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ATTIVA UNA TASK FORCE PER GARANTIRE LA DIDATTICA A DISTANZA

CORONAVIRUS
L’EPIDEMIA GLOBALE

C’è il «paziente uno» in Puglia
contagiato giovane tarantino
Turco, medico-politico: «Sospettato subito». Allarme per il viaggio in aereo

MARISTELLA MASSARI
MARIA ROSARIA GIGANTE

l TARANTO. Il coronavirus arriva
in Puglia. È di Torricella, in provincia
di Taranto, il primo
contagiato.

Si tratta, secondo
fonti attendibili, di un
giovane di 33 anni che
lunedì sera è arrivato
in aereo da Malpensa a
Brindisi - stando a
quanto si apprende -
era rientrato a casa do-
po esser stato a Co-
dogno per trovare al-
cuni parenti.

Già il giorno dopo i
primi sintomi ricondu-
cibili agli effetti del vi-
rus tanto da spingere le
autorità sanitarie a trasferirlo in am-
bulanza all’ospedale Moscati, nel re-
parto Malattie Infettive, dove gli è stato
praticato il tampone per la ricerca del
virus.

Dopo una serie di test, ieri sera la
conferma definitiva delle varie analisi
effettuate presso il Policlinico di Bari.

È stato lo stesso presidente della
Regione Puglia, Michele Emiliano, che
nei giorni scorsi aveva definito come
«assai probabile» il verificarsi di casi
anche in Puglia, a darne notizia in
prima battuta sul suo profilo face-
book.

«Come avevamo previsto – si legge
sul post postato intorno alle 20,30 -
abbiamo il primo soggetto influenzato
residente nella provincia di Taranto,
sembra proveniente da Codogno in
Lombardia, ove si era recato in visita,
positivo al test Coronavirus».

«Ora – fa sapere sempre Emiliano – il
test verrà trasmesso all’Istituto Su-
periore di Sanità per la cosiddetta
conferma di seconda istanza».

Il paziente è, dunque, ricoverato da
almeno un paio di giorni nel reparto
Infettivi del Moscati, isolato in stanza a
pressione negativa. Era stato prelevato
dalla sua abitazione dove, come ha
raccontato, vive da solo, con un’am -
bulanza del 118 appositamente desti-
nata a questo tipo di trasporto e dotata
dei necessari dispositivi di protezio-
ne.

Il decorso dell’influenza sembrereb-
be regolare – si fa sapere – ed è allo
stato senza complicazioni. Il paziente
infatti non avrebbe già più febbre ed è
al momento asintomatico.

Ed ancora, «tutte le persone con le
quali il soggetto è stato in contatto
dopo il soggiorno a Codogno verranno
sottoposte a tampone e poste in qua-
rantena nelle prossime ore secondo i
protocolli previsti».

Da alcune indiscrezioni, infatti, si sa
che le prime persone a lui vicine sono
state già messe in isolamento e sono
state sottoposte all’esame del tampone,
ma si è ancora in attesa dei primi
risultati.

A capire al volo che i sintomi se-
gnalati erano riconducibili al coro-
navirus, è stato Giuseppe Turco, me-
dico di Torricella e consigliere re-
gionale. Turco sarebbe stato contattato
telefonicamente dal 33enne che gli
avrebbe riferito dettagliatamente la
sintomatologia. Il medico, punto di
riferimento per la comunità torricel-
lese, avrebbe immediatamente invi-
tato il ragazzo a chiudersi in iso-
lamento in casa e avrebbe allertato le
autorità sanitarie. Il 33enne, dopo qual-
che ora, è stato prelevato con un’am -

bulanza in bio contenimento e con-
dotto nel Reparto Infettivi del San
Giuseppe Moscati di Taranto in iso-
lamento. Il gesto tempestivo del dottor
Turco e il suo «fiuto» da medico esper-

to, potrebbero aver
contribuito a ridurre
la diffusione del virus
nella zona.

Anche un altro uo-
mo, con sintomi com-
patibili col coronavi-
rus, secondo ulteriori
fonti, è da ieri in os-
servazione sempre al
Moscati. Avrebbe ma-
nifestato tali sintomi
dopo esser tornato, in
questo caso, dalla Ci-
na.

La notizia del primo
caso in Puglia ed a Ta-

ranto non coglie tanto di sorpresa
l’intera comunità in considerazione
della conferma che da più parti giun-
geva di mobilità comunque possibile
da parte di alcuni anche dalle aree per
così dire “off limits”.

I casi salgono a 424
Stop ai tamponi
se non ci sono sintomi
Guariti i due cinesi allo Spallanzani

Azzolina rassicura gli studenti
«Nessun rischio di perdere l’anno»
Rimborsate le quote delle gite. «Chiude» anche Napoli

l ROMA. La scuola è un fronte sen-
sibile dell’emergenza coronavirus e
nel giorno dei primi bambini conta-
giati e del nuovo scontro tra Marche e
governo sulla chiusura degli istituti, la
ministra all’Istruzione Lucia Azzolina
cerca di rassicurare. «Non c’è nessun
rischio che i nostri studenti perdano
l’anno», dice, «le scuole nella loro au-
tonomia potrebbero anche prevedere
di allungare l’anno, ma non sarà ne-
cessario perché abbiamo attivato una
task force per garantire la didattica a
distanza». Di prolungamento dell’anno
scolastico aveva parlato tra gli altri
Matteo Salvini.

Buone notizie anche per i genitori
che hanno anticipato le quote dei viag-
gi scolastici cancellati per precauzio-
ne. «Verranno rimborsati», dice la mi-
nistra, secondo la quale «anche le agen-
zie hanno bisogno di una risposta».
Azzolina ha parlato di un possibile «de-
creto ad hoc». «Speriamo che a partire

dal 16 marzo si possa anche ricomin-
ciare ad andare in viaggi di istruzione -
ha aggiunto -, dipende dalla situazione
epidemiologica».

E se le misure prese per arginare la
diffusione del coronavirus «avranno
effetti immediati, dalla prossima set-
timana si può pensare a chiusure delle
scuole su base provinciale, legate alle
zone del focolaio» - ipotizza Azzolina - e
non più a livello regionale. Natural-
mente, sentite le autorità sanitarie. Ciò
mentre le Marche mantengono lo stop
e a Napoli il sindaco chiude gli istituti
fino a sabato per «pulizia straordina-

ria». Analogo provvedimento preso an-
che a Palermo. Martedì il premier Giu-
seppe Conte ha criticato le iniziative
isolate dei Comuni.

Quindi una rassicurazione agli in-
segnanti delle zone in cui le scuole sono
state chiuse: «Non sono a casa per ma-
lattia ma per causa di forza maggiore,
non avranno una trattenuta» dallo sti-
pendio - dice la ministra dell’Istruzio -
ne. «È come se i docenti fossero andati
a scuola normalmente».

In attesa che l’emergenza cessi, ecco
la task force per la didattica a distanza.
«Per garantire infrastrutture adegua-

IL BOLLETTINO
Il 33enne residente a Torricella, era stato a
Codogno. Ora è isolato al reparto infettivi
dell’ospedale Moscati. È senza febbre

l ROMA. E al settimo giorno dal primo italiano
positivo al Coronavirus, cambia la strategia di ri-
levazione: i tamponi saranno somministrati solo a
chi mostra sintomi. Intanto, si registra la dodi-
cesima vittima, la prima in Emilia Romagna. Ed i
contagiati toccano quota 424; le Marche e la Puglia
sono le ultime regioni coinvolte. Non sono stati
individuati al momento nuovi focolai. Otto i minori
con Covid-19, sette in Lombardia ed uno in Veneto.
Ma ci sono anche notizie positive, come la gua-
rigione dei primi casi di malattia accertati in Italia,
la coppia di turisti cinesi ricoverata allo Spallan-
zani: dopo il marito, è risultata negativa anche la
moglie. Intanto, la procura di Lodi ha aperto un’in -
chiesta sulla diffusione della malattia e carabinieri
del Nas hanno ispezionato gli ospedali di Codogno,
Casalpusterlengo e Lodi. L’Oms esprime «piena
fiducia» nell’azione dell’Italia.

L’ultima vittima è un 70enne che era ricoverato
in terapia intensiva nell’ospedale di Parma. L’uo -
mo proveniva da San Fiorano, nella zona rossa del
Lodigiano ed aveva pregresse patologie pregresse
respiratorie. Tra gli oltre 400 contagiati è sempre la
Lombardia in testa con 258; seguono Veneto (87),
Emilia Romagna (47), Liguria (16), Piemonte (3),
Lazio (3), Sicilia (3), Marche (3), Toscana (2), Puglia
e Alto Adige (1). I pazienti ricoverati con sintomi
sono 128, 36 sono in terapia intensiva, mentre 221 si
trovano in isolamento domiciliare. Tre persone
sono guarite. I casi che hanno avuto la conferma di
positività del secondo test effettuato dall’Istituto
superiore di sanità (Iss) sono 194. I casi positivi in
Liguria provengono da due alberghi di Alassio (Sa-
vona), che ospitavano turisti di Castiglione d’Adda,
comune della zona rossa nel Lodigiano.

E dopo giorni di escalation di contagiati e vittime,
il Governo cambia strategia, avendo attribuito
l’anomalia dell’Italia terza al mondo per positivi al
Covid-19 dopo Cina e Corea del Sud alla grande
quantità di tamponi fatti: diecimila contro i meno di
mille di Francia e Germania. Ora, ha annunciato il
direttore del Consiglio superiore di Sanità Franco
Locatelli, al test saranno sottoposti solo i pazienti
sintomatici e chi è stato in stretto contatto con le
persone positive. Ciò, ha spiegato, perché il rischio
contagio «è elevato nei soggetti sintomatici mentre
è marcatamente più basso in quelli asintomatici».

l PIACENZA. Una buona notizia è arrivata da
Piacenza, dove una trentaseienne positiva al test
e ricoverata assieme al marito ha partorito, con
un taglio cesareo, un bambino: assolutamente
sano. Tutti e tre stanno bene.

A raccontare i dettagli dell’intervento è Renza
Bonini, direttrice del reparto di Ostetricia: «La
partoriente proviene dal lodigiano ed era già
seguita dato che aveva richiesto di partorire
presso la nostra struttura - ha spiegato - Poi
manifestato la positività al tampone, è stata ri-
coverata dapprima nel reparto malattie infettive
e poi nella notte tra sabato e domenica, avendo
iniziato ad avvertire contrazioni e quindi il tra-
vaglio, abbiamo deciso di intervenire. Avva-
lendoci delle pochissime evidenze scientifiche,
cioè dei pochissimi studi su questa casistica che
ci sono attualmente in letteratura, abbiamo ri-
tenuto che per salvaguardare la salute del feto il
taglio cesareo fosse molto più sicuro per non
infettare il neonato rispetto al parto naturale.
Abbiamo quindi predisposto la strategia di na-
scita e con tutte le dovute precauzioni abbiamo
provveduto portare alla luce questo bellissimo
bimbo, terzo della coppia. Il piccolo sta bene così
come stanno bene i genitori».

Tuttavia il Coronavirus non risparmia nem-
meno i bambini, anche se la malattia nel loro
caso risulta meno virulenta rispetto agli adulti e
soprattutto agli anziani, come ha ricordato il
presidente della Lombardia Attilio Fontana.

Sale il numero dei contagiati, anche fra i bam-
bini e gli adolescenti: sette sono risultati positivi
in Lombardia e una in Veneto. Un conteggio di
cui dice di non avere contezza il commissario
straordinario per l’emergenza il commissario
straordinario Angelo Borrelli: «non abbiamo
informazioni ufficiali sui bambini contagiati:
non so da dove escano queste informazioni.
Quando le avremo ve le daremo».

Nel caso della Lombardia, i bambini positivi
sono praticamente tutti legati al focolaio di Co-
dogno. In particolare, una bambina di quattro
anni di Castiglione d’Adda è risultata positiva,
così come sua papà e il nonno, ed è stata portata
in ospedale. Dalla Regione fanno comunque sa-
pere che le condizioni della piccola sono buone.

l VENEZIA. Il Veneto decide 215 nuove
assunzioni immediate in sanità, e fa al-
lestire all’esterno degli ospedali 56 tende
pneumatiche per fronteggiare l’emergenza
Coronavirus. Ma accanto ai numeri dei con-
tagiati che salgono, sono 87 adesso, tra cui
una bambina di 8 anni, vi sono anche no-
tizie che fanno sperare: come il secondo
paziente positivo al Covid-19 dimesso
dall’ospedale di Padova e mandato in iso-
lamento a casa. Al pari della donna già
dimessa ieri, anche questa persona fa parte
del cluster di Vò Euganeo, il paese-focolaio
dell’infezione, che registra un nuovo au-

mento dei conta-
giati, 42 (tra cui
una vittima).

A Venezia in-
tanto il Patriar-
ca ha fatto suo-
nare a distesa
stasera le cam-
pane di tutte le
chiese della cit-
tà, per ricorda-
re, nonostante lo
stop alle funzio-
ni religiose,
l’inizio della
Quaresima. C’è
comunque

preoccupazione nelle città della regione,
soprattutto a Padova, la più vicina all’area
rossa di Vò. Tra il Palazzo dell’Università e
il Comune, cuore della città, non si parla
d’altro.

Le 215 assunzioni immediate in sanità
sono state decise dal governatore Luca Zaia,
utilizzando i poteri derivatigli dall’essere
soggetto attuatore per l’emergenza corona-
virus. Zaia però vuole impedire che si passi
dalla preoccupazione al panico. «Voglio dif-
fondere tranquillità - spiega - perchè siamo
davanti a un virus simil-influenzale che dà
gli effetti dell’influenza sull’80% dei casi. Le
persone contagiate guariscono da sole au-
tomaticamente, c’è una bassa mortalità».

IL MEDICO Giuseppe Turco

LEGA Il governatore Zaia

TARANTO
Una veduta
dell’ospedale
Moscati
.

.

Donna positiva al test
partorisce bambino
perfettamente sano
Nei giovani morbo meno virulento

Il Veneto assume medici
e mette le tende
Zaia: siamo tranquilli
A Venezia campane della Quaresima
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te, stanzieremo anche delle risorse» ha
aggiunto Azzolina, «non è necessario
un computer a casa, basta un cellulare
e oggi quasi tutti i ragazzi lo hanno». In
Cina circa 180 milioni di studenti stan-
no continuando le lezioni da casa, se-
condo il governo.

Al ministero Azzolina e i suoi vice
Anna Ascani e Giuseppe Di Cristofaro
hanno ricevuto i sindacati della scuola
e dei dirigenti scolastici. «Tutta la
scuola è unita», è il messaggio. Ma dalle
sigle sono stati chiesti chiarimenti e
assicurazioni sulla didattica a distanza
e l’Anief lamenta di essere stato esclu-
so. Ascani intanto elogia la scelta dei
sindacati di revocare lo sciopero del 6
marzo e su Fb il preside del liceo Volta
di Milano, Domenico Squillace, che ha
scritto agli alunni esortandoli a leg-
gere un brano dei Promessi Sposi sulla
peste seicentesca. E a non farsi pren-
dere dalla psicosi in giorni di lonta-
nanza forzata dalle lezioni.

Tra filtri, valvole e codici
ecco la mascherina perfetta
Cambiano, o si annullano, efficacia e protezione

l ROMA. Le mascherine con-
sigliate sono di classe FFP2 o
FFP3. Le FFP1 sono insufficienti.
Le mascherine monouso sono do-
tate di filtri? Non si tratta as-
solutamente di un filtro e non
serve a proteggere di più o di
meno, ma di una valvola. L’ef -
ficienza del dispositivo non cam-
bia assolutamente, sempre che si
tratti di un dispositivo a norma.

Ci sono alternative? Esistono
maschere in elastomeri o tecno-
polimeri dotate di filtro sostitui-
bile P2 o P3. L’efficienza filtrante
è analoga a quelli di cui sopra. I
dispositivi sono necessari per chi
deve avvicinarsi a persone ma-
late o infette e in questo caso oltre
alle maschere sono opportune

protezioni non solo per le vie re-
spiratorie. Possono essere utili
se portate come mezzo di preven-
zione in ambienti affollati dove si
presume possa esservi qualche
infetto. Sono, invece, inutili se ci
si trova in luoghi non affollati, o
nei quali siano presenti soggetti
non sospetti di contagio.
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CORONAVIRUS
IL SUD COL FIATO SOSPESO

Esercito pronto a intervenire
se l’epidemia arriva in Puglia
In quarantott’ore ospedale da campo operativo. In allerta l’Aeronautica a Taranto

CACCIA AL VIRUS SI ATTENDE L’ESITO DEL TEST

Due «sospetti»
nel Salento
Sono stati in Lombardia

l LECCE. Due casi sospetti e un falso
allarme sono il bilancio delle ultime ore sul
fronte dell’allerta da Coronavirus a Lecce e
provincia.

Il primo dei più recenti casi di sospetto
contagio è stato segnalato l’altra sera e si
tratterebbe di un cittadino proveniente dal
Lodigiano, temporaneamente alloggiato in
un hotel del capoluogo. L’uomo accusava
tosse secca e febbre. È stato trasferito subito
all’ospedale di Galatina dove sarebbe stato
sottoposto al prelievo di campioni organici,
tramite tampone inviato tempestivamente al
Policlinico di Bari, per verificare l’eventuale
positività al Coronavirus.

Analoga prassi è stata seguita, nella gior-
nata di ieri, per un cittadino di Galatina che,
al rientro dalla Lombardia, si è presentato,
sempre all’ospedale di Galatina, accusando
sintomi influenzali.

Rientrato del tutto, invece, l’allarme per un
bambino finito nelle scorse ore all’ospedale di
Gallipoli: le analisi cliniche hanno accertato
che si tratta di Mononucleosi. Ad ogni modo,
anche in quest’ultimo caso, per fugare ogni
dubbio, si è proceduto anche in questo caso ad
eseguire il tampone.

