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| contagi frenano
Un mese per arrivare
a Zero nuovi casi

Superati i centomila malati da quando € iniziata I'emergenza
Ma é record di guariti e la prossima settimana le prime regioni
ne usciranno. L’ultima sara la Toscana intorno al 5 maggio

TOMMASO MONTESANO

B ] nuovi contagiati in Italia
da Covid-19 sono 1.648 in
pit.. Rispetto all'incremento
registrato domenica, quando
ilaboratori avevano censito al-
tri 3.815 malati, la crescita dei
nuovi positivi rallenta, pur
portando i casi totali a oltre
100mila includendo anche
decessi e guariti. Numeri che
nonostante I'incremento del
numero delle vittime, ieri tor-
nate a salire (da 756 a 812),
fanno tirare un primo sospiro
di sollievo alla task force medi-
co-scientifica per la gestione
dell’emergenza.

«Stiamo andando nella di-
rezione giusta, ¢’'e una chiara
riduzione dell’indice di conta-
giosita», sostiene Franco Loca-
telli, presidente del Consiglio
superiore di sanita, nel con-
sueto appuntamento presso
la Protezione civile per fare il
punto  sull’aggiornamento
dei numeri. «L'incremento ca-
la di continuo», gli fa eco An-
gelo Borrelli, capo della Prote-
zione civile, dopo aver osser-
vato che I'aumento dei nuovi
casi rispetto alle 24 ore prece-
denti & passato «dall'll al
2%».

STRADA GIUSTA

Altri due numeri indicano,
secondo Locatelli, che la stra-
da imboccata e quella giusta:
I'incremento del numero dei
guariti - ieri ben 1.590 in piU,

mentre domenica erano stati
646, per un totale di 14.620 - e
il calo «di coloro che sono ri-
coverati in terapia intensiva»,
un numero «non pitl cosi mar-
cato come a inizio settimana»
(adesso sono 3.981 su 31.776
pazienti ricoverati in ospeda-
le). Risultati che - al netto di
un possibile minor lavoro sui
tamponi nei laboratori nella
giornata di domenica - fanno
dire a Locatelli che le - «misu-
re» adottate «<hanno avuto un
effetto importantissimo. Ora
occorre non abbassare la
guardia». Traduzione: nessun
allentamento, almeno fino a

dopo Pasqua, delle misure re-
strittive. Con mano pesante
per i trasgressori. «Chi & positi-
vo ed esce va incontro a con-
seguenze penali molto impor-
tanti», ricorda Borrelli. «Que-
sti risultati non sarebbero sta-
ti ottenuti senza le misure di
contenimento», concorda Lo-
catelli.

Scontata la proroga delle re-
strizioni oltre il 3 aprile, fino a
quando sara in vigore il cosid-
detto lockdown, il “confina-
mento”? «Sul quanto decide-
ra il governo», taglia corto il
presidente del Css.

Per capire cosa ci aspetta,
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FONTE: Protezione Civile, ore 18 del 30 marzo -* Einaudi Institute for Economics and Finance (Eief)

In grande, i dati sui contagi
diffusi ieri dalla Protezione civile
e le previsioni sulla possibile
fine dell’emergenza. A fianco,
una cassiera al lavoro in un
supermercato di Roma (LaPr)

puo essere d’aiuto lo studio
elaborato dall'Einaudi Institu-
te for Economics and Finance
(Eief), un centro di ricerca uni-
versitaria di Roma sostenuto
dalla Banca d’Italia, sulla ba-
se dei numeri forniti ogni gior-
no dal bollettino della Prote-
zione civile.

Analizzando 1evoluzione
della curva epidemica, i ricer-
catori hanno ipotizzato un az-
zeramento delle nuove dia-
gnosi da contagio sul territo-
rio nazionale - condizione ne-
cessaria per la cessazione
dell’emergenza - in un perio-
do compreso tra il 5 e il 16

maggio a seconda dei metodi
di calcolo.

CURVE REGIONALI

Tuttavia, come dimostra la
diffusione dell’epidemia - la
cui crescita varia da Regione
a Regione - il “giorno zero”,
ovvero il momento in cui nes-
Sun nUOVo caso sara riscontra-
to dai test - non arrivera nello
stesso momento per tuttii ter-
ritori. In alcune zone arrivera
prima, in altre molto pil tar-
di. Ad esempio: la prima Re-
gione a beneficiare della libe-
razione dal coronavirus sara
il Trentino-Alto Adige (gia il 6
aprile), seguita da Basilicata,
Valle d’Aosta e Puglia (il 9
aprile).

1l discorso cambia quando
si passa alle Regioni piti colpi-
te dal contagio. Il Veneto e la

L'EGO - HUB

Lombardia potrebbero uscire
dalla crisi il 14 e il 22 aprile,
mentre la stessa sorte tocche-
rebbe all’Emilia Romagna il
28 aprile. Il Piemonte, invece,
potrebbe vedere la luce pri-
ma: il 15 aprile.

