 il paradigma e cambiato.
«Gli investitori si sono resi conto al-
I’'improvviso che le banche centrali
non possono stampare vaccini -
spiega Marco Piersimoni, strategist
di Pictet -. E hanno iniziato a ridurre
le esposizioni sui portafogli piti ag-
gressivi. La diffusione del contagio in
Italia ha portato gli operatori a ricali-
brare le stime di crescita globale. A
questopunto ciaspettiamo chelacre-
scitadel Pilcinese arretridal 6% al 4%,
un forte rallentamento globale con
piurecessionilocalizzate. Fra cui Ita-
lia e probabilmente altri Paesi euro-
pei. L’Italia e il primo Paese occiden-
tale contagiato che sta adottando il
metodo cinese, ovvero quello di una
forte chiusura. Se anche Germania e
Franciareagissero come I’Italia, qua-
lora il numero dei contagi dovesse
estendersi anche a queste altre due

ORO

Lacorsaall’oro,
simbolodelle

situazionidipaura
ediricercadeibeni
rifugio, ha portato

laquotazioneal
recorddi 1700
dollaril’oncia
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importanti aree economiche euro-
pee, la recessione in Europa sarebbe
pressoché algebrica». Ecco perché
oraimercatisiaspettano misure mo-
netarie espansive anche in Europa e
Usa.Ifutures Eoniascontano orapie-
namenteuntagliodeitassidiio punti
base. Gli investitori stanno ora scon-
tando anche piu di due tagli dei tassi
da parte della Federal Reserve statu-
nitense prima della fine dell’anno e
un taglio da parte della Banca d’In-
ghilterra a settembre.

Questo ¢ il quadro di fondo. Dal 24

febbraio quindi gli investitori hanno
iniziato a prezzare uno scenario eco-
nomico peggiore del previsto, scena-
riocheavevanoinparte snobbatonel-
le precedenti sedute rassicurati dai
“super-poteri” delle banche centrali.
Poteri monetari (e in alcuni casi come
in Giappone anche fiscali)manon cer-
to farmacologici.

Perché non bisogna farsi
prendere dal panico
Nonostante lo scenario sia peggiora-
tonon e pero il caso di farsi prendere

COME AGIRE SUGLI INVESTIMENTI

Le possibili strategie operative

In una fase di incertezza come quella attuale
serve mantenere i nervi saldi e non farsi
prendere dal panico. Anche per quanto ri-
guarda i propri investimenti. Le statistiche
indicano che nei mercati finanziari perde chi
sifatrascinare dalle emozioni del momento.
E proprio nelle fasi pitt turbolente che biso-
gna evitare di prendere scelte finanziare
azzardate dettate dall’emotivita, dimenti-
cando la propria impostazione e strategia di
fondo. Vince invece chiriesce a mantenere i
nervi saldi e adotta strategia mirata in un
orizzonte temporale ampio e che magari, se
si tratta di mercati rischiosi, effettua piu
ingressi, in tempi e a prezzi diversi in modo
tale da abbattere il rischio di investire tutto il
capitale a disposizione in un momento di
picco. «Detto cio, dato che i mercati azionari
vengono da forti guadagni, chi decidesse di

I
i
i
=
i
i
=
i
i
i
i
=
=
i

ridurre adesso I’esposizione al rischio e spo-
starsi da un portafoglio aggressivo verso uno
piu prudente — spiega Marco Piersimoni,
strategist di Pictet — non farebbe certo male
perché comungque porterebbe a casa un gua-
dagno e si metterebbe nel frattempo al riparo
dall’attuale fase di volatilita. In ogni caso non
bisogna farsi prendere dal panico. Prudenza
si, ma niente panico».
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dal panico. Le ragioni d’ottimismo
non mancano e sono di varia natura:
economiche, politiche, finanziarie e
scientifiche. Pur proiettata verso un
netto rallentamento I’economia glo-
bale € comunque vista in crescita nel
2020. E poiémolto probabile che ali-
vello politico si arrivi a prendere di
pettolaquestione delladiffusionedel
virus, adottando una strategia inter-
nazionale pil sincronizzata. E im-
pensabile che ogni Paese faccia dite-
sta sua. Al momento sono stati adot-
tati tre approcci: quello cinese (chiu-
dere tanto e informare pochissimo),
quello di Singapore (chiudere poco e
informare tanto) e quello italiano
(chiudere tanto e informare tantissi-
mo). Sistanno facendo passiinavanti
verso un coordinamento globale. A
tal proposito secondo Stella Kyriaki-
des, Commissaria Ue alla Salute, i Pa-
esi dell’'Unione Europea dovrebbero
coordinare le risposte all’epidemia di
coronavirus per evitare approcci di-
vergenti. Lavorare insieme puo aiu-
tare ad evitare la pandemia. Come ha
lasciato intendere il capo dell’Oms
Tedros Adhanom Ghebreyesus se-
condo cui I'improvviso aumento dei
casidicoronavirusinItalia,Irane Co-
readel Sud e «profondamente preoc-
cupante», ma il virus puo ancora es-
sere contenuto e non equivale a una
pandemia.

Non bisogna farsi prendere dal pa-
nico, inoltre, le ultime notizie indica-
no chela Cina sta provando a tornare
alla normalita. Dai minimi del 3 feb-
braio I'indice di Shanghai e risalito
del 9% quasi annullando (-1%) il ri-

basso da inizio anno.

Il metodo Cina inoltre, stando agli
ultimi dati pubblicati dalla Commis-
sione Nazionale di Sanita (Nhc) sta-
rebbe funzionando perché il ritmo
dei contagi anziché aumentare sta-
rebbe calando. Il 26 febbraio sono
stati riportati 406 nuovi casi di coro-
navirus in Cina continentale in calo
rispetto ai 508 casi riportati lunedi.
All’infuori della provincia di Hubei, il
numero di nuovi casi in Cina conti-
nentale e calato a 5, in contrazione
per il quinto giorno consecutivo e ai
minimi dal 20 gennaio, giorno in cui
I’NHC hainiziato a pubblicareidatia
livello nazionale.

Un’altra notizia da bicchiere mezzo
pienoriguardal’alacrericercadelvac-
cino. La societa farmaceutica statuni-
tense Moderna (+54% in Borsa nelle
ultime due sedute) ha comunicato
nella notte tra il 24 e il 25 febbraio di
aver inviato alle autorita sanitarie de-
gli Stati Uniti il primo flacone di mR-
NA-1273, un vaccino per la cura del
COVID 19. Stando alla prassi I'Istituto
per le epidemie e le allergie dovrebbe
avviare a breve la fase uno dei test che
precedono la commercializzazione
(nella migliore delle ipotesi i vaccini
stando a questa prassi saranno dispo-
nibili ainizio 2021).

Sempre dagli Usa Gilead Sciences
sta testando un farmaco contro il co-
ronavirus. Non e l'unica: sul campo
anche Vir Biotechnologies (+124% da
inizio anno), Inovio (+16%) e Novavax
(+140%), premiate finora dagli inve-
stitori con forti rialzi azionari.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

95



INDUTEX]...

www.indutexspa.com

Indumenti di Protezione Personale da rischi CBRN
(Chimici, Biologici e Nucleari)

Indutex S.p.A.
via S.Francesco 8/10 - 20011 Corbetta (MI)
tel. +390297238711 info@indutexspa.com