Situazione sotto controllo, quindi, sul fron-
te della diffusione del virus a Lecce e pro-
vincia, dove al momento non risulta alcun
contagio, come confermato anche dalle au-
torità sanitarie regionali.

LA STRUTTURA
Il «Role2E» è già stato testato a Bari a fine ottobre
con l’esercitazione Auriga, quando si simulò lo
scenario legato ad uno tsunami a seguito di un sisma

GAETANO CAMPIONE

l BARI . Servono 48 ore dalla ri-
chiesta. Nel caso in cui il corona-
virus si affacci dalle nostre parti e la
situazione dove avere i caratteri di
un’emergenza, alle strutture sani-
tarie già esistenti sul territorio, si
potrebbe aggiungere un ospedale da
campo Role2E.

Niente ritardi burocratici o logi-
stici come spesso capita durante un
imprevisto. Perché le capacità di
schieramento e di funzionamento
dell’ospedale da campo con le stel-
lette (la lettera E finale della sigla
sta per Esercito) sono state già te-
state a fine ottobre, proprio nel ca-
poluogo pugliese, con l’esercitazio -
ne Auriga.

Non solo. Ma anche l’interopera -
bilità tecnico-sanitaria tra le varie
componenti istituzionali messe in
campo (Forze armate, Croce rossa
civile e militare, Protezione civile e
Servizio sanitario) è stata promossa
a pieni voti. Per l’occasione si si-
mulò lo scenario legato ad uno tsu-
nami a seguito di un sisma veri-
ficatosi lungo le coste pugliesi. Le
procedure e le strutture, natural-
mente, sono identiche nonostante
cambi l’elemento scatenante. Addi-
rittura nel Role2E si attivò un re-
parto di biocontenimento, lo stesso
che potrebbe giocare un ruolo fon-
damentale nella gestione medica e
nella cura della malattia, con tante
di barelle speciali per trasportare
malati affetti da patologie contagio-

se senza che i sanitari mettano a
repentaglio la loro vita.

L’ospedale da campo venne alle-
stito in corso Vittorio Veneto,
nell’area del lungomare tra l’ingres -
so del porto e il comando della Guar-
dia di Finanza. Trentacinque mo-
duli furono montati su una super-
ficie di 3.600 metri quadrati. La
struttura, completamente autono-
ma sotto il profilo del funzionamen-
to (dall’acqua all’energia elettrica)
era dotata di reparti di radiologia,
terapia intensiva, chirurgia, gine-
cologia, pediatria, odontoiatria, di
un poliambulatorio e di altri am-
bienti per la cura dei degenti.

Un’esperienza dunque importan-
te, utile nel caso dovesse peggiorare
la situazione e trasformarsi in
un’emergenza. In questi giorni si
stanno mettendo a punto anche pia-
ni per eventuali rinforzi di posti let-
to. Inevitabile il coinvolgimento dei
comandi militari che in Puglia pos-
sono contare su strutture demaniali
idonee anche alla quarantena in ca-
so di necessità. Il Coi, il Comando
operativo interforze, ha individuato
la scuola volontari di Taranto
dell’Aeronautica militare il punto
di riferimento regionale. Purtroppo
l’ospedale militare del capoluogo
pugliese è stato dismesso da tempo.
Demolizione invece per il treno soc-
corso della Croce rossa, capace di
ospitare 300 degenti, oltre a perso-
nale e attrezzature, su 16 carrozze,
che per diversi anni ha sostato nello
scalo di Bari Parco Nord.

Il decreto emergenza
Aeroporto di Bari
da Sasso (Lega)

un odg sui controlli
«Ha suscitato scalpore la noti-

zia, supportata da un video girato
da un passeggero due giorni fa al-
l' aeroporto di Bari, che in merito
all'emergenza coronavirus, nel
suddetto aeroporto non venga ef-
fettuato alcun controllo ai passeg-
geri in arrivo a Bari con voli nazio-
nali. I vertici di Aeroporti di Puglia
hanno affermato, durante una vi-
sita all'aeroporto dei consiglieri
comunali della Lega Romito,
Manginelli, Viggiano e Picaro,
che secondo le linee guida dell'
Usmaf (ufficio di sanità marittima
e di frontiera) sono previsti con-
trolli solo per chi proviene da sca-
li internazionali e dall'aeroporto di
Roma. Per tale motivo ho presen-
tato un ordine del giorno, durante
l'approvazione del decreto "emer-
genza coronavirus", poi approva-
to, con cui ho chiesto al governo
di impegnarsi affinché vengano
inclusi, nell'attività di controllo,
anche passeggeri in arrivo dagli
aeroporti Italiani e non solo da
quelli internazionali, in considera-
zione del fatto che ormai il virus è
presente in 10 regioni italiane, ed
appare pericoloso non effettuare
alcun controllo». È quanto sottoli-
nea in una nota, Rossano Sasso,
deputato pugliese della Lega.

La precisazione
Io medico, vi dico
di non aver paura
Dal dottor Edmondo

Vetrugno, medico salenti-
no in servizio presso
l’ospedale di Piacenza, ri-
ceviamo..

Vi segnalo che in data 26
febbraio 2020 è stata pubbli-
cata una dichiarazione che
riporta considerazioni in
merito alla vicenda Corona-
virus attribuite a me medesi-
mo ed a mia firma, malgra-
do quanto pubblicato sia, in
realtà, solo uno stralcio ri-
spetto al mio scritto origina-
rio, il cui messaggio unico
che vorrei passasse è che,
dall'infezione di CoronaVi-
rus, si guarisce perfetta-
mente ed io ne sono l'esem-
pio, perché dopo sfumata
sintomatologia influenzale
sono ora asintomatico com-
pletamente, a casa in isola-
mento preventivo.

Edmondo Vetrugno
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BARI Il
campo
militare
allestito nel
capoluogo
regionale
pugliese per
una
esercitazione
nell’ottobre
scorso

.

Il presidente della Fieg
Riffeser: giornali e agenzie di stampa

insostituibili per corretta informazione
«Esprimo apprezzamento per le parole del sotto-

segretario alla presidenza del Consiglio con delega
all’editoria e all’informazione, Andrea Martella, che in
un momento difficile per il Paese ha invitato i cittadini
ad informarsi sulle testate giornalistiche nazionali e lo-
cali e dalle agenzie di stam-
pa per evitare messaggi
fuorvianti e dannosi per la
comunità».
Il presidente della Fieg (Fe-
derazione editori giornali),
Andrea Riffeser Monti, ha
così commentato le dichia-
razioni di Martella sull’in -
formazione in materia di
diffusione del coronavirus.
«In questi momenti difficili,
la stampa è impegnata a
coadiuvare lo sforzo di co-
loro che operano nel con-
trasto al diffondersi del coronavirus con una informa-
zione corretta, verificata, attendibile. Le nostre testate
giornalistiche – ha concluso il presidente della Fieg –
confermano la disponibilità a pubblicare quanto le
Istituzioni riterranno utile ed opportuno, assicurando
ai cittadini una informazione equilibrata, non allarmi-
stica, attenta e consapevole del ruolo e dell’importan -
za che svolge».

Regione Puglia
verso Consiglio
monotematico
Con Longo e Damascelli

l BARI. «Il coronavirus non
è solo un problema sanitario,
ma anche una “mannaia” per
l’economia di tutto il Paese. In
particolar modo il Sud e la
Puglia rischiano di non reg-
gere di fronte ad un acuirsi
della crisi. Per questo chiederò
un seduta monotematica del
Consiglio regionale che affron-
ti le ripercussioni dell’epide -
mia sui sistemi agricoltura e
turismo in Puglia, ed eventuali
azioni di supporto». È quanto
afferma in una nota Peppino
Longo, vicepresidente del con-
siglio regionale.

Sul piano sanitario insiste
invece il forzista Domenico
Damascelli: «Ritengo che, nel
corso di una seduta monote-
matica, Emiliano venga a ri-
ferire sulle attività avviate dal-
la Regione per la prevenzione e
l’eventuale contenimento del
contagio da Coronavirus».

REGIONE Peppino Longo
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ACCIAIO L’EUROPA SUGGERISCE DI IMPIEGARE I 364 MILIONI PER FAVORIRE LA DECARBONIZZAZIONE DELL’ACCIAIERIA: «STESSA STRATEGIA ANCHE NEL SULCIS»

C’è il diktat della Ue su Taranto
«Puntare sulla riconversione ecologica, l’Italia utilizzi il nuovo fondo per la transizione

EX ILVA
TERZA LETTERA IN 4 GIORNI

LA MARCIA AMBIENTALISTA
Alcune centinaia di persone ieri hanno
partecipato alla seconda Fiaccolata
per le vittime dell’inquinamento

Melucci scrive a Costa
«Si vigili sulle emissioni»
Il sindaco: potrei firmare ordinanza per stop agli impianti

Milleproroghe
Stanziati 19 milioni

per cigs ex Ilva
Il Milleproroghe è sta-

to approvato dal Senato:
il testo è ora definitivo. Il
via libera è arrivato con la
fiducia (154 favorevoli, 96
contrari e nessun astenu-
to), come già successo
alla Camera. Tra i provve-
dimenti salienti c’è la pro-
roga della Cassa integra-
zione straordinaria per i
lavoratori dell’acciaieria
ex Ilva, con uno stanzia-
mento di 19 milioni nel
2020. Per i dipendenti dei
call center in crisi è previ-
sta un’integrazione delle
indennità, per una spesa
di 20 milioni nel 2020. La
scorsa settimana in Arce-
lorMittal a Taranto hanno
lasciato la cassa integra-
zione ordinaria e sono
tornati nano al lavoro 642
lavoratori.
Nel testo approvato è
prevista anche la Cigs per
un anno per le imprese
che si trovano nelle aree
di crisi industriale in
Campania e Veneto, e
mobilità in deroga per le
aree Venezia-Porto Mar-
ghera e altre della Cam-
pania.

l BRUXELLES. L’Italia deve
indirizzare verso la riconversio-
ne ‘verde’ dell’area di Taranto e
le zone carbonifere del Sul-
cis-Iglesiente, in Sardegna, i 364
milioni che, dal 2021, saranno
messi a disposizione dal nuovo
Fondo europeo per la transizio-
ne equa. È quanto scrive la Com-
missione Ue nei country report
pubblicati ieri. Secondo i calcoli
di Bruxelles, il nuovo strumento
da 7,5 mld mobiliterà in Italia
4,868 miliardi d’investimenti.
Sul tema partirà ora una discus-
sione con le autorità italiane.

L’area di Taranto «ospita una
delle più grandi acciaierie d’Eu -
ropa e una delle tre più grandi
centrali elettriche a carbone in
Italia», ricorda la Commissione.
Decine di migliaia di posti di
lavoro «sono a rischio», avverte
l’esecutivo, che vede una «sfida
imponente riguardante la decar-
bonizzazione e richiede un gran-
de sforzo nel supportare una

strategia per la transizione in-
tegrata, e accompagnare Taran-
to verso un passaggio a lungo
termine verso alternative eco-
nomiche e ulteriori sviluppi del
cluster dell’acciaio». In partico-
lare, il Fondo per la transizione
dovrebbe spingere gli investi-

menti nello “sviluppo di tecno-
logie e infrastrutture per ener-
gia pulita e prezzi accessibili,
efficienza energetica e rinnova-
bili, compreso nei siti industria-
li“; ma anche nella «rigenera-
zione e bonifica dei siti», nella
«creazione di nuove aziende» e

nella formazione dei lavoratori.
Per quanto riguarda il Sul-

cis-Iglesiente, Bruxelles ricorda
che l’ultima miniera a carbone
italiana, quella di Monte Sinni,
dovrebbe essere chiusa gradual-
mente entro il 2025 e impiega 350
persone. «L’area è già caratte-
rizzata da un’alta percentuale di
abitanti anziani, pochi laureati
e un’alta percentuale di disoc-
cupazione giovanile (35.7%), un
basso reddito pro capite e una
generale bassa qualità della vi-
ta», scrive la Commissione,
«questo pone sfide legate alla
transizione e al bisogno d’inve -
stimenti». Il nuovo Fondo eu-
ropeo dovrebbe quindi concen-
trarsi sulla «rigenerazione e la
bonifica dei siti», «l’economia
circolare», «pmi e startup», ma
anche politiche di formazione e
inclusione occupazionale.

L’invito della Commissione
Ue a investire le risorse del nuo-
vo fondo europeo per la tran-

sizione equa nelle aree di Ta-
ranto e del Sulcis-Iglesiente
«non è una proposta finale o vin-
colante. Ora comincerà un dia-
logo con i vari Paesi. Si tratta
dell’inizio di un percorso di se-
lezione delle aree su cui puntare
e allo stesso tempo un invito sia
alle capitali che alle regioni per
cominciare a preparare i loro
Piani territoriali per la transi-
zione giusta. Abbiamo deciso di
puntare sulle regioni più pro-
blematiche": lo ha spiegato la
commissaria Ue alla coesione,
Elisa Ferreira, durante un in-
contro con un gruppo di gior-
nalisti europei.

Ogni Paese dovrà infatti pre-
sentare a Bruxelles dei piani
dettagliati sulla riconversione
energetica dei territori benefi-
ciari del nuovo fondo che, nelle
intenzioni dell’esecutivo, do-
vrebbe avere a disposizione 7,5
miliardi di risorse provenienti
dal bilancio Ue 2021-2027.

TARANTO La Fiaccolata per le vittime dell’inquinamento [foto Todaro]

GIACOMO RIZZO

l TARANTO. Il sindaco di Taranto Ri-
naldo Melucci non esclude «provvedi-
menti straordinari», come un’ordinanza
urgente e contingibile di chiusura delle
fonti inquinanti in base al principio di
precauzione, dopo i ripetuti fenomeni
emissivi degli ultimi giorni. Per la terza
volta in quattro giorni, il primo cittadino
ha scritto al ministro dell’Ambiente Ser-
gio Costa, all’Arpa Puglia, all’Asl e ora
anche al prefetto di Taranto Demetrio
Martino, sostenendo che «la situazione
delle emissioni odorigene diffusa in città
ci pone dinanzi all’urgenza di addivenire
alla certezza che lo stabilimento siderur-

gico stia producendo secondo regole».
Melucci chiede «con forza agli orga-

nismi tecnici preposti al monitoraggio di
fornire risposte quanto più dettagliate e
concrete possibile, in relazione alla reale
ricaduta di questi incidenti sulla comu-
nità ionica» in modo da giungere ad una
definitiva soluzione del problema. Lo
scorso 24 febbraio Arpa Puglia, l’Agenzia
per la protezione dell’ambiente, rispon-
dendo al Comune di Taranto che l’aveva
interpellata sul punto, ha spiegato che un
significativo aumento delle emissioni di
acido solfidrico (H2S) e anidride solforosa
(SO2) è stato registrato lo scorso 21 feb-
braio nell’area del siderurgico dalle cen-
traline «Meteo Parchi» interna al side-

rurgico e del vicino rione Tamburi. Me-
lucci ribadisce così l'istanza già avanzata
al «Ministero di procedere con ogni pos-
sibile urgenza all’espletamento delle at-
tività di propria competenza al fine di
individuare gli impianti interessati dai
fenomeni emissivi» e di «intraprendere le
iniziative volte alla definitiva soluzione
delle criticità». Le richieste di approfon-
dimento del Comune, attacca il primo cit-
tadino, «quando trovano riscontro, pre-
sentano dati e ricostruzioni di non im-
mediata decifrazione, si riconducono a
limiti generici di legge che a volte lasciano
impregiudicata la valutazione di impatto
sulla salute umana, di fatto assegnando
ogni responsabilità per l'appunto, a chi

tecnico non è, circa le misure di contrasto
a detti fenomeni emissivi».

Tutto questo «non consente all’ammi -
nistrazione comunale di agire incisiva-
mente a tutela della cittadinanza e con-
tribuisce ad alimentare la sfiducia dei
cittadini verso le istituzioni».

Melucci spiega che l’eventuale «perma-
nere della situazione come innanzi rap-
presentata» gli imporrà «l'adozione di
provvedimenti di natura straordinaria e
pertanto la presente deve intendersi qua-
le preventiva comunicazione al Prefetto,
che legge per conoscenza», della possibile
attuazione del Testo unico degli Enti lo-
cali, laddove prevede che «il sindaco, qua-
le ufficiale del Governo, adotta con atto

motivato provvedimenti, (anche) contin-
gibili e urgenti nel rispetto dei principi
generali dell’ordinamento, al fine di pre-
venire e di eliminare gravi pericoli che
minacciano l’incolumità pubblica e la si-
curezza urbana».

Ieri, intanto, si è svolta la seconda Fiac-
colata in memoria delle vittime dell’in -
quinamento. Alcune centinaia di perso-
ne, sfidando il vento e la psicosi da Co-
ronavirus, hanno attraversato le vie del
centro per raggiungere piazza Garibaldi.
Dalla cassa armonica si sono levate le voci
degli attivisti, di medici, pediatri, studen-
ti e soprattutto dei familiari delle vittime.
Che hanno impugnato croci bianche e
mostrato le foto dei propri cari.