Poiché le proiezioni seguo-
noidatireali - saranno aggior-
nate ogni sera dopo i numeri
della Protezione civile diretta-
mente sul sito dell’Eief - 1e Re-
gioni raggiunte dall’epidemia
per ultime saranno le ultime
ad uscirne. Ad esempio la To-
scana, che oggi sembrail terri-
torio pil indietro sulla curva
epidemica, potrebbe ufficia-
lizzare “zero contagi” in un
periodo compreso - appunto
-trail 5 e il 16 maggio, finestra
che coincide con la fine
dell'’emergenza sull'intero ter-
ritorio nazionale.
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B Nella storia siricordano tre pan-
demie prima del XX secolo. La pe-
ste nera del 1.300, che duro decine
di anni e provoco la morte di quasi
un terzo degli abitanti dell’Europa
(circa 30 milioni). Quella del 1510,
che fu probabilmente la prima pan-
demia influenzale caratterizzata da
febbre, tosse e dolori nella zona pol-
monare. La terza fu «l'influenza rus-
sa», che inizio nel 1889 a San Pietro-
burgo, si diffuse rapidamente e do-
po 80 giorni causo il picco di casi
negli Stati Uniti. Si stima che mori
un milione di persone e fu probabil-
mente provocata dal virus H3N8.
Arriviamo al 1918. L'epidemia
scoppia violenta e, non avendo stru-
menti sanitari per combatterla, si
chiedeva «a medici e infermieri di
portare una maschera di garza e al-
la popolazione di ridurre al minimo
gli affollamenti e i contatti dei sani
coi malati». Vennero chiusi molti

La storia ci ha insegnato poco

Le pandemie? Sempre piu frequenti

Prima ce n’era una ogni 300 anni. Ora una ogni sette. | rimedi? Sempre gli stessi

negozi e in alcuni paesi anche le
scuole; non si potevano visitare gli
ammalati che cosi morivano soli e
non si facevano neppure i funerali.

La Spagnola, cosi si chiamava la
prima grande epidemia del XX° se-
colo, fece tra i 50 e i 100 milioni di
vittime nel mondo, molte piti dei 17
milioni della Prima Guerra Mondia-
le, e infetto circa cinquecento milio-
ni di persone. Mail grave e che que-
sta malattia causata principalmen-
te da polmonite sara pressoché di-
menticata non solo nei libri di sto-
riama anche dalla medicina ufficia-
le e di questo virus non si seppe piu
nulla.

Sono passati oltre 100 anni e i
consigli e le misure protettive, nono-
stante nel contempo siamo andati
sulla Luna e abbiamo sviluppato

straordinarie tecnologie, sono sem-
pre gli stessi: «State a casa». Ma do-
ve e stata la medicina in questo pe-
riodo? E I'Organizzazione mondia-
le della sanita? E I'Istituto superiore
italiano di sanita e gli altri?

GLOBALIZZAZIONE

Trascorrono circa 40 anni ed ec-
co che nel 1957 scoppia I'influenza
Asiatica; se per la Spagnola il virus
era HINI, per I Asiatica venne clas-
sificato H2N2 isolato per la prima
volta in Cina. Fu un virus molto con-
tagioso, che causo oltre 2 milioni di
morti. Per questa pandemia fu tro-
vato un vaccino che permise di con-
tenere la malattia in tre anni, anche
se nel 1968 si propago una forma
influenzale simile all’Asiatica, detta

Hong Kong (virus H3N2 - sono clas-
sificazioni riportate dall'ISS), un’in-
fluenza aviaria, che in due anni ucci-
se tra 750mila e 2 milioni di perso-
ne. Da noi il numero di decessi fu
stimato in circa 20.000.

Passano altri 34 anni e arriviamo
alla SARS del 2002 e, dopo altri die-
cianni (2012) arrivala MERS, prece-
duta nel 2009 da una epidemia im-
propriamente chiamata «influenza
suina» e causata da un virus pdm09
A (HIN1) dichiarata cessata il 10
agosto 2010 dall’'OMS. Questa pan-
demia influenzale colpiva prevalen-
temente persone sopra i 65 anni e
probabilmente continua a circolare
come virus influenzale stagionale
cagionando ogni anno malattie, ri-
coveri e decessi in tutto il mondo.

Come si vede, i tempi tra una pan-

demia e I'altra si accorciano moltis-
simo: intervalli di trecento anni, poi
40, poi 34, poi 10 e ora con il Co-
vi-19 meno di 7 anni. Effetto globa-
lizzazione? La domanda che ci po-
niamo & come mai dopo tutte que-
ste pandemie e tutti gli studi sui vi-
rus citati, il mondo si € trovato cosi
impreparato? Né per la Sars né per
la Mers é stato trovato un vaccino;
forse non € mai stato trovato per
nessuna pandemia. E che ci stanno
a fare tutte le burocrazie che si occu-
pano di sanita?

Oggi politica e organizzazioni sa-
nitarie sono ridotte a dare i soliti
consigli: siccome non sappiamo co-
sa fare, state in casa, non muovete-
vi; chiudiamo le scuole e i negozi.
Esattamente come 100 anni fa. Cer-
to, oggi abbiamo la terapia intensi-
va che probabilmente, se regge, sal-
vera molte vite umane ma abbiamo
anche meno medici e meno posti
letto di 20 anni fa.

© RIPRODUZIONE RISERVATA


Mara Guarino


Mara Guarino