TARANTO Lo stabilimento industriale ex Ilva
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TA R A N T O
LETTERA AL MINISTRO COSTA

Melucci: basta con le emissioni
pronti a misure straordinarie
E ieri alcune centinaia di persone ieri hanno partecipato
alla Fiaccolata in memoria delle vittime dell’inquinamento

I FENOMENI EMISSIVI
Il primo cittadino rammenta che Arpa
Puglia ha documentato il 21 febbraio un
significativo aumento di due inquinanti

GIACOMO RIZZO

l Non esclude «provvedimenti straor-
dinari» il sindaco Rinaldo Melucci nella
terza lettera in quattro giorni inviata al
ministro dell’Ambiente Sergio Costa,
all’Arpa, all’Asl e al prefetto Demetrio
Martino all'indomani «dell'ennesimo fe-
nomeno rilevante - afferma - ed incon-
futabilmente proveniente dallo stabili-
mento siderurgico ex Ilva, con grave di-
sagio per i cittadini e pregiudizio per la
loro salute». Il primo cittadino rammenta
che Arpa Puglia ha documentato il 21
febbraio un significativo aumento di due
inquinanti, acido solfidrico (H2S) e ani-
dride solforosa (SO2) nella centraline Me-
teo Parchi interna al siderurgico e del
vicino rione Tamburi. Una situazione, os-
serva, che «ci pone dinanzi all’urgenza di
addivenire alla certezza che lo stabilimen-
to siderurgico stia producendo secondo
regole». Proprio nel giorno in cui si è
svolta la seconda Fiaccolata per le vittime
dell’inquinamento organizzata da oltre
una trentina di associazioni, Melucci è
tornato a chiedere «con forza agli orga-
nismi tecnici preposti al monitoraggio di
fornire risposte quanto più dettagliate e
concrete possibile, in relazione alla reale
ricaduta di questi incidenti sulla comu-
nità ionica». Il sindaco precisa che l’even -
tuale «permanere della situazione come
innanzi rappresentata» gli imporrà «l'a-

dozione di provvedimenti di natura
straordinaria» come un’ordinanza urgen-
te e contingibile di chiusura delle fonti
inquinanti.

Alcune centinaia di persone (numero
inferiore alle attese degli organizzatori)
ieri hanno partecipato alla Fiaccolata, sfi-
dato il vento e la psicosi da Coronavirus
per portare in piazza il grido di dolore di
chi ha perso un figlio, un genitore, un
fratello, un amico, per malattie che si

ritengono connesse all’inquinamento.
Con l’obiettivo di richiamare ancora una
volta l’attenzione sull’emergenza sanita-
ria e ambientale e reclamare «un futuro
diverso per Taranto». In apertura del cor-
teo una donna travestita da libro della
Costituzione aperto sull'art. 32 (tutela del-
la salute come diritto fondamentale), con
il bavaglio alla bocca, seguita da alcuni
giovanissimi con lo striscione «Tutto l’ac -
ciaio del mondo non vale la vita di un solo
bambino». Poi le croci bianche, i cartelli
con le foto delle vittime, i volti dei bam-

bini, gli striscioni, i disegni, i santini, le
smorfie, le lacrime, gli appelli, la rabbia,
l’indignazione, la speranza. La Fiaccolata
è stata promossa da 35 associazioni, non
solo tarantine, tra cui Genitori Tarantini,
Peacelink, LiberiAmo Taranto, Comitato
Donne e Futuro per Taranto libera, Co-
mitato Quartiere Tamburi. Su un mani-
festo campeggiava la scritta: «Credevate
di averci sepolto, non sapevate che era-
vamo semi». Molti i cartelli disegnati dai
bambini. Uno di questi era diviso a metà:
da un lato ala Taranto che non vorrei»,
dall'altro «la Taranto che vorrei». Tre mo-
menti hanno caratterizzato la manifesta-
zione: "commemorazione, denuncia e spe-
ranza". In serata, dalla cassa armonica di
Piazza Garibaldi, si sono levate le voci di
genitori, medici, rappresentanti delle as-
sociazioni e studenti.

«I giovani - dichiara Massimo Castel-
lana dell’associazione Genitori Tarantini
- ci hanno raccontato perchè voglio ri-
manere a Taranto, perchè amano Taran-
to. Loro sono la parte sana della città e
possono spingerci a ritornare a essere
una comunità coesa. Essere riusciti a uni-
re tutte queste associazioni vuol dire che
possiamo ottenere quello che vogliamo.
Taranto - conclude - merita un riscatto. I
nostri cari defunti vengono offesi dalle
polveri depositate sulle tombe. Meritano
rispetto loro, lo meritano i nostri figli. Da
qui si può ripartire».

EX ILVA NEL MIRINO
«Ennesimo fenomeno

inconfutabilmente proveniente
dallo stabilimento siderurgico»

era stato “ambientalizzato”, “ad -
domesticato”. Ci hanno racconta-
to una pietosa bugia, che la pro-
duzione era diminuita e che quin-
di l’impatto sulla salute fosse or-
mai nullo. Tutto questo non è ve-
ro, e chi lo ripete oggi dice una
menzogna».

Per Marescotti, «la scomoda ve-
rità che è venuta a galla ce l’ha
detta la scienza: persiste infatti un
rischio sanitario non accettabile.
Lo dice un team di scienziati che
ha redatto una relazione terribile.
Si chiama Valutazione integrata
di impatto ambientale e sanitario,
la cosiddetta VIIAS, ed è frutto dei
modelli previsionali di una gran-
de squadra di esperti istituziona-
li». Di fronte a «tale verità, di fron-
te - attacca l’ambientalista - a que-
sta evidenza, che cosa occorre fa-
re? Ho inviato questo rapporto al
premier Conte, al sindaco di Ta-
ranto e per conoscenza alla Pro-
cura della Repubblica. Il tempo
degli indugi è finito». Il tiranno-
sauro, conclude, «sta stramazzan-
do al suolo e sta per esalare gli
ultimi respiri. Siamo ai titoli di
coda di questo terribile film che
abbiamo vissuto per tanti anni.
Vogliamo ritornare a vedere la
bellezza, vogliamo tornare a ve-
dere la speranza nel volto dei no-
stri figli, dei nostri bambini, vo-
gliamo tornare a costruire in quel-
la città i veri valori per cui è giusto
vivere, per cui è bello vivere, per
cui vale la pena tenersi per mano e
voltare pagina». [giacomo rizzo]

FIACCOL ATA
L’appello all’unità nel

discorso del presidente
di Peacelink

Alcune centinaia di persone
hanno attraversato le vie del
centro per richiamare
l’attenzione sull’emergenza
sanitaria e ambientale. A
sinistra Alessandro Marescotti
di Peacelink foto Todaro

l «Voi siete qui per fare la dif-
ferenza, per aprire la breccia, voi
siete qui perché non siete inferno
ma siete speranza. Tenetevi per
mano: è una rivoluzione gentile
quella che sta per iniziare. Tenia-
moci per mano: uniti ce la faremo.
Il tempo dell’apartheid ecologico è
finito». Il presidente di Peacelink
Alessandro Marescotti, uno dei
leader del movimento ambienta-
lista tarantino, pronuncia il suo
discorso alla fine della manifesta-
zione. La Fiaccolata per le vittime
dell’inquinamento, partita da
piazza Immacolata, raggiunge
piazza Garibaldi per dare voce a
genitori, medici, rappresentanti
delle associazioni e giovani stu-
denti. E denunciare, ancora una
volta, l’emergenza ambientale e
sanitaria. «Qui, ora, noi - annun-
cia Marescotti - ci costituiamo in
“Comitato cittadino di liberazio-
ne” con un patto di dignità fra
donne e uomini liberi. Un comi-
tato di liberazione dai veleni e
dall’angoscia. Un comitato che or-
ganizza la sua resistenza nonvio-
lenta. Saremo un comitato senza
alcuna ambizione elettorale ma
con il solo fine di mantenere le
promesse che tanti hanno tradi-
to». Tutt’intorno ci sono i genitori
e familiari di bambini e ragazzi
morti per malattie che ritengono
connesse all’inquinamento, atti-
visti, esponenti dell’associazioni -
smo, medici, artisti, rappresen-
tanti politici che hanno voluto
partecipare all’iniziativa a livello

personale. «La nostra - osserva
Marescotti - è la resistenza a un
potere politico che, incurante del
nostro dolore, perdura a tenere
aperta la ferita provocata dall’Il -
va. Un disastro ambientale senza
precedenti è avvenuto a Taranto.
Il mercato ha detto stop alla fab-
brica della morte. L’Ilva va avanti
per inerzia, non fa più alcun pro-
fitto. A Taranto ci si ammala e si
muore per produrre debiti: questa
non è economia, è follia pura».

Il presidente di Peacelink av-

verte: «Mittal perde qualcosa co-
me 2 milioni di euro al giorno, 135
euro al giorno per ogni lavoratore,
ogni lavoratore costa a Mittal 4000
euro al mese. Pertanto è insensato
continuare a produrre».

Secondo il leader ecologista.
«per evitare la disfatta, il potere
politico sta tentando, con una bat-
taglia legale tanto disperata quan-
to senza prospettive, di trattenere
a Taranto la più grande multina-
zionale mondiale dell’acciaio. Ar-
celorMittal tuttavia lancia conti-

nuamente segnali perché ha de-
ciso di andarsene. E il nostro com-
pito è oggi quello di favorire que-
sto addio di Mittal a Taranto. E
con esso dobbiamo favorire la ri-
conversione e, con essa, l’addio a
un modello di economia non so-
stenibile, che non ha più prospet-
tiva e che appartiene al secolo pas-
sato».

A Taranto «il potere politico -
insiste l’ambientalista - continua
a far fumare i camini solo perché
non ha alcuna idea di cambiamen-

to. A Taranto il potere politico cer-
ca di alimentare il tirannosauro
Ilva con le ultime bramme di ac-
ciaio e con le dosi di carbone. Il
tirannosauro Ilva sta barcollan-
do».

Il governo in questi anni ha
emanato «fior di decreti - afferma
il rappresentante di Peacelink -
non per fermare il tirannosauro,
ma per continuare ad alimentarlo,
dicendo che era stato addomesti-
cato e che si poteva convivere con
lui perché era diventato buono,

«Ci costituiamo in comitato di liberazione
il tirannosauro ora esala gli ultimi respiri»
Marescotti: favorire l’addio di ArcelorMittal a Taranto e lavorare per la riconversione

LA MARCIA AMBIENTALISTA
In apertura una donna travestita da libro della
Costituzione, poi lo striscione «Tutto l’acciaio
del mondo non vale la vita di un solo bambino»

LA FIACCOLATA Nel corteo striscioni e croci bianche foto Todaro

A.MITTAL Il governatore Emiliano, l’Ad Morselli e il sindaco Melucci
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AMBIENTE
È NEL TERRITORIO DI STATTE

IL DECRETO DEL 2003
L’Amministrazione provinciale
si richiama alla legge che disciplina
la fase successiva all’utilizzo del sito

DISCARICA
Una foto
di archivio
del 2016
di una parte
del sito
.

FABIO VENERE

l Secondo lotto della di-
scarica Mater Gratiae, la Pro-
vincia di Taranto accende il
«semaforo rosso» verso Ar-
celorMittal Italia. Il niet porta
la firma del responsabile della
direzione Ambiente, Roberto
Carucci, che mercoledì scor-
so non ha accettato le ga-
ranzie finanziarie per la ge-
stione dei rifiuti così come
depositate dal gestore dello
stabilimento siderurgico. Il
primo lotto del sito che ricade
nel territorio di Statte, è da
tempo ormai esaurito. L’op -
posizione dell’Amministra -
zione provinciale ruota attor-
no al decreto legislativo n. 36
del 2003 ed in particolare su
quel che è previsto dagli ar-
ticoli che vanno dal 10 al 14.
Che, in estrema sintesi, pre-
vede che l’autorizzazione per
l’esercizio di una discarica
possa anche essere quinquen-
nale, ma che le garanzie da
presentare debbano avere una
validità di trent’anni nella fa-
se successiva all’utilizzo da
parte di chi ne richiede l’au -
torizzazione.

E per la fase operativa, Ar-
celorMittal Italia ha presen-
tato garanzie per 2 milioni
28mila euro, mentre per quel-
la post operativa altre pari a 1
milione 35mila euro.

In particolare, per quel che
riguarda la cosiddetta gestio-
ne operativa la determina del-
la direzione Ambiente spiega

così il suo no precisando che
«il periodo garantito, pari al
periodo di vigenza dell'Aia
(autorizzazione integrata am-
bientale, ndr). maggiorato di
anni due, è potenzialmente
incompatibile - si riporta dal
provvedimento - con quanto
deciso dal decreto legislativo
n. 36 del 2003, salvo che sia

prevista la conclusione delle
attività di gestione operativa
e di chiusura - non conosciuta
- entro la data di scadenza
dell'Aia o l'Autorità compe-
tente al rilascio dell'autoriz-
zazione ne consenta la rin-
novabilità fino alla concor-
renza del termine previsto
dalla legge in analogia a quan-

to previsto per le garanzie
della fase successiva alla ge-
stione».

Per quel che riguarda, in-
fine, la fase successiva all’uti -
lizzo della discarica Mater
Gratiae di Statte, la direzione
Ambiente della Provincia ri-
spetto alla richiesta avanzata
da ArcelorMittal Italia sot-
tolinea che «è necessario che,
con congruo anticipo, prima
della scadenza del quinquen-
nio, sia assicurato - si riporta
testualmente - il rinnovo o il
deposito di altra valida ga-
ranzia, senza soluzioni di con-
tinuità fino alla concorrenza
del periodo richiesto».

E ancora: «Pertanto, la li-
mitazione delle garanzie al
periodo dal 20 dicembre 2019
al 20 dicembre 2024 (ovvero un
anno dopo la scadenza della
stessa Aia, ndr), non garan-
tisce e non assolve agli ob-
blighi di continuità nella ga-
ranzia richiesti dal decreto
legislativo del 2003, in caso -
avverte l’Amministrazione
provinciale di Taranto - di
mancato deposito di altra va-
lida garanzia per il quinquen-
nio successivo».

Discarica Mater Gratiae
lo stop della Provincia
La direzione Ambiente respinge le garanzie di ArcelorMittal
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VERTICE A ROMA PRESIDENTE DEL SISTEMA NAZIONALE 118

Balzanelli (118)
incontra ministro

l I Sistemi 118 nazionali verranno messi nelle condizioni
operative di maggiore uniformità e più elevata efficacia
prestazionale possibile, a partire dalla dotazione delle at-
trezzature e dei presidi necessari per affrontare l’emergenza
coronavirus.

È quanto il ministro della Salute, Roberto Speranza, ha
assicurato ieri nel corso di un incontro presso la sede del
Dipartimento Nazionale della Protezione Civile al presidente
nazionale della Società Italiana Sistema 118 (Sis118), Mario
Balzanelli, tarantino e direttore del Set 118 dell’Asl Taranto.

Nel corso del vertice, il presidente Balzanelli ha presentato
al ministro le principali criticità che riguardano i percorsi
operativi del Sistema 118 nazionale riguardo l'emergenza
sanitaria in atto in Italia. In particolare, è stata evidenziata
«la necessità di assicurare che tutte le richieste di infor-
mazioni disgiunte da situazioni cliniche di emergenza-ur-
genza, inoltrate dalla popolazione, vengano dirottate siste-
maticamente per ogni regione ad un numero verde dedi-
cato».

Sta accadendo, infatti, che i centralini delle Centrali Ope-
rative del 118 di tutta Italia vengano letteralmente intasati da
chiamate anche per motivi più banali, fenomeno che ostacola
in modo rilevante «la tempo dipendenza degli interventi di
soccorso del 118 in risposta a situazioni di elevata criticità
clinica».

Le istanze rappresentate da Balzanelli riguardano anche la
richiesta di garantire con un protocollo unico dedicato alle
fasi operative del 118 criteri uniformi di risposta tra le varie
regioni, «fissando quindi uno standard prestazionale na-
zionale la cui piena e pronta attuazione sia normativamente
disposta quale obbligatoria da parte delle regioni».

Ed ancora, in linea peraltro con un aspetto che sta emer-
gendo nell’intero Paese relativamente alla carenza ed alla
difficoltà di approvvigionamento di dispositivi di protezione
individuale, l’ulteriore richiesta della Sis 118 al Ministro è
stata quella di garantire uniformità tra i territori in relazione
alla disponibilità immediata delle dotazioni e delle scorte dei
dispositivi di protezione individuale (Dpi) del tutto indi-
spensabili – come è facile intuire - per l'operatività dei sa-
nitari in prima linea su ambulanze ed automediche.

[M.R.G.]

LA GRANDE PAURA
L’INTERVISTA AL MEDICO

LE MISURE PRECAUZIONALI
Se ci sono sintomi, occorre chiamare il
proprio medico, o il 118 o il 1500 ed attivare
il triage che porta poi ad una serie di misure

«Una brutta influenza
ma il virus non uccide»
Nume (Ordine dei Medici): «Rischia chi ha patologie pregresse»

MARIA ROSARIA GIGANTE

l Il dottor Cosimo Nume, pre-
sidente dell’Ordine dei Medici di
Taranto, esprime la sua valuta-
zione sull’emergenza coronavi-
rus.
«Innanzitutto, occorre ringrazia-
re quei colleghi che stanno affron-
tando le emergenze in prima linea.
La regione Puglia ha predisposto
tutte le misure necessarie. Manca
ancora qualcosa come la dotazio-
ne ai medici di medicina generale
dei dispositivi utili a preservare la
loro incolumità, comunque indi-
sponibili sul mercato. Parliamo di
dispositivi certificati, non la solita
mascherina che serve solo a dif-
fondere la paura e non arresta il
virus».

Spaventato?
«Mah, si tratta di una brutta in-
fluenza, sostanzialmente questo,
con rischi per chi ha patologie di
altra natura ed è quindi più espo-
sto. Non si muore di coronavi-
rus».

Ci sono, intanto, in Italia otto
minori contagiati che sem-
bravano meno esposti…

«Qualsiasi virus, incluso il coro-
navirus, colpisce tutti indistinta-
mente. Poi, se il coronavirus in-
contra un organismo sano, nella
maggioranza dei casi si manifesta
con una sindrome influenzale im-
portante ma che guarisce senza
conseguenze. Laddove, invece,
l’organismo è debilitato per ma-
lattie preesistenti, necessita di un
ricovero, di un monitoraggio
stretto e qualche volta può portare
alla morte. Ma, al di là delle sta-
tistiche, oggi occorre fare il più
possibile perché il virus si diffon-
da il meno possibile. Le autorità
sanitarie, dal ministro a quelle lo-
cali, stanno facendo ciò nella ma-
niera migliore».

La Regione Puglia ha invita-
to chi è rientrato dalle regio-
ni dove ci sono stati i contagi
a segnalare la propria situa-
zione ai medici di famiglia e
dall’altro ieri è on line sul
sito dell’Asl un modulo per
fare tali segnalazioni. Prati-
ca attuata?

«Sì, in molti lo stanno facendo. Si
sta scatenando in realtà un po’ di
panico immotivato perché alcuni
stanno dicendo a queste persone
di stare in isolamento. Ma non c’è
nulla di tutto questo. Viceversa, se
ci sono sintomi, occorre chiamare
il proprio medico, o il 118 o il 1500
ed attivare il triage che porta poi,
nel caso di un ragionevole dubbio,
ad una serie di misure già am-
piamente disciplinate».

A chi comunica la propria
presenza il viaggiatore non
residente in Puglia e prove-
niente da regioni in cui ci sia
stato anche un solo conta-
gio?

«A parte l’oggettiva riduzione del-
le trasferte, chi si trovi in questa
condizione può tranquillamente
utilizzare il form messo a dispo-
sizione sul sito dell’Asl. Credo che
la maniera migliore per affrontare
questo periodo sia la massima
chiarezza e la massima esplicita-
zione di tutto».

La riapertura delle scuole po-
trà comportare ulteriori di-
sagi?

«Credo che si debba continuare a
vivere normalmente perché que-
sto virus sta facendo danni co-
munque minimi con tutto il ri-
spetto delle vittime. Lo ribadisco,
la maniera migliore per affrontare
questa malattia è la serenità ed
affidarsi alle autorità nazionali ed
alla professionalità dei nostri me-
dici assolutamente all’altezza. La

mia preoccupazione vera, e lo dico
da cittadino, è per l’economia di
questo Paese».

Siamo attrezzati ad affronta-
re il peggio?

«Non è facile dire come si svilup-
perà il tutto. Se si trasforma in
epidemia, potrebbero esserci pro-
blemi, ma sono state già previste
una serie di misure di conteni-

mento domiciliari. La situazione è
oggettivamente seria, ma le mi-
sure in atto sono assolutamente
efficaci. Dipenderà anche da come
la gente risponderà con senso ci-
vico alle indicazioni delle autorità
sanitarie. Ma già lavarsi le mani o
evitare di tossire e starnutire da-
vanti agli altri sono i primi com-
portamenti utili».

L’I N I Z I AT I VA OGGI LA PRESENTAZIONE IN PIAZZA DELLA VITTORIA

Raccolta sangue
con Fidas e Usb

l Raccolta sangue, parte l’iniziativa organizzata dalla Fi-
das-Dosni in collaborazione con Usb Taranto. Oggi la presen-
tazione in una conferenza stampa in piazza della Vittoria. «Rin-
graziamo l’Usb per l’iniziativa presa e siamo contenti di questa
nuova collaborazione», spiega il dottor Emilio Serlenga, diret-
tore del Centro Trasfusionale di Taranto, sottolineando che «sia-
mo sempre in emergenza. Quest’anno ancora di più a causa di
un’influenza prolungata. Positiva la disponibilità sociale che
riscontriamo». Dal canto suo, Franco Rizzo, coordinatore pro-
vinciale USB Taranto: «Abbiamo contattato la Fidas perché con-
vinti della necessità di iniziative simili. In questo caso avviamo
una collaborazione con la Fidas, con l’associazione Giorgio Fo-
rever e con il bar Primus, che offrirà la colazione ai donatori.
L’obiettivo è quello di unire le forze per cercare di migliorare le
condizioni di vita che, al momento a Taranto sono complicate».

E Carla Lucarelli per l’associazione Giorgio Forever: «Quella
della raccolta del sangue è un’esperienza che conosco bene. Al di
là di come è andata, se non ci fossero stati i donatori non avrem-
mo superato alcuni momenti delicatissimi». Tra i suggerimenti
dati ai donatori quello di fare una colazione leggera, evitando
latticini che potrebbero alterare i valori delle analisi. I risultati
verranno inviati dopo 20 giorni direttamente a casa. [p.g.]

L’ORDINE DEI MEDICI Il presidente Cosimo Nume
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Primo caso anche in Puglia
In provincia di Taranto
un carpentiere contagiato
`Il 35enne di Torricella è stato a Codogno
Ora è al reparto infettivi del “Moscati”

Ha 35 anni e fa il carpentiere il
primo paziente affetto dal coro-
navirus in Puglia. Quando si è
sentito male si trovava a Torri-
cella da dovemartedì è stato pre-
levato dall’ambulanza della Asl
che lo ha trasportato in maniera
protetta nel reparto malattie in-
fettive dell’ospedale Moscati di
Taranto.
Sei giorni fa si trovava a Codo-

gno, comune lombardo da dove
è partito il focolaio che sta infe-
stando il Nord Italia ed ora altre
regioni italiane. Nello stesso re-
parto per infettivi di Taranto si
trovano attualmente altri tre pa-
zienti sotto osservazione, un
orientale, un uomo e una donna
italiani, quest’ultima provenien-
te da un comune dello stesso ver-
sante orientale della provincia
jonica, rientrati da poco da un
centrodella zona rossa.
A tutti e tre è stato eseguito il

tampone inviato al policlinico di
Bari per l’esamee ladiagnosi che
si saprà oggi. Il carpentiere già
positivo, dopo il rientro dal lodi-
giano, soggiornava in un appar-
tamento sulla costa, a Trullo di
Mare, marina di Torricella, con
un fratello e la cognata. Da quat-
tro giorni aveva la febbre alta,
inizialmente attribuita ad un
ascessodentario. Preoccupatodi
quanto sta accadendo nelle zone
dove era stato sino alla settima-
na precedente, il 35enne si è au-
todenunciato chiamando il nu-
mero del dipartimento di preven-
zione esponendo i sintomi e co-
municando di essere rientrato
dapocodalla zona rossa. E così è
scattata la procedura prevista in
questi casi. Il servizio del 118 che
gestisce le ambulanze aggiunti-
ve dedicate ai trasporti protetti
dei casi sospetti, ha inviato sul
posto il mezzo con autista e soc-
corritore che hanno indossato i

presidi di protezione individuale
previsti, guanti, maschera, tuta
di contenimento e occhiali. Nel
frattempo il personale della cen-
trale operativa del 118 ha dato
istruzione al paziente e alle per-
sone che erano eventualmente
con lui, su come comportarsi. Di
evitare contatti con l’esterno e a
bendarsi la bocca con una ma-
schera o, in mancanza, con un
pezzo di stoffa qualsiasi. Ad en-
trare nella piccola casa sulla co-
sta sono stati i due soccorritori.
Ad aprire la porta è stata la don-
na che si è presentata con una
sciarpa che le copriva il volto.
Anche il marito aveva un asciu-

gamano sulla bocca come prote-
zione. Le sue condizioni, affer-
mano i medici che lo hanno in
cura, sono discrete, l’unico sinto-
moè la febbre alta che raggiunge
i 38 gradi e mezzo nonostante la
terapia antibiotica che il pazien-
te assumeva già per via
dell’ascesso ad un dente. Al suo
ingresso in ospedale, il primario
degli infettivi di Taranto, Giovan-
ni Buccolieri, ha subito fatto ese-
guire il tampone che è stato in-
viato al Policlinico di Bari per
l’esame. Ieri sera, intornoalle 20,
è arrivata la risposta che ha con-
fermato i sospetti. I sanitari del
dipartimentodi prevenzione ieri
sera stavano prendendo contatti
con i parenti con cui è venuto in
contatto in questi giorni che sa-
ranno sottoposti ad un isolamen-
to. Gli specialisti studiano anche
il percorso che l’uomo ha fatto
perarrivare aTorricella.
Il sindaco di Torricella ha in-

tanto disposto per oggi la chiusu-
radelle scuole.
A San Vito dei Normanni, in

provincia di Brindisi, nel pome-
riggio di ieri, timori per la noti-
zia di un la prima persona in
quarantena in Puglia per essere
stata nella zona rossa negli ulti-
mi 14 giorni. La quarantena è sta-
ta infatti disposta per casi di que-
sto tipo attraverso un’ordinanza
emanata per le regioni non colpi-
te (come era la Puglia fino a ieri
sera).
La donna, domiciliata a Casal-

pusterlengo per lavoro, aveva de-
ciso di rientrare a casa, a San Vi-
to dei Normanni. È arrivata in
paese lo scorso 20 febbraio, e ha
poi denunciato agli Organi com-
petenti di provenire, per l’appun-
to, dauna zona rossa.Dopodiché
ha autonomamente deciso di se-
guire il decalogo delle precauzio-
ni da prendere, come previsto
dallaAsl, ed ha deciso di rimane-
re a casa per 14 giorni, ciò pur es-
sendoperfettamente in salute.
Nulla di straordinario, se non

fosse che, quando ieri pomerig-
gio il Comune ha emanato un’or-
dinanza con la quale ha imposto
alla signora di rispettare le rac-
comandazioni del caso previste
dall’Asl, è scoppiato il putiferio.
In paese in tanti hanno mani-

festato preoccupazione, cercan-
do anche di conoscere l’identità
delladonnaper sincerarsi di non
aver intrattenuto rapporti con
lei negli ultimi giorni. La situa-
zione è diventata tanto concitata
che il sindaco, Domenico Conte,
si è sentito in dovere di diffonde-
re un messaggio di rassicurazio-
ni, spiegando ai suoi concittadi-
ni che la donna non risulta esse-
re stata contagiata.
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Nellostesso
repartoper
infettivi
dell’ospedale

MoscatidiTarantosi
trovanoattualmentealtri
trepazienti sotto
osservazione,un
orientale,unuomoeuna
donna italiani

Lanotiziadel
primocontagio
accertato in
Pugliaha

immediatamente fatto il
girodelpaese.Ascopo
precauzionale, il sindaco
diTorricellaha intanto
disposto lachiusuradelle
scuoleper lagiornatadi
oggi

I sanitaridel
dipartimentodi
prevenzione ieri
serahanno

prendendocontatti con i
parenti concuièvenuto in
contatto inquestigiorni:
anche loro,ovviamente,
sarannosottoposti ad
isolamento

L’allarme

coronavirus

Il paradosso
dovuto al mancato
aggiornamento
ministeriale
della prima
direttiva

Aeroporti di Puglia
ha anche
inoltrato
una segnalazione
ma finora
nessuna risposta

`Poche ore prima a San Vito una donna
in quarantena, comunque risultata negativa

Tutti i passeggeri dei voli in-
ternazionali e quelli prove-
nienti da Roma, all’arrivo a
Bari e Brindisi vengono con-
trollati dai volontari attraver-
so la misurazione della tem-
peratura corporea. Chi, inve-
ce, atterra da Milano o altre
città italiane vicine ai focolai
da Coronavirus non viene sot-
toposto adalcunesame.
Un paradosso dovuto al

mancato aggiornamento da
parte delministero della Salu-
te della prima direttiva, quel-
la diffusa quando è scoppiata
l’epidemia in Cina. Aeroporti
di Puglia ha persino inoltrato
una segnalazione ma, sino a

ieri sera, non c’è stata alcuna
risposta ufficiale. Diversi pas-
seggeri in arrivo in Puglia
hanno evidenziato quella che
ai più sembra una falla: i foco-
lai da Coronavirus riguarda-
no ormai tutto il nord del Pae-
se, perché, quindi, non effet-
tuare lo stesso controllo an-
che sui passeggeri in arrivo
daMilano, Torino o Venezia?
Un punto interrogativo che si
stanno ponendo in tanti, so-
prattutto in questa fase delica-
ta: migliaia di studenti e lavo-
ratori stanno rientrando in
Puglia dalla Lombardia, Pie-
monte e Veneto. “Non abbia-
mo ricevuto direttive diverse
rispetto a quella in vigore, il
protocollo almomento preve-
de verifiche solo sui passegge-
ri dei voli internazionali e
quelli provenienti dalla Capi-
tale”, confermano da Aero-
porti di Puglia.
La situazione potrebbe

cambiare nelle prossime ore,
ma potrebbe essere già ormai
troppo tardi visto che “l’eso-

do” di pugliesi dal Nord si è
quasi esaurito.
Cosa succede, invece, nelle

stazioni e porti? I controlli
della temperatura corporea
non è prevista da alcuna pro-
tocollo, ieri c’è stata una riu-
nione a Roma, nella sede di
Assoporti, con tutti i presiden-
ti delle Autorità portuali per
affrontare l’emergenza Coro-
navirus. «Nei porti dell’Adria-
tico meridionale – garantisce
il presidente pugliese, Ugo Pa-
troni Griffi - abbiamo già
provveduto ad effettuare la di-
sinfezione straordinaria dei
nostri terminal; abbiamo ac-
quistato detergenti disinfet-

tanti, collocati nelle aree di ac-
coglienza dei nostri porti, a di-
sposizione di passeggeri e
operatori. Abbiamo avviato
inoltre - prosegue Patroni
Griffi - un continuo scambio
di informazioni con gli uffici
della Sanitàmarittima per se-
guire l’evolversi della situa-
zione. Una serie di misure di
sicurezza, a protezione dello
sviluppo e dell’economia dei
nostri territori».
«Confermo – dichiara Da-

niele Rossi, presidente di As-
soporti - che i porti sono co-
stantemente monitorati dalle
autorità sanitarie, tramite gli
uffici di sanitàmarittima, con
la collaborazione della capita-
neria di porto, l’Autorità di si-
stema portuale e tutte le isti-
tuzioni. Le merci non sono
veicolo per il virus, per quan-
to riguarda il traffico passeg-
geri sono in atto controlli sa-
nitari dedicati. Vogliamo esse-
re utili per fronteggiare alme-
glio questo periodo. Sono cer-
to che tutti insieme possiamo

trovareuna linea comuneche
sia utile per evitare anche in-
giustificati allarmismi, che,
come già detto, sarebbero
molto dannosi per l’econo-
mia. Al tempo stesso, stiamo
valutando se inoltrare una ri-
chiesta ai ministeri dei tra-
sporti e della salute per even-
tuali direttive nazionali su
comportamenti comuni spe-
cifici, nel caso dovessero pro-
trarsi gli effetti delle ordinan-
ze regionali».
Per quanto riguarda invece

le stazioni, Fsi ha potenziato
le misure di prevenzione a

bordo sia dei treni a media e
lunga percorrenza sia dei tre-
ni regionali: ad esempio, sono
stati installati sui convogli di-
spenser di disinfettante per
mani; ai dipendenti sono sta-
te consegnate mascherine e
guanti; è stata potenziata l’at-
tività di pulizia e disinfesta-
zione; sono stati distribuiti i
volantini con il vademecum
del ministero della Salute; e
per chi rinuncia ai viaggi so-
no previsti rimborsi in bonus
dei biglietti acquistati.

V.Dam.
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Tutto quello che sappiamo sul Coronavirus
DI CHE SI TRATTA

I coronavirus sono 
una vasta famiglia di virus

Causano malattie che vanno 
dal comune raffreddore
a patologie respiratorie gravi

Il virus Sars-CoV-2 è stato
identiicato per la prima volta
a Wuhan, in Cina, alla ine
del 2019

La malattia che il patogeno
provoca è stata chiamata
CoVid-19

I SINTOMI PIÙ COMUNI PERIODO DI INCUBAZIONE

CURA

COME SI TRASMETTE

Mal di gola

Dificoltà
respiratorie

Raffreddore

Febbre

Tosse

Sindrome
respiratoria acuta

Polmonite

Insuficienza 
renale

Le persone 
più a rischio 

sono gli anziani 
e quelle 

con malattie 
pre-esistenti

Il virus si diffonde principalmente attraverso il contatto
stretto con una persona malata

Colpi di tosse

Starnuti

Saliva

Si stima che vari tra 2 e 11 giorni

Fino ad un massimo di 14 giorni

Non esiste un vaccino.
Per realizzarne uno ad hoc si stima
ci vogliano tra i 12 e i 18 mesi

I sintomi
possono 
essere 
trattati 

Mani
che toccano
bocca, naso
o occhi

Contatti
diretti
personali

2

Nello stesso reparto
altri tre pazienti

Nel Comune jonico
oggi scuole chiuse

Anche i parenti
sottoposti a isolamento

1

3

Zoom

Controlli sui voli da Roma e dall’estero
ma non per chi atterra dal Nord

L’aeroporto di Brindisi



3

Giovedì 27 Febbraio 2020

www.quotidianodipuglia.itAttualità

E ora scatta il Piano
I medici di famiglia:
«Tornano in tanti»
Dopo il primo caso, in vigore le misure annunciate dalla Regione
I professionisti: a ognuno di noi 10 telefonate in media di pugliesi rientrati

«Mediamente,
ognunodinoi
ricevealmeno
unadecinadi

segnalazioni, inPuglia i
medicidibasesonocirca
3.300, il calcoloèpresto
fatto», sostieneDonato
Monopoli, segretario
regionaleFimmg

«Lamaggior
partedelle
segnalazionici
arrivanodagli

studentiodai loro
genitori –prosegue il
segretarioFimmg–noi
stiamoraccogliendo idati
all’internodeibrogliacci
che trasmettiamo,di
volta involta, alleAsl»

Ilpiano
presentato
l’altroierida
Emilianoprevede

ottoreparti dimalattie
infettiveattivati, 195posti
lettodi cui 25 in
isolamentoassolutoeotto
laboratoridi
microbiologia

VincenzoDAMIANI

Il primo caso conclamato di infe-
zione da Coronavirus cambia lo
scenario in Puglia. Da ieri sera,
infatti, entra in vigore il piano di
contenimento del contagio pre-
sentato martedì scorso dal go-
vernatore Michele Emiliano, e
dal direttore del dipartimento
Salute, VitoMontanaro. Non so-
lo: adesso, anche in Puglia pos-
sono essere applicata tutte lemi-
sure previste dal decreto del go-
verno Conte per le regioni del
Nord, dove sonopartiti i focolai.
E la situazione potrebbe peg-

giorare, perché prosegue l’eso-
do al contrario di studenti e lavo-
ratori che da Lombardia, Emilia
Romagna, Veneto e Piemonte
stanno rientrando a casa: basti
pensare cheognimedicodi base
pugliese sta ricevendo una me-
dia di 4-5 telefonate, alle quali si
sommano sms emessaggi trami-
te whatsApp per comunicare il
ritorno. «Mediamente, ognuno
di noi riceve almeno una decina
di segnalazioni, in Puglia imedi-
ci di base sono circa 3.300, il cal-
colo è presto fatto», sostiene Do-
natoMonopoli, segretario regio-
nale del sindacato Fimmg Pu-
glia.
Studenti e lavoratori si stanno

dimostrandoattenti alla propria
salute e a quella dell’intera co-
munità, proprio come chiesto

dal governatoreMichele Emilia-
no: in 24 ore sono state circa
13mila le segnalazioni, conteg-
giando solamente le telefonate
ricevutedaimedici. Unnumero,
probabilmente, sottostimato,
perché poi c’è chi alla chiamata
ha preferito un più rapido sms o
un messaggio su whatsApp. «Ci
siamo trasformati in un call cen-
ter», sorride Monopoli. «Sta di-
ventando un problema – prose-
gue – perché alle telefonate per
un consulto o un consiglio, ora
si stanno sommando quelle di
chi sta rientrando in Puglia. E
parliamo di migliaia di perso-
ne».
Effetto della chiusura di scuo-

le, università e uffici al Nord.
«Lamaggior parte delle segnala-
zioni ci arrivanodagli studenti o
dai loro genitori – prosegue il se-
gretario regionale della Fimmg
– noi stiamo raccogliendo i dati
all’interno dei brogliacci che tra-
smettiamo, di volta in volta, alle
Asl». Una procedura farragino-
sa che i medici chiedono che
venga semplificata, ad esempio
con la possibilità di “auto-segna-
larsi” attraverso un portale in-

ternet della Regione Puglia o del-
le singole Asl, assicurando ov-
viamente la privacy. Tra qual-
che ora dovrebbe essere anche
attivato il numero verde regio-
nale. «Siamostati presi d’assalto
– prosegueMonopoli - da perso-
ne confuse, che hanno bisogno
di un chiarimento e di essere
tranquillizzate. Una pioggia di
telefonate e ad ogni chiamata
corrisponde un triage telefoni-
co.Quindi, porta via del tempo».
Da oggi, però, il quadro cam-

bia anche in Puglia e scatta il
piano per contenere il contagio.
Sono otto i reparti dimalattie in-
fettive per 195 posti letto com-
plessivi e otto laboratori di mi-
crobiologia allertati, a mancare
ancora sono le mascherine e gli
occhialini: ne servono 300mila
al mese, ma al momento dalla
Protezione civile non sono arri-
vate le scorte. Il Policlinico di Ba-
ri è il centro di riferimento regio-
nale per la rete ospedaliera, le al-
tre strutture sono il VitoFazzi di
Lecce, il Perrino d Brindisi, il
Santissima Annunziata di Ta-
ranto, gli ospedali Riuniti di Fog-
gia, il Bonomo di Andria più il

San Paolo di Bari e DI Venere.
Dei 195 posti letto, 25 sono in iso-
lamento assoluto; in caso doves-
sero verificarsi focolai come in
Lombardia, potrebbero essere
allestite alcune tende fuori dai
pronto soccorso degli ospedali
per un triage preliminare utile a
fronteggiare il possibile arrivo

di pazienti con sintomi simili a
quelli del coronavirus. Allo sta-
to attuale non è unamisura pre-
vista nel piano ma non è stata
esclusa come ulteriore misura
di prevenzione. Un provvedi-
mento utile ad evitare di far en-
trare persone con sospetti sinto-
midavirusnegli ospedali e nelle
relative sale di aspetto. Ad oggi
in Puglia sono stati effettuati
quasi 150 tamponiper la verifica
del contagio, il primo positivo
acclarato è quello di ieri. Ma,
con il rientro inmassa dimiglia-
ia di persone dalle zone più
esposte, ci sono alte probabilità
chenei prossimi dieci giorni i ca-
si aumentino anche in Puglia. In
Italia le infezioni accertate sono
401, i decessi sono saliti a 12: l’ul-
tima vittima è un 70enne in Emi-
lia-Romagna, un cittadino lom-
bardo, paziente con “importanti
patologie pregresse”.
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GenerosoPICONE

«Siamo alla follia collettiva», di-
ce Massimo Cacciari, sconsola-
to in unaMilano surreale deser-
ta e semi paralizzata. «Ho cam-
minato a piedi per qualche chi-
lometro e ho incontrato quat-
tro persone, dico quattro perso-
ne, con lamascherina. Sono an-
dato in un importante studio le-
gale e non c’era quasi nessuno.
Ho saputo che le sarte di Prada
si sono rifiutate di andare a Pa-
rigi dove eraprogrammatauna
sfilatapernoncorrere il timore
di andare in quarantena. Mi
hanno appena comunicato che
dopo il Salone del Mobile è sal-
tato anche quello del libro di Fi-
renze e rischia di slittare pure
l’altro a Torino. Ho dovuto an-
nullare lezioni, esami e sessio-
ni di laurea all’Università per
non dire di conferenze che non
so quando potrò mai recupera-

re. Certo, io non faccioPilma se
moltiplichiamo per cento que-
sti problemi avremo il quadro
di un Paese tramortito dalla
paura. Ma dico: si può? Alla fi-
ne quale sarà il conto che do-
vremo pagare per quanto sta
accadendo?», si chiede il filoso-
fo già sindaco di Venezia e par-
lamentare, professore alla fa-
coltà di Filosofia dell’Universi-
tà Vita-Salute “San Raffaele” di
Milano.
Cacciari, lei dunque ritiene
che la reazionealla diffusione
del Coronavirus sia spropor-
zionata?
«Mi pare chiaro che siamo di
fronte a un virus sconosciuto,
per il quale non è stato ancora
trovato un vaccino, e che quin-
di occorra mettere in campo
tutte le azioni adeguate per far
fronte a questo tipo di emergen-
za. Non sottovaluto né banaliz-
zo, insomma. Anzi: sono con-

vinto che proprio il profilo del
rischio attuale richieda l’urgen-
za di misure dettate dalla luci-
dità, dalla competenza e dalla
responsabilità».
Invece?
«Invece constato che si sta pro-
cedendo in un clima di confu-
sione totale. Che senso ha chiu-
dere le scuole in aree dove non
sono state registrati casi di Co-
ronavirus se poi magari si ten-
gono aperte le discoteche? Ho
la percezione che chi dovrebbe
assumere decisioni non abbia
precisamente capito che cosa
stia succedendo e, così, abbia
perso l’autocontrollo indispen-
sabile in frangenti del genere».
Achi si riferisce?
«A governo centrale, regioni,
sindaci. Insomma: gli esperti af-
fermanoche siamo inpresenza
di un contagio e non di una epi-
demia, e in fondo che non si
tratti della peste di Alessandro

Manzoni lo avevamocompreso
anche da soli. L’Istituto supe-
riore di sanità ci ricorda che
l’influenza di stagione provoca
ogni anno in media il decesso
di 8000 persone, nel 97 per cen-
to con una patologia cronica
preesistente. Oggi in Italia pro-
babilmenteper i controlli che il
nostro sistema è in grado di ef-
fettuare sono stati riscontrati
meno di 400 casi di Coronavi-
rus, purtroppo con la morte di
11 persone che nellamaggioran-
za erano già malate. Sono stati
individuati i focolai del conta-
gio e delimitate le zone di mag-

gior pericolo. Allora: perché in-
centivare la diffusione di un pa-
nico collettivo che produce
esclusivamente comportamen-
ti folli?».
Già, perché?
«Perché la capacità di governa-
re le emergenze è debole, dram-
maticamentedebole».
Quando dice capacità di go-
vernare si riferisce al pre-
mierGiuseppe Conte e al con-
sigliodeiministri?
«Questo governo è debole per-
ché ha paura. Una paura politi-
ca, di essere attaccato e conte-
stato a ogni passo e allora can-
cella i voli dalla Cina, aderendo
così alla logica isolazionista,
senza concentrarsi sulle deci-
sioni che avrebbero dovuto
tranquillizzare il Paese e il
mondo. Ora si svegli, agisca
conunpo’ di razionalitàperché
gli effetti di questa crisi saran-
no tragiche per l’industria e il
turismo.
Se questo è vero, se cioè il go-
verno è debole, l’immagine
dell’Italia del Coronavirus è
diunPaeseassai fragile.
«Vero. Un Paese fragile e senza
cervello, che si lascia trascina-
re dagli eventi e manifesta il
suo latopiù vulnerabile».
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Mancano però
mascherine
e occhiali
per i professionisti
Ne occorrono
300mila al mese

Alla fine
quale sarà
il conto
da pagare
per quello che
stiamo vivendo?

L’allarme

coronavirus

Si sta procedendo
in un clima
di confusione
Guai a farsi
trascinare
dagli eventi

«ChirappresentaloStato,ad
ognilivelloistituzionale,
dovrebbeaveresempreunalto
sensodelleistituzioni. Il
presidentedellaRegione
Marche,LucaCeriscioli,
nonostantel’accordo
condivisotraStatoeRegioni
sull’emanazionedi
un’ordinanzatipohapreferito
seguireunastradaautonoma

nonconfortatadaalcuna
evidenzascientifica»: lo
denunciaFrancescoBoccia,
ministrodegliAffariregionali.
«GovernoeRegionistanno
completandounlavoro
condiviso,rigorosoe
importantechetoccatuttoil
sistemadellerelazionitra
statocentrale,Regionie
autonomielocali

nell’emergenzaCovid-19.Seil
Paeserestaunitosiriparte
presto.Inquesteoretuttele
Regioniitalianechehanno
partecipatoalconfrontoconil
governocentralestanno
varandolastessaordinanza
propostadalministrodella
saluteconilcontributo
dell’IstitutosuperiorediSanità
edellaProtezionecivile».
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«Siamo in 3.300:
il calcolo è fatto...»

«Soprattutto
studenti e genitori»

Le otto strutture
e i 195 posti letto
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«Assisto a scene di follia collettiva
Scuole chiuse e discoteche aperte?»

«Lavoro condiviso con le Regioni: no a fughe in avanti»
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I treni del contro-esodo
tra studenti e lavoratori
Vagoni vuoti verso Milano
`Anche ieri c’è chi ha scelto di rientrare
nel Salento, soprattutto dalla Lombardia

SalvatoreSergioCOSTA

Continua il controesodo di
leccesi e salentini dalle zone
del Nord Italia, Lombardia su
tutte, in cui si sono registrati e
continuano a registrarsi casi
di contagio da coronavirus.
Anche ierimattina dai due In-
tercityNotte partiti daMilano
ed arrivati sul primo e sul ter-
zo binario della stazione fer-
roviaria di Lecce sono scesi
studenti e lavoratori residenti
prevalentemente nel capoluo-
go meneghino per trovare un
po’ di serenità dopo giorni
non certamente tranquilli, in
cui hanno dovuto attenersi
scrupolosamente a tutte le di-
sposizioni scattate in questo
momento di emergenza sani-
taria.
«Sembra di vivere in una di-

mensione surreale lì aMilano
– dice uno studente appena
sceso dal treno arrivato poco
dopo le otto di ieri mattina a
Lecce - le notizie si rincorro-
no una dietro l’altra e la mag-
gior parte delle volte si rivela-
no infondate, come quella
che circolava nelle scorse ore
relativamenteadundivietodi
far salire i passeggeri a bordo;
di certo non è un bel momen-
to quello che si sta vivendo
nel capoluogo lombardo, i cit-
tadini sono preoccupati, si ve-
de poca gente per strada, so-
prattutto nelle zone di mag-
gior transito e fare la spesa è
diventato anche complicato.
Per fortuna ora sono a Lecce,
segnalerò la mia presenza al
medico di base, come da diret-
tive della Regione Puglia che
ci sono state comunicate, e
poi vedremo quando sarà il
casodi rientrare».

Nonc’è sicuramente il tutto
esaurito a bordo dei dueMila-
no-Lecce arrivati nella matti-
nata di ieri alla stazione del
capoluogo salentino, anche
perché lamaggiorparte di chi
ha deciso di fare rientro in tut-
ta fretta nel Salento, non ap-
pena si è diffusa la notizia dei
primi focolai di coronavirus
in Lombardia, ha preso d’as-
salto i treni e gli aerei già nei
giorni scorsi. «Situazione tut-
to sommata tranquilla anche
nella stazione di Milano, di
certo non un gran caos come
invece ci aspettavamodopo la
diffusione delle notizie dei
primi contagi – aggiunge un
altro viaggiatore - adesso so-
no qui a Lecce e penserò a
quelle che sono le coseda fare
unavolta rientrati dalla “zona
rossa”, ovvero segnalare il
rientro al mio medico curan-
te».

C’è però chi sta avendo
qualche difficoltà a contatta-
re il numero delle emergenze
per sapere quale procedura
seguire una volta rientrati a
Lecce. «Sto aspettando che ar-
rivi unmio familiare daMila-
no – dice un cittadino leccese
mentre aspetta l’arrivo delMi-
lano-Lecce delle 10 - e sto pro-
vando a chiamare da diverso
tempo il numero dedicato,
ma è sempre occupato; credo
che le linee siano sovraccari-
che e forse sarebbe necessa-
rio intervenire per risolvere
questo problema, sappiamo
che dobbiamo rivolgerci al
medico di base, ma vorrem-
moavere notizie più dettaglia-
te».
Se da una parte i treni per

Lecce con partenza dal capo-
luogo lombardo sono arrivati
e continuano ad arrivare con
un bel numero di viaggiatori,
quelli in partenza dal capo-
luogo salentino verso quello
lombardo sono pressoché
vuoti. «È l’effettodi questeore
e non poteva essere altrimen-
ti», dice un dipendente di Tre-
nitaliamentre effettua gli ulti-
mi controlli prima di salire a
bordo del Lecce-Milano in
partenza alle 8.06 dal primo
binario.
I vagoni del Frecciargento

sono desolatamente vuoti, al-
meno qui nella stazione di
Lecce. «La situazione attuale
èquella che conosciamo tutti,
quindi ovviamente sono real-
mente in pochi a viaggiare
verso Milano o nelle zone dei
focolai. Anche noi personale
viaggiante a bordo dei treni
che partono o arrivano nelle
zone del contagio stiamo
adottando particolari accorgi-
menti, vale a dire guanti ema-
scherine; inoltre, in caso di
necessità, adottiamo un parti-
colare protocollo che permet-
te di far intervenire nella pri-
ma stazione disponibile lun-
go il tragitto personale sanita-
rio per avviare tutte le proce-
durenecessarie».
In tanti hanno scelto anche

gli aerei, nei giorni scorsi, per
ritornare in Puglia. Per tutti
vale l’invito accorato lanciato
dalla Regione: segnalare la
propriapresenzaalmedicodi
famiglia.
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`«Comunicheremo la nostra presenza
al medico». Il numero “di servizio” intasato

«Milano ora è
surreale...
Vedremo quando
tornare»
«Ma lì in stazione
nessun caos»

L’allarme

coronavirus

«Sto aspettando
un mio famigliare
ma al numero
per comunicare
la sua presenza
non rispondono»
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SerenaCOSTA

Primo giorno di scuola per qua-
si tutti gli studenti pugliesi, do-
po le vacanze di Carnevale: tra
ansia e obbligo di osservanza
delle misure di prevenzione dal
coronavirus, bambini e adole-
scenti stannocercandodivivere
la situazione in un sentiment di
normalità. C’è sicuramente ap-
prensione tra le famiglie e tra il
personale docente e sui siti isti-
tuzionali degli istituti scolastici
compaiono in bella vista la cir-
colare ministeriale del Miur e
l’ordinanza del presidente della
Regione Puglia, la prima inme-
rito all’obbligo di sospensione
dellegitescolastiche, la seconda
riguardante l’obbligo di comu-
nicazionedi eventuali soggiorni
nelle zone focolaio. L’unica real-
tàdove le scuolesarannochiuse
è Torricella, comune del primo
contagiatopugliese.
Tendenzialmente, stanno

prevalendo la razionalità e il
buon senso. Ma c’è anche qual-
che amministratore comunale
che vuole infondere ancora
maggiore fiducia nelle attività
di prevenzione da parte delle
istituzioni. A Copertino, per
esempio, il sindaco Sandrina
Schito ha disposto la disinfesta-
zione di tutti i locali dei plessi
comunali, proprio in vista del ri-

tornoascuola.
In Italia sono4milioni imino-

ri che non stanno tornando a
scuola proprio per via della dif-
fusione del contagio da Co-
vid-19. Si tratta principalmente
di studenti del Nord Italia, dove
ci sono le aree focolaio, ma sta
facendodiscutere il casodel pre-
sidente della Regione Marche,
che ha deciso di far sospendere
tutte le attività didattiche, nono-
stante finora non siano stati ri-
scontrati casi di contagio nella
regione. Ed è ai docenti di que-
ste scuole che Save the children
ha indirizzato un appello, affin-
ché imparino a insegnare a di-

stanza attraverso le nuove tec-
nologie. In Italia, rileva l’orga-
nizzazione, quasi la metà degli
insegnanti (48%) nonha ricevu-
to un training formale sull’uso
delle nuove tecnologie per la di-
dattica e solo poco più di 1 su 3
(36%) si sente particolarmente
preparato nell’utilizzarle. Inol-
tre, circa il 18%deiminori tra i 6
e i 17 anni che vivono nelle aree
interessate alla chiusura delle
scuole non usa internet e ri-
schiano quindi di rimanere di-
sconnessi da eventuali attività
di didattica a distanza. Inoltre,
Save the childrenhaanche stila-
toun vademecumperprotegge-

re i bambini dalla sovraesposi-
zione alle notizie sul Coronavi-
rus.
In Puglia, sembra che per il

momento le cose stiano proce-
dendosenza intoppi.All’Istituto
comprensivo Sant’Elia-Com-
menda di Brindisi, la situazione
èsottocontrollo.Adassicurarlo
è la dirigente scolastica, Lucia
Portolano, che racconta: «Oggi
(ieri,ndr) ci sono stati alunni as-
senti per via dell’influenza clas-
sica, non da Covid-19, ma posso
affermare con certezza che non
ci sia panico da Coronavirus. I
genitori sono tranquilli, non
stanno vivendomale il rientro a

scuola dei propri figli. Come di-
rigente, ho seguito le indicazio-
ni ministeriali e regionali: ho
pubblicato sul nostro sito le cir-
colari ministeriali e mi sono at-
tenuta a quanto stabilito dalle
indicazioni del governatore
Emiliano. Per quanto riguarda i
viaggi d’istruzione, con ramma-
rico, ho dovuto sospendere il
viaggio Erasmus di alcuni stu-
denti delle scuole medie, che
proprio il 23 febbraio scorso sa-
rebbero dovuti partire in Tur-
chia.Ma per ora non si può fare
altrimenti e ci adeguiamo a ciò
checi vieneprescritto».
C’èuncautoottimismoanche

nella scuola media “Ascanio
Grandi” di Lecce. «Abbiamopo-
sto in essere tutte le misure ri-
chieste, pubblicando sul regi-
stroelettronico ladichiarazione
di autocertificazione dei genito-
ri chehannomesso inatto quan-
to previsto dall’ordinanza del
governatore Emiliano – spiega
la dirigente scolastica, Maria
RosariaManca. Gli unici casi di
assenza riguardano alcuni ra-
gazzi che sono affetti da patolo-
gie particolari e che, per questo,
è consigliabile che restino in un
ambiente protetto. Ciò, ovvia-
mente, sempre nel dubbio e
nell’attesa che la situazione as-
suma contorni più chiari. An-
che alcuni nostri docenti che si
sono spostati dalla Puglia, in
maniera responsabile, hanno
comunicato tutto alla scuola. le
lezioni procedono normalmen-
te,maabbiamodovuto annulla-
re momentaneamente i viaggi
d’istruzione».
All’Istituto comprensivo “Ali-

ghieri-Diaz”di Lecce si tornaog-
gi, invece: «Nonmi si vengano a
chiedere disinfestazioni straor-
dinarie – precisa la preside,Giu-
seppina Cariati. Se lo riterrà op-
portuno, lo farà il Comune di
Lecce. Mi reputo abbastanza
tranquilla sul fatto che la situa-
zionepossa essere contenuta, ri-
spettando le buoneprassi igieni-
che».
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Nientesospensioneprudenziale
delle lezioni, per timori da coro-
navirus, nelle università puglie-
si. Ma fa discutere la decisione
presa dal rettore dell’Università
di Bari, Stefano Bronzini: in «via
cautelare» ha sospeso, «nelle
morediunapiùchiaraevidenza
epidemiologica», tutte «le attivi-
tà di tirocinio pre-laurea, le atti-
vità professionalizzanti e le atti-
vità elettive a piccoli gruppi dei
corsi di studio dell’area medi-
co-sanitaria che prevedono la
frequenzapresso le unità opera-
tive e ambulatori», si legge nel
decreto rettorale numero 599
emessomartedì.
La notizia della sospensione

ha allarmato gli studenti, che
hanno inviato unamail all’asses-
sore regionale per il diritto agli
studi, Sebastiano Leo. «Nono-
stante laRegionePuglia, Emilia-
no e Montanaro (direttore del
DipartimentoPolitiche per la Sa-
lutedellaRegione,ndr) - si legge
nella lettera degli studenti - ab-
biano assicurato che sussista
nessun allarme; nonostante le
dichiarazioni del ministro
dell’Università che non ravvede
lanecessità di sospendere le atti-
vità didattiche degli atenei pu-
gliesi, comemai inUniba i tiroci-
ni curriculari che sono necessa-
ri agli studenti della scuola di
Medicina per il prosieguo della
carriera, per le borse di studio,
per la formazione professiona-
lizzante, sono stati sospesi? At-
tendiamochiarimenti sulla deli-
catissimaquestione inoggetto».

L’Università degli Studi di
Foggia ha disposto invece che le
discussioni delle tesi di laurea,
triennali e magistrali, avverran-
no a porte chiuse. La decisione è
stata presa dal rettore dell’Ate-
neo dauno, il salentino Pierpao-
lo Limone, che ha inteso esten-
dere unprovvedimento, già atti-
vo per le lauree triennali di eco-
nomia, a tutti e sei i dipartimenti
foggiani, proprio al fine di evita-
re situazioni di affollamentonel-
le aule universitarie. Nelle pros-
sime settimane l’Ateneo provve-
derà a fissare una data in cui av-
verrà la proclamazione ufficiale
di tutti i neo laureati.
Fabio Pollice, rettore dell’Uni-

versità del Salento, già martedì
aveva comunicato: «Al momen-
to non ci sono casi di contagio
nella nostra regione che possa-
no indurci a prendere in consi-

derazione la possibilità di so-
spendere l’attività didattica, e
non sonoperaltro giunte indica-
zioni in tal senso dalle autorità
competenti. Stiamo comunque
costantemente monitorando la
situazione in collegamento di-
retto con l’Asl, a sua volta colle-
gata alla Regione e al ministero,
seguendo le indicazioni che ci
arrivano da Oms, Istituto supe-
riore della sanità e ministero
della Salute. Ci siamo premurati
di acquisire il parere di alcuni
epidemiologi di livello naziona-
le, anche al fine di acquisire in-
formazioni sucomeoperareper
prevenire e/o rallentare la diffu-
sione del virus, e abbiamo costi-
tuito una task force di colleghi
chesioccuperàdiproporreogni
azione preventiva utile a conte-
nere e gestire l’emergenza epide-
miologica. Questo team ha il
compito di studiare le soluzioni
organizzative più appropriate
per lo svolgimentodelle varie at-
tività universitarie in coordina-
mento con il medico competen-
te d’Ateneo. Nelle scorse ore -
conclude Pollice - abbiamo invi-
tato tutta la comunità accademi-
ca a mettere in atto i comporta-
menti elencati nel documento
“Ledieci regole da seguire”, dira-
mato dal ministero della Salute
e IstitutoSuperioredi Sanitàper
ridurre i rischi, e dato indicazio-
ni perché non vengano autoriz-
zati nei prossimi giorni viaggi di
studentinelleareea rischio».
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Apprensione
comprensibileda
qualchegenitore,ma
ci si affidaalle

direttivedelministeroe
dellaRegione.Pocheassenze
nelleclassi,ma laguardia
restaalta

Siorganizzano
anche iComuni.A
Copertino la sindaca
SandrinaSchitoha
disposto la

disinfestazionedi tutti i
plessi,proprio invistadel
ritornoascuola

«Assenti?Soloper
normale influenza»,
diconodaBrindisi. E
SavetheChildren

sensibilizza idocenti: appello
perché imparino
l’insegnamentoadistanza

Primi assenti e il vademecum
a scuola in cerca di normalità
`Ieri in molti istituti il ritorno dopo la pausa
per Carnevale, senza grandi intoppi per ora

A UniSalento
costituita
una task force
ma nessuno
stop alle attività
didattiche

L’allarme

coronavirus

`In qualche classe defezioni per bambini
affetti da particolari patologie: «È prudenza»

Stop ai tirocini dei “giovani medici”
A Foggia lauree a porte chiuse

Zoom

«Siamoriuscitia farscattare
nelleprimecarceridel
Centro-Nordalcunemisure
perprevenireilcoronavirus,
tralequali ilbloccodei
colloquideidetenuti.Adessoè
necessarioestenderele
misureanchenellecarceridel
Sud,senzaperdereulteriore
tempo»:adaffermarloèil
segretariogeneraledel
Sindacatodipolizia
penitenziaria,AldoDi
Giacomo.«Sipensisolocosa
accadrebbeinistitutidoveil

sovraffollamentoèmaggiore,
undetenutosudueèmalato
conpatologiechenefannoun
rischioperseeperglialtri, i
mediciperognicarceresi
contanosulleditadiuna
mano,scarseggianopersinoi
termometriecisonoalmeno
unmigliaiodidetenuticonpiù
di70anni».«L’unicaformadi
prevenzionepossibileè
bloccareognicontattocon
l’esterno, insiemeaduna
campagnadiveraprevenzione
ecomunicazione».

«Misure anche nelle carceri del Sud»

Il sindacato polizia penitenziaria

2

La naturale apprensione
e le direttive

A Copertino sanificati
tutti i plessi scolastici

«Solo qualche bimbo
con normale influenza»

1

3

Galatoneospitadomani,28
febbraio, lagiornatadistudio
dedicataproprioal
coronaviruseallapaura
generata.Alle17.30,nella
cornicediPalazzo
Marchesale, il focusdiesperti
medici,docentiuniversitarie
giornalistiorganizzato
dall’associazione“Partecipare
perProgredire”suciòchela
ricercascientificaelenuove
scoperteinambitomedico
possonooffrireperaffrontare
ilproblema.RelatoriMichele

Mirabella,giornalista
specializzatoinambito
medico;PaoloTundo,
infettivologo,direttoredi
Malattie infettiveal“S.
CaterinaNovella”diGalatina;
MicheleQuarto,ordinariodi
Igieneesanitàpresso
l’UniversitàdegliStudidiBari;
DonatoDeGiorgi,presidente
dell’OrdinedeiMedicidi
Lecce;RosarioTornesello,
caporedattoredelNuovo
QuotidianodiPuglia.
ModeraNiclaPastore.

Il virus e la paura: focus con gli esperti

Domani a Galatone, ospite Mirabella

La decisione
del rettore di Bari
non piace
agli studenti
«Presa nonostante
le rassicurazioni»
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AlessioPIGNATELLI

La priorità era Taranto ed è sta-
ta confermata. Più precisamen-
te, l’area ex Ilva. Le risorse del
nuovo fondo europeo per la
transizione equa saranno desti-
nate con tutta probabilità alla
riqualificazione dell’area side-
rurgica. Che non significa la
chiusura dello stabilimento ge-
stito da ArcelorMittal - entro
domani sarà siglatounaccordo
ponte col governoper evitare lo
scontro in Tribunale -ma la vo-
lontà di «accompagnare l’indu-
stria verso questo orientamen-
to con strategie imprenditoriali
per le produzioni non dipen-
denti dai combustibili fossili»,
per mutuare le parole di qual-
che tempo fa del premier Con-
te. Da Bruxelles arriva un’idea
precisa per rendere meno im-
pattante lo stabilimento side-
rurgico rientrando appunto in
una logica di Green New Deal.
Non solo Taranto ma anche
l’area mineraria del Sulcis-In-
glesiente in Sardegna nel solco
di una transizione verde: «Non
è una proposta finale o vinco-
lante, ora comincerà un dialo-
go con i vari Paesi - ha spiegato
ieri la commissaria Ue alla coe-
sione, Elisa Ferreira - Si tratta
dell’inizio di un percorso di se-
lezione delle aree su cui punta-
re e allo stesso tempo un invito
sia alle capitali, sia alle regioni
per cominciare a preparare i lo-
ro piani territoriali per la tran-
sizione giusta. Abbiamo deciso
di puntare sulle regioni più pro-
blematiche».
Ogni paese dovrà presentare

a Bruxelles dei piani dettagliati
sulla riconversione energetica
dei territori beneficiari del nuo-
vo fondo che, nelle intenzioni
dell’esecutivo, dovrebbe avere
a disposizione 7,5 miliardi - at-
tenzione, in totale: a livello lo-
cale non è ancora chiara la di-
stribuzione - di risorse prove-

nienti dal bilancio Ue
2021-2027. La Commissione ha
identificato le aree in cui ogni
paese dovrebbe investire le ri-
sorsedel nuovoFondoeuropeo
per la transizione giusta combi-
nando una serie di criteri: la
quantità di emissioni di Co2
emesse dal settore industriale,

l’uso delle fonti fossili o la loro
produzione, l’impatto della
transizione ambientale sull’oc-
cupazione nella regione e la ca-
pacità economica del territorio
di far fronte alla riconversione
green. Le raccomandazioni ten-
gono conto anche dei piani na-
zionali su clima ed energia a

medio e lungo termine. «Alla
Commissione non ci sono fun-
zionari ukase (ossia da dettami
perentori, ndc) ma lavorano
con gli Stati per identificare
quali sono impianti industriali
o regioni che meglio si adatta-
no al Fondo per la transizione
giusta - ha confermato Paolo

Gentiloni, commissario euro-
peo agli Affari economici - le
autorità dovranno presentare
piani di transizione ambientale
in base ai quali si ottiene un fi-
nanziamento».
Intanto, sul fronte negoziato

tra i legali di ArcelorMittal e di
Ilva in As si è quasi al traguar-

do per la ratifica dell’intesa. Sa-
rà però un accordo ponte che
avrà innanzitutto il primo effet-
to di sterilizzare il contenzioso
civile al Tribunale di Milano: il
6marzo, giorno dell’udienza di-
nanzi al giudice ClaudioMaran-
goni, la multinazionale ritirerà
l’atto di citazione con cui ha
chiesto il recesso dal contratto
e i commissari ritireranno il ri-
corso cautelare d’urgenza con-
tro l’addio del gruppo. Non è
escluso, tra l’altro, che si possa
evitare il passaggio dall’aula. I
macrotemi più spinosi, però,
saranno semplicemente riman-
dati. Tecnicamente sarà un al-
tro addendum che creerà un
percorsoa stepper guadagnare
ulteriore tempo. Entro novem-
bre 2020 si dovrà arrivare a
una quadra altrimenti sono
possibili anche altri sviluppi.
Tant’è che ci sarà una clausola
di uscita per iMittal: a determi-
nate condizioni, per gli impren-
ditori sarà possibile lasciare en-
tro l’anno l’Italia con una pena-
le da 500 milioni di euro (400
milioni da versare e 100 equiva-
lenti a scorte dimagazzino). Al-
trimenti ci sarebbe un’altra fi-
nestra, maggio 2022, ma ver-
sando interamente i canoni di
affitto fino alla scadenza. In-
somma, non la fine della parti-
ta ma altri tempi supplementa-
rimolto lunghi.

`La mossa di Bruxelles: «Abbiamo deciso
di puntare sulle regioni più problematiche»

L’operazione
al Policlinico
di Bari
«Donare gli organi
è una scelta etica
importante»

Veneto, Sicilia, Puglia, Piemon-
te unite in una catena di solida-
rietà che incrocia coppie di do-
natori incompatibili tra loro
per salvare tre vite. Al Policlini-
co di Bari è stato eseguito un
trapianto di rene incrociato
(cross over): il paziente ha rice-
vuto l’organo da un donatore
di Palermo e sua moglie l’ha
donato a un ricevente in lista
d’attesa a Torino. Ad eseguire
l’intervento è stata l’equipe del
professorMichele Battaglia, di-
rettore della unità operativa
complessa di Urologia e tra-
piantodi rene dell’Aziendauni-
versitario-ospedaliera Policli-
nico di Bari. «Il Centro regiona-
le trapianti pugliese è stato tra i
primi in Italia a sperimentare
questa modalità di trapianto
da vivente, ad agosto del 2018.

Questa è la terza volta che en-
triamo inuna catena di donato-
ri e contribuiamo a restituire
una migliore qualità di vita a
tre pazienti in trattamento dia-
litico», spiega il direttore
dell’unità operativa di Nefrolo-
gia e coordinatore del Centro
regionale trapianti, il professo-
reLoretoGesualdo.
Ma come funziona questa

modalità di trapianto? Spesso
la donazione diretta tra perso-
ne legate affettivamente, nono-
stante la volontà espressa, non
èpossibile a causa di un’incom-
patibilità immunologica. In
questi casi può aprirsi per i sog-
getti con insufficienza renale
cronica l’opzionediunacatena
di scambio, innescata daundo-
natoredeceduto. Èquellocheè
successo: la catena si è aperta

con una donazione da un sog-
getto deceduto in Veneto e si è
chiusa in Piemonte evitando la
dialisi a un paziente in lista
d’attesa da donatore deceduto.
«Oggi si tende a far viaggiare
gli organi piuttosto che i dona-
tori e i riceventi – spiega il pro-
fessore Michele Battaglia che
ha eseguito l’intervento - il tra-
pianto non è un gesto tecnico

maèunmodelloorganizzativo
che vede protagoniste tante fi-
gure professionali: il personale
medico-infermieristico, le for-
ze dell’ordine che accompagna-
no la staffetta ma soprattutto
deve vedere sempre più coin-
volta la società civile. Il dono è
unascelta etica consapevoleed
è importante che la gente sap-
pia cosa succede». «Il Policlini-
co di Bari si confermaun’eccel-
lenza della sanità pugliese –
conclude il direttore generale
dell’azienda ospedaliera Gio-
vanni Migliore – le competen-
ze del professore Battaglia e
della suaequipe si sonoancora
una volta messe in luce in una
catena di interventi che ha
coinvolto più strutture ospeda-
liere sul territorionazionale».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Emissioni di Co2
uso di fonti fossili
e impatto
sull’ambiente:
questi i criteri
per l’assegnazione

Gli investimenti
per il siderurgico

Fondo per l’industria “green”:
priorità all’area di Taranto

`Negoziato, vicina la ratifica dell’intesa:
verso lo stop al contenzioso civile

Un’operazione chirurgica

Sopra, la
commissaria Ue
Elisa Ferreira.
A destra, l’area
del siderurgico
di Taranto

Trapianto di rene incrociato: tre vite salvate

La dotazione
complessiva
ammonta
a 7,5 miliardi
Ancora ignota
la ripartizione
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Taranto

NicolaSAMMALI

Taranto e Firenze unite nel ri-
cordo delle vittime dell’inqui-
namento. Due città, due piazze
collegate in diretta in contem-
poranea, illuminate dal fuoco
delle candele, strette in un ab-
braccio virtuale, mentre dalla
cassa armonica di piazza Gari-
baldi prendevano la parola as-
sociazioni, giovani, e genitori
che hanno perso i loro figli a
causa di malattie correlate ai
veleni industriali.
Alla fiaccolata di ieri nel cuo-

re di Taranto hanno partecipa-
to circa quattrocento persone,
molte altre sene sonoaggiunte
lungo via D’Aquino, per denun-
ciare ancora una volta l’emer-
genza sanitaria e ambientale. E
anche per dire che «Taranto
non si arrende».
Adaprire il corteo silenzioso

c’erano i bambini, che stringe-
vano nelle mani un lungo stri-
scione, scritto in rosso e in blu
sullo sfondo bianco. «Tutto
l’acciaio del mondo non vale la
vita di un solo bambino». Da-
vanti a loro, però, avevano la
raffigurazione della Costituzio-
ne italiana, con l’articolo 32 ci-
tatoper intero. «LaRepubblica
tutela la salute come fonda-
mentale dirittodell’individuo e
interesse della comunità». Die-
tro, poi, si sollevano le croci
bianche, mentre tra decine di
cartelli spunta anche quello
con il volto di Alessandro Re-
buzzi, il «guerriero» scompar-
so nel 2012, pochi mesi dopo
l’incidente probatorio in cui si
discuteva la maxiperizia sui
danni provocati dalle emissio-
ni nocive dell’ex Ilva a lavorato-
ri e cittadini di Taranto. Quel

giorno, il 30 marzo, c’era an-
cheAlessandro, aggrappato al-
la ringhiera del Tribunale di
Taranto insieme ai compagni
di scuola, come ha ricordato
un altro ragazzino,Matteo Cuc-
ci, parlando al microfono in
piazza Garibaldi, dove intanto

la folla si stava raccogliendo.
Nella lettera di Alessandro
c’era scritto: «Non volevo la-
sciare Taranto, nemmeno
quandome lo dicevano i medi-
ci. Poi i miei polmoni hanno
smesso di respirare». Era il 2
settembre. I partecipanti alla

fiaccolata hanno attraversato
il centro, partendo da piazza
Immacolata poco dopo le 17.
Lentamente sono arrivati ai
piedi della struttura in piazza
Garibaldi. Lì era stato allestito
un monitor per permettere a
tutti di guardare e ascoltare le
testimonianze di affetto e vici-
nanza dalla Toscana. Su un al-
tro cartello c’è il volto di Mi-

riam. «Io dovevo vivere». La
manifestazione era divisa in
tre momenti: commemorazio-
ne, denuncia e speranza. «Cre-
devate di averci sepolto ma
non sapevate che eravamo se-
mi».
L’organizzazione della fiac-

colata ha coinvolto oltre trenta
associazioni (ordini professio-
nali e gente comune): alcune,
invece, non hanno aderito, cre-
dendo che questo tipo di inizia-
tive non abbiano più efficacia.
Erano assenti anche i genitori
di Giorgio Di Ponzio, il 15enne
scomparsoagennaiodell’anno
scorso per un sarcoma ai tessu-
ti molli. «Perme è come rivive-
re il funerale di mio figlio»,
avrebbe confidato il papà di
Giorgio. Unmese dopo la mor-

te del ragazzo ci fu la “Fiaccola-
ta degli angeli”, per non dimen-
ticare quei piccoli volati trop-
popresto in cielo.
«Abbiamo ottenuto un gran-

dissimo risultato», ha detto
Massimo Castellana dell’asso-
ciazione Genitori Tarantini.
«Commemoriamo le vittime
dell’inquinamento , ma la par-
te più importante è quella dedi-
cata ai giovani, alla loro voglia
di restare a Taranto e di difen-
derla, perché forse sono quelli
che la amano di più. Uniti ce la
possiamo fare». Anche Lina
Ambrogi Melle, del Comitato
Donnee futuroperTaranto, ha
lanciato unmessaggio al gover-
no. «Vogliamo denunciare la
terribile situazione sanitaria e
ambientale che ingiustamente
viviamo a Taranto, e ricordare
che Strasburgo ha condannato
l’Italia per questo». Tra le testi-
monianze più toccanti c’è quel-
la di Antonella Massaro, la
mamma di Miriam, morta a 5
anni. «L’inquinamento miete
vittime giorno per giorno: que-
sto è un monito per chi crede
che le cose possano accadere
solo qui: facciamo qualcosa e
facciamola in fretta, nonpuò fi-
nire così». Infine Alessandro
Marescotti di Peacelink: «La
città è strematama sta resisten-
do con grande dignità a questo
accerchiamento».

©RIPRODUZIONERISERVATA

«Lo facciamo
per i giovani
che restano qui»
Il ricordo
di Alessandro
Rebuzzi

Qui accanto e
sopra le
immagini
della
fiaccolata che
ieri sera ha
attraversato
via D’Aquino
da piazza
Maria
Immacolata
fino a piazza
Garibaldi per
chiedere che i
cittadini di
Taranto
possano
tornare a
respirare al
riparo dall’
inquinamen-
to
Foto Studio Ingenito

`Circa quattrocento hanno sfilato ieri sera nel corteo
da piazza Maria Immacolata fino a piazza Garibaldi

Iniziativa in contemporanea con quella di Firenze
ma molte associazioni non hanno voluto aderire

Fiaccolata per l’ambiente
«Taranto non si arrende»
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Emissioni dal siderurgico
Melucci chiede chiarezza
e scrive di nuovo a Costa
`La terza lettera del sindaco in 4 giorni
per accertare origine ed effetti sulla salute

«Le segnalazioni odorigene fat-
te da molti cittadini, da diversi
quartieri di Taranto nello scor-
so fine settimana hanno trova-
to riscontro nei dati comunica-
ti da Arpa che hanno certifica-
to sforamenti oltre il limite
dell’anidride solforosa per il
giorno 21 febbraio. Una prolun-
gata esposizione all’H2S può es-
sere mortale»: ad affermarlo è
stato il comitato di “Giustizia
perTaranto”. «Quello cheArpa
non ha detto, però, è quale sia
la fonte di queste emissioni, di-
chiarando che in proposito so-
no in corso accertamenti e rin-
viando ad Ispra per gli appro-
fondimenti su tali accadimen-
ti», ha affermato.
«Nel caso del primo cittadi-

no, sono mesi che attendiamo
che si possa aprire quel famoso
cassetto in cui disse di aver
pronta l’ordinanza contingibi-
le eurgente per fermare le fonti
di avvelenamento per taranti-
ne e tarantini».
Tutto questo riapre una que-

stione mai compresa: «perchè

il progetto Odortel fu cassato
dalla Regione, nonostante nei
tre anni di monitoraggi effet-
tuati sembrava potesse rappre-
sentare uno strumento di com-
prensione in più dei fenomeni
in questione? Per la prima vol-
ta, si potevano gestire – in mo-
do sistematico – le lamentele di
molestia olfattiva segnalate dai
cittadini ed ottenere informa-
zioni sull’entità e la distribuzio-
ne del fenomeno odorigeno, da
anni lamentato», ha affermato
“Giustizia perTaranto”.

La stessa Arpa, sul suo sito
scriveva in proposito: “I risulta-
ti ottenuti hanno costituito un
valido supporto per l’autorità
di controllo, in termini di com-
prensione del fenomeno ed in-
dividuazione del nesso causale
fra percezione e sorgente. Le
evidenze sperimentali, infatti,
hanno fornito elementi indi-
spensabili per l’attribuzione
knowledge–based degli eventi
odorigeni alla sorgente”. A di-
stanza di quattro anni dalla
chiusura del progetto, non è

stato creato un sistema alterna-
tivo per il monitoraggio delle
emissioni odorigene, che sono
solo il segnale olfattivo della
presenza di sostanze nocive
per le persone.
«Chiediamo quindi innanzi-

tutto chiarezza e tempestività
nelle informazioni da parte de-
gli organi istituzionali, e che si
imponga ai responsabili di
adottare tutti gli opportuni ac-
corgimenti per evitare che que-
sti incidenti si ripetano e, qua-
lora ciò non fosse possibile, di
fermare le produzioni respon-
sabili. Ai tarantini possiamo so-
lo dire di non restare indiffe-
renti e non limitarsi alla segna-
lazione sui social ma, ogni vol-
ta in cui avvertono questi odo-
ri, di contattare i Vigili del Fuo-
co e scrivere all’Arpa, e quando
avvertono malori, rivolgersi al
pronto soccorso. Sono stru-
menti preziosi per far ascoltare
la nostra voce che, più massic-
cia si leverà», conclude “Giusti-
ziaperTaranto”.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Tre lettere in quattro giorni. E
la possibilità che sia lui stesso
a intervenire con un’ordinan-
za.Nonsi tratta di coronavirus
ma di inquinamento. Il sinda-
co di Taranto RinaldoMelucci
ha scritto ancora ieri, per l’en-
nesima volta, al ministro
dell’Ambiente Sergio Costa,
all’Arpa Puglia e all’Asl Taran-
to per i fenomeni «emissivi ri-
conducibili allo stabilimento
siderurgico» e per le «emissio-
ni odorigene», nonescludendo
- in mancanza di riscontri -
un’ordinanzaurgente.
Melucci ricorda quanto av-

venuto nei giorni scorsi cheAr-
pa Puglia ha documentato il 21
febbraio un significativo au-
mentodidue inquinanti, acido
solfidrico (H2S) e anidride sol-
forosa (SO2) nella centraline
Meteo Parchi interna al side-
rurgico e del vicino rione Tam-
buri.
Una situazione, osserva il

primo cittadino, che «ci pone
dinanzi all’urgenza di addive-
nire alla certezza che lo stabili-
mento siderurgico stia produ-
cendo secondo regole». Nella
lettera al ministro, il sindaco
sottolinea che dopo le note del
23 e 24 febbraio, «tutt’oggi pri-
ve di riscontro», permangono
«ancora le criticità già rappre-
sentate, percepibili in diverse
aree della città e la cui soluzio-
ne non è ritenuta procrastina-

bile stante la rilevanza sociale
ed ambientale della questione,
oltre che gli effetti sulla salute
pubblica».
«Non ci pare che la situazio-

ne sia così cristallina e ancora
oggi, dopo domenica e lunedì -
sottolinea il sindaco - il Comu-
ne «chiede senza indugio» una
risposta alla richiesta di affron-
tare «la situazione insostenibi-
le che la città vive». Melucci ri-
badisce così l’istanza già avan-
zata al «Ministero di procede-
re con ogni possibile urgenza
all’espletamento delle attività
di propria competenza al fine
di individuare gli impianti inte-
ressati dai fenomeni emissivi»
e di «intraprendere le iniziati-
ve volte alla definitiva soluzio-
nedelle criticità».
È chiarito, inoltre, che

l’eventuale «permanere della
situazione come innanzi rap-

presentata» gli imporrà «l’ado-
zione di provvedimenti di na-
tura straordinaria e pertanto
la presente deve intendersi
quale preventiva comunicazio-
ne al Prefetto, che legge per co-
noscenza», della possibile at-
tuazione del Testo unico degli
Enti locali, laddove prevede
che «il sindaco, quale ufficiale
del Governo, adotta con atto
motivato provvedimenti, (an-
che) contingibili e urgenti nel
rispetto dei principi generali
dell’ordinamento, al fine di
prevenire e di eliminare gravi
pericoli cheminacciano l’inco-
lumità pubblica e la sicurezza
urbana».
«Troppo spesso - scrive an-

cora il sindaco nella lettera al
ministro Costa - le legittime e
doverose richieste di approfon-
dimento da parte del Comune
di Taranto, per altro previste
dalla normativa vigente, quan-
do trovano riscontro, presenta-
no dati e ricostruzioni di non
immediata decifrazione, si ri-
conducono a limiti generici di
legge che a volte lasciano im-
pregiudicata la valutazione di
impatto sulla salute umana, di
fatto assegnando ogni respon-
sabilità per l’appunto, a chi tec-
nico non è, circa le misure di
contrasto a detti fenomeni
emissivi». Il chiarimento si
rendequindi necessario.
«Tutto ciò, come ovvio - pro-

segue Melucci - non consente
all’amministrazione comuna-
le di agire incisivamente a tute-
la della cittadinanza e contri-
buisce ad alimentare la sfidu-
cia dei cittadini verso le istitu-
zioni. E questo, in un momen-
to in cui l’attuale gestore dello
stabilimento siderurgico attra-
versa una delicata transizione,
nella quale i controlli e le ma-
nutenzioni sembrano allentar-
si o non rivestire carattere
prioritario».
«Questo stato di cose non fa

che rafforzare, alla luce di
eventi sempre più frequenti,
come quelli occorsi nelle ulti-
me ore, l’esigenza e l’urgenza
da parte dell’Autorità sanita-
ria di ricorrere, in queste circo-
stanze, ad un principio di pre-
cauzione», conclude nella let-
tera.

ArcelorMittal scrivead Ispra
edArpaPugliaaproposito
delleemissionicontestate
allostabilimentosiderurgico
diTarantoeoggettodidiversi
interventidel sindacodi
Taranto,RinaldoMelucci,
l’ultimodeiquali èdioggi.
L’aziendasiderurgica
affermache ivaloripiùalti
accertati sonostati
riscontrati inpuntidistanti
dallaproduzione. «Siportaa
conoscenza - afferma
ArcelorMittal - chenelle
primeoredioggi, 26 febbraio
2020, sonostati avvertiti da
unapartedelpersonale
dipendenteAmi”, si trattadi

AmInvestco, la societàdi
ArcelorMittal, odori
presumibilmente legati agas.
Lesegnalazioni - sostiene
ArcelorMittal - sono
pervenuteesternamenteallo
stabilimento, in
corrispondenzadel
parcheggiodidirezioneedi
quellodellaportineriaA».
PerArcelorMittal, “una
primaanalisideidati
derivantidalle centralinedi
monitoraggiodellaqualità
dell’ariadella reteAmi,
gestitadaArpaPuglia,per il
parametroH2S”si tratta
dell’acidosolfidrico,
“evidenzia ivaloripiu’ alti

nellepostazionidenominate
DirezioneePortineriaC,
poste fisicamentepiu’
distantidaiprocessi
produttividi interesse
all’internodello stabilimento.
Inoltre - conclude
ArcelorMittal -nelle stesse
centraline ladirezionedel
ventorisultaavere
direzionalita’daquadranti
meridionali”. Il sindaco
Melucci, chiamando incausa
ArcelorMittal,ha invece
chiestoad Ispra,ArpaedAsl
di chiariredefinitivamente la
fonteemissivapaventando
l’adozionedi “provvedimenti
straordinari”.

Prive di riscontro
le criticità
già rappresentate
nelle note
del 23 e 24:
c’è urgenza

Nei giorni scorsi
l’Arpa Puglia
ha documentato
un aumento
significativo
di due inquinanti

L’ambiente

da salvare

`Il primo cittadino non esclude
la possibilità di un’ordinanza urgente

La Corte di cassazione, sentenza
numero 7564 di oggi, ha assolto
Fabio Arturo Riva, figlio di Emi-
lio Riva ed ex vicepresidente
dell’Ilva e membro del Cda,
dall’accusa di aver causato la
morte di due operai (Cosimo
Adamo eVito Ancona) permeso-
telioma pleurico dovuto all’espo-
sizione all’amianto perchè il fat-
to non sussiste, mentre ne ha di-
chiarato prescritta la responsabi-
lità per non aver adottato le cau-
tele necessarie a garantire la si-
curezza dei lavoratori. Stesso esi-
to per Luigi Capogrosso, ex diret-
tore dello stabilimento siderurgi-
co di Taranto. È questo il risulta-
to del ricorso della Procura gene-
rale presso la Corte di appello di
Taranto che aveva impugnato
l’assoluzione delmanager dispo-
sta in secondo grado senza però
ottenere gli effetti sperati.
La quarta sezione penale ha in-

fatti ritenuto sussistente la posi-
zione di garanzia di Riva, in
quanto membro del Cda e asse-
gnatario di una specifica delega
in materia di sicurezza lavoro,

mahadovutopoi dichiararne
la prescrizione (alla data del
10 dicembre 2014, essendo
cessato dalla carica il 2 mag-
gio 2007). La Corte ha invece
escluso il nesso di causalità ri-
spetto alla morte dei due di-
pendenti, in quanto una peri-
zia medica disposta in altro
procedimento aveva escluso
la riconducibilità del decesso
all’esposizione all’amianto
(in appello invece era stato as-
solto per non aver commesso
il fatto). Unico effetto positivo
la reviviscenza delle statuizio-
ni civili che erano state revo-
catedal giudicedi appello con
l’assoluzione, in quanto la
prescrizione “si colloca in
epoca successiva alla pronun-
cia di primo grado” (che era
di condanna).
Gli imputati sono stati an-

che condannati in solido alla
refusione delle spese sostenu-
te dalla parte civile «Associa-
zione italiana esposti amian-
to», liquidate in 3500 euro, ol-
tre accessori.

Esposti all’amianto:
assolto Fabio Riva

La direzione del siderurgico di Taranto: tra Comune e ArcelorMittal divergenze di vedute

Giustizia per Taranto: «Chiarezza
e tempestività nelle informazioni»

ArcelorMittal (dubbiosa) chiede verifiche a Ispra

La replica dell’azienda
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Vertice in Provincia con 
sindaci, prefetto e Asl

TARANTO - Si è tenuta ieri mat-
tina a Palazzo della Provincia la 
riunione di tutti i Sindaci della 
Provincia di Taranto, il Prefetto 
di Taranto Demetrio Martino e 
il dirigente del Dipartimento di 
Prevenzione dell’Asl di Taranto 
Michele Conversano, per fare il 
punto sulla situazione Coronavi-
rus e le procedure da addottare. 
In apertura il Prefetto ha comuni-
cato che al momento non si cono-
scono casi dipersone infette nella 
nostra provincia, ma il livello di 
probabilità di contagio non è bas-
so, quindi due sono le misure su 
cui discutere: garantire le miglio-
ri cure, e come comportarsi nel 
momento in cui succede.
Il presidente della Provincia Gu-
gliotti ha invitato tutti i Sindaci 
ad intrapredere azioni comuni.
A tale riguardo il Sindaco di 
Taranto Melucci ha annunciato 
che a ore dovrebbe arrivare una 
indicazione dell’Anci volta a ste-
rilizzare i poteri dei Sindaci, per 
evitare che ogni Comune assuma 
azioni non coerenti con la strate-
gia generale. 
Il Dottor Conversano nella sua re-
lazione ha spiegato che la comu-
nicazione istituzionale la fa solo 
la Regione Puglia, e loro come 
Asl Taranto a quella si stanno at-
tenendo. 
L’ordinanza di isolamento domi-
ciliare fiduciario è attivabile solo 
in caso di persone arrivate dalla 
Cina o dai comuni di focolaio, o 
in contatto di caso accertato con 
persone infette da meno di 14 
giorni. 
In provincia al momento ci sono 
stati solo due casi di questo tipo, 
cui sono stati fatti tampone, di cui 
uno già risultato negativo e l’altro 
in attesa di referto. 
Inoltre Conversano sottolinea il 
forte supporto avuto dalla comu-
nità cinese.
Ammette che in Asl non erano 
preparati all’ordinanza regiona-
le arrivata lunedì, quindi da ieri 
stanno ricevendo migliaia di te-
lefonate di cittadini provenienti 
dalle regioni del nord,che non 
riescono a elaborare. Per questo 
motivo si sono attivati autonoma-
mente creando un link online su 

cui i cittadini potranno censirsi.
Naturalmente queste sono indica-
zioni che valgono al momento, e 
in continua evoluzione e aggior-
namento.
Sono state preparate stanze de-
dicate per le malattie infettive al 
Moscati per l’eventualità di casi 
accertati, ma per gli altri la rac-
comandazione più importante e 
di non andare al pronto soccorso, 
ma comunicare il rientro da re-
gioni focolaio al link indicato o 
al proprio medico di famiglia che 
a sua volta lo riporta a un numero 
di cellulare unico dedicato dalla 
asl. 
Al momento invece stanno ri-
spondendo a tutti i genitori dei fi-
gli studenti fuori sede che stanno 
rientrando e intasando anche il 
118 bloccando per urgenze di al-

tro tipo. In caso di diffusione piu 
dei tamponi, che dice Conversa-
no verranno effettuati solo in casi 
sospetti, ci tutelerà l’isolamento. 
Il Sindaco di Maruggio Alfredo 
Longo è il più duro nella critiva 
verso le misure adottate dalla Re-
gione Puglia, parla di “efficiacia 
preventiva blanda, non sarebbe 
meglio obbligare chi viene dalle 
regioni focolaio a isolamento an-
zicchè invitarli all’autocensimen-
to?”
Il Prefetto risponde che non pos-
sono vietare la libera circolazio-
ne.
“Ma in Basilicata l’ha fatto”- “in 
Basilicata vedremo come andrà a 
finire” risponde il Prefetto. 
In definitiva ribadisce che non ci 
sono ordinanze sindacali da fare.
“L’Art 50 noi ce l’abbiamo sulla 

testa per Ilva, ma non funziona 
per precauzione ma solo per con-
tingibilità e urgenza” dice Meluc-
ci. 
Il Sindaco di Palagiano Domi-
ziano Lasigna lamenta che con 
questo sistema i Sindaci non  co-
noscono il report del censimento  
fatto dalla asl, e quindi manca 
triangolazione con i medici. 
A suo avviso sarebbe opportuno 
anche i sindaci avesso accesso a 
questo censimento proprio per 
una conoscenza dei dati, ma Con-
versano dice che non è possibile 
condividerlo per privacy. 
Il Sindaco Melucci chiede in-
formazioni in caso di sbarco 
nave migranti, ma come da altre 
parti di Italia verranno isolati in 
hotspot. 
Il Sindaco di Pulsano Francesco 

Lupoli, il quale con una lettera al 
Prefetto aveva chiesto questa ri-
unione, rimanda l’appello al Pre-
sidente Emiliano considerando 
le precauzioni regionali adottate  
non soddisfacenti, poichè hanno 
puntano ad individuare una per-
sona infetta per poterla isolare 
e curarla, mentre l’obiettivo do-
vrebbe di un Sindaco (a cui viene 
rivolto soprattutto dai dirigenti 
scolastici) è evitare il contagio, 
considerando che si tratta di un 
virus asintomatico e che non co-
noscendone neanche il censimen-
to il Sindaco non può contribuire 
ne agevolando ordine e sicurezza, 
ne organizzando la rete della pro-
tezione, ne garantendo conoscen-
za.

Annarita Digiorgio
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L’informazione 
ai tempi del 
Coronavirus

La responsabilità del giornalista: 
una questione molto importante

Non è solo questione di procurato allar-
me (art. 658 codice penale) e di diffusio-
ne di notizie false esagerate o tenden-
ziose (art. 656 codice penale), che sono 
reati e che sono perseguiti nei confronti 
di chiunque.
L’informazione ai tempi del Coronavi-
rus coinvolge l’etica e la responsabilità 
del giornalista ben oltre il dettato delle 
leggi e delle carte deontologiche; è una 
questione ontologica, potremmo dire. 
Coinvolge il nostro essere giornalisti. 
E purtroppo dobbiamo osservare che, 
quantunque iscritti all’Ordine, taluni tra 
noi forse “fanno” i giornalisti, ma gior-
nalisti non sono.
Bene hanno fatto l’Associazione Lom-
barda Giornalisti ad invitare ad attenersi 
alle disposizioni delle autorità e l’Ordine 
ed il sindacato dei giornalisti del Veneto 
(le regioni italiane più colpite, al momen-
to, dal Covid-19) a richiamare i colleghi 
alle carte etiche, dove si esplicita (ma ba-
sterebbero il buon senso ed un minimo 
di esperienza…) che il giornalista “evita 
nella pubblicazione di notizie su argo-
menti scientifici un sensazionalismo che 
potrebbe far sorgere timori o speranze 
infondate; diffonde notizie sanitarie solo 
se verificate con autorevoli fonti scienti-
fiche” (Testo unico dei Doveri del gior-
nalista, art. 6). Ma non basta.
L’informazione ai tempi del Coronavirus 
ci richiama non solo all’alta moralità del-
la professione (moralità intesa come pra-
tica con scienza e coscienza del diritto/
dovere di informare), ma anche a rilevare 
come questa alta moralità, questo eserci-
zio scrupoloso e cosciente, che presup-
pone però la scienza, della professione 
vengano troppo spesso contraddetti non 
solo da una mala gestione aziendale (per 
il proposito nemmeno più velato, degli 
editori di sopprimere le specificità e la 
specializzazione dei giornalisti per avere 
a disposizione una specie di tuttologo più 
informatico e poligrafico che giornalista, 
senza vere competenze, se non informa-
tiche; una specie di copincollatore ed im-
paginatore di comunicati o di “informa-
zione” precotta e predigerita sulla quale 
non ha alcun controllo, alcun potere ed 
alcuna capacità di verifica) ma anche, 
purtroppo, dalla disinvolta disponibilità 
di giornalisti in posizione apicale nelle 
redazioni, che avallano il frullato e la 
distruzione delle specifiche competenze.
È grave di per sé, costituisce in ogni caso 
una violazione della stessa legge istitu-
tiva dell’Ordine (vogliamo ricordare che 
“giornalisti ed editori sono tenuti […] a 
promuovere lo spirito di collaborazione 
tra colleghi, la cooperazione fra giorna-
listi e editori, e la fiducia tra la stampa e 
i lettori”, come recita l’art. 2 della legge 
69/1963?); ma è gravissimo quando su 
temi delicatissimi, di grande impatto so-
ciale, si affidano, imponendo per di più 
esasperata velocità e frettolosità, mansio-
ni che richiedono profonde conoscenze a 
chi non è competente. O che, pur avendo 
una infarinatura in materia, non capisce 
quali conseguenze possano scaturire da 
un approccio troppo disinvolto a certi 
temi.
Un’enfasi eccessiva su argomenti “legge-
ri” produce infatti pochi danni; il ricor-
so al sentito dire su certe questioni non 
provoca catastrofi. Ma quando si affron-
tano temi delicatissimi come la morte, la 
malattia (specie a carattere epidemico o 
pandemico), il contagio, la sofferenza, il 
dolore, i farmaci e la loro efficacia, anche 
la minima “sbavatura” provoca danni, 
amplificati dalla moltiplicazione di fru-
itori dei nostri articoli causata dal web.
La morbosa, insistita raffigurazione del 
dolore, del disfacimento, della sofferenza 
estrema, il minuzioso, cinematografico, 
quasi compiaciuto indagare sui partico-
lari più orrorifici di una malattia ha ef-
fetti devastanti sui malati, sui loro paren-
ti, sui loro amici. Così come l’enfasi sul 
ritrovato miracoloso che accende false, 
o comunque esagerate speranze in chi è
gravemente ammalato produce sì un mo-
mentaneo accendersi di voglia di vivere,
ma provoca purtroppo, quando la notizia
esagerata della cura risolutiva viene ridi-
mensionata, se non smentita del tutto, un
crollo non solo emotivo ma anche fisico;
che in persone già debilitate ha effetti di-

sastrosi.
Ma gli effetti sociali di una informazio-
ne disinvolta, quando non troppo carica 
nei toni e nelle valutazioni, rischiano di 
essere disastrosi in caso di epidemie e di 
contagio.
Esemplare il caso dell’Aids, che pure si 
trasmette solo per via sessuale o per san-
gue infetto; al suo apparire fu etichettato 
come “malattia dei gay”, con un duplice, 
gravissimo effetto: una sorta di ghettiz-
zazione degli omosessuali (e anche lì ci 
fu chi, per la verità poco cristianamente, 
gridò alla “punizione divina”…), guarda-
ti con riprovazione e sospetto come unto-
ri; il ritardo (o la leggerezza) con la quale 
troppi eterosessuali non si sottoposero 
ad analisi, o continuarono a praticare at-
tività sessuale non protetta, perché tanto 
non erano gay…
Il Covid-19 invece si trasmette per via 
aerea; è altamente contagioso e viaggia 
veloce, nel mondo globalizzato; per cui 
un paesino del lodigiano diventa quasi un 
quartiere satellite di Wuhan…
E allora anche qui la responsabilità dei 
mass media e dei giornalisti si fa enor-
me: non si può mandare i onda la vox 
populi; non si possono alimentare isterie 
addirittura a sfondo razziale; ma nemme-
no si possono avallare acriticamente (il 
giornalismo non è una telecamera fissa, 
e non è nemmeno un resoconto stenogra-
fico di una seduta parlamentare o di un 
consiglio comunale: è sempre contestua-
lizzazione, interpretazione, spiegazione, 
valutazione e, se occorra, contestazio-
ne…) le stupidaggini di chi, quale che 
sia la sua carica (presidente di giunta re-
gionale o leader di partito o ministro…) 
per presunto anti-razzismo violenta non 
solo le indicazioni dei virologi ma anche 
il più elementare buon senso e boicotta 
precauzioni (necessarie per quanto non 
sufficienti) come l’isolamento e la qua-
rantena per chi abbia frequentato aree 
dove l’epidemia è diffusa.

medica ancor meno. Non è 7 morti su 
60 milioni e mezzo di abitanti a fronte 
di 2.592 morti su 1 miliardi e 386 mi-
lioni (Coronavirus, confronto fra Italia 
e Cina); non è nemmeno quella dei casi 
positivi riscontrati a fronte della popo-
lazione; semmai quella dei casi positivi 
riscontrati sul numero di controlli effet-
tuati (che non è noto per tutti i Paesi); 
il che comunque non ci dice molto sulla 
diffusione effettiva del virus e sul rischio 
di contagio... meno che mai è quella fra il 
numero dei morti in Italia ricollegabili al 
Covid-19 e quello dei morti da influenza 
stagionale (anche qui, semmai, bisogne-
rebbe raffrontare il numero dei morti ri-
spetto ai contagiati; e il numero di chi 
ha sviluppato la malattia rispetto a quelli 
che al virus sono stati esposti e quindi 
risultano positivi).
Insomma, in tema di statistiche mediche 
ed epidemiologiche, è meglio non avven-
turarsi in calcoli fai-da-te, ma chiedere a 
chi se ne occupa professionalmente e ne 
capisce davvero.
D’altra parte, dopo aver avuto un irre-
sponsabile black out informativo, carat-
terizzato semmai da articoli “di colore” 
ed interviste ai passanti, all’insegna di 
un delirante e demente “uno vale uno”, 
adesso ci si sta dedicando a montare il 
Covid-19 nel prodromo della fine del 
mondo, con “profezie” autoavverantisi 
sull’assalto ai forni di manzoniana me-
moria.
Non so quanto il coprifuoco e la “chiu-
sura” delle zone rosse sia efficace, prefe-
risco che ne discutano e ne valutino tutti 
gli aspetti i virologi, gli epidemiologi, i 
medici ed i ricercatori in genere; insieme 
con i responsabili delle forze dell’ordine, 
che quei blocchi devono garantire senza 
esporre troppo anche i propri uomini al 
contagio; e insieme - ma con altre re-
sponsabilità, ed altri poteri decisionali 
su altre materie - con esperti di econo-
mia e lavoro, per quel che riguarda il 
blocco delle attività produttive e lavora-
tive. Nonché scolastiche.
Chiudono infatti in tutto il Nord (Emilia 
Romagna compresa, almeno per scuole 
ed Atenei) non solo uffici, negozi, fabbri-
che, musei e chiede, ma anche scuole ed 
Università. E c’è chi vuole organizzare 
manifestazioni di protesta per il “dram-
matico problema”: l’ordinanza che chiu-
de i pub alle ore 18...
E soprattutto, i giornalisti devono ri-
prendere in mano le leve di comando del 
giornalismo e dei giornali. I giornalisti, 
non i “padroni” e “padroncini” e non i 
loro funzionari editoriali, o anche quegli 
iscritti al nostro Ordine che funzionari 
editoriali si sentono.  

Giuseppe Mazzarino

Ultima notazione: nell’attività di aggior-
namento professionale obbligatorio, gli 
Ordini dei Giornalisti farebbero bene, in 
collaborazione con gli Ordini dei Medi-
ci, a realizzare una serie di eventi forma-
tivi su comunicare la salute, comunicare 
la malattia, comunicare le epidemie, co-
municare i farmaci (qui magari in colla-
borazione anche con gli Ordini dei Far-
macisti). La statistica non funziona come 
dicono troppi, non solo su Fb; e quella 
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Ecco le misure 
per le regioni che 
non hanno focolai 
del Coronavirus

Le mosse del governo Conte per affrontare 
l’emergenza che ha colpito anche l’Italia

TARANTO - Quarantena domi-
ciliare per “chiunque abbia fatto 
ingresso in Italia negli ultimi quat-
tordici giorni dopo aver soggiorna-
to in zone a rischio epidemiologi-
co”, dunque chi rientra dalle aree 
della Cina, dai comuni italiani in 
‘zona rossa’ e nei Paesi in zona a ri-
schio “come identificate dall’Orga-
nizzazione mondiale della sanità”. 
Questa una delle misure contenute 
nella bozza di ordinanza, visiona-
ta dall’agenzia Adnkronos, inviata 
dal governo alle Regioni senza clu-
ster, ovvero che non hanno focolai 
interni di coronavirus.
 Stop anche alle gite scolastiche e 
alle visite di scambio e istruzione, 
che saranno sospesi al momen-
to fino al 15 marzo. “I viaggi d’i-
struzione, le iniziative di scambio 
o gemellaggio, le visite guidate
e le uscite didattiche comunque
denominate, programmate dalle
istituzioni scolastiche di ogni or-
dine e grado sono sospese fino al
15 marzo 2020; quanto previsto
dall’articolo 41, comma 4, del de-
creto legislativo 23 maggio 2011,
n. 79, in ordine al diritto di recesso
del viaggiatore prima dell’inizio
del pacchetto di viaggio, trova ap-
plicazione alle fattispecie previste
dalla presente disposizione”, si leg-
ge nella bozza.
“La nostra terapia d’urto produce
un effetto contenitivo sicuramente,
ce lo dicono gli scienziati. Sarebbe

veramente ingiusto che arrivasse-
ro delle limitazioni da parte degli 
Stati esteri, noi non le possiamo 
accettare”. Lo ha detto il premier 
Giuseppe Conte al termine del ver-
tice con i ministri e i governatori 
nella sede della Protezione Civile 
sull’emergenza Coronavirus. “Il 
nostro messaggio è che i nostri cit-
tadini che partiranno viaggeranno 
loro sicuri per sé e per gli altri”, ha 
aggiunto. “Il sistema nazionale ita-
liano è tra i più efficienti al mondo 
e la nostra politica sanitaria è tra le 
più rigorose. Quindi i controlli che 
stiamo facendo e la terapia d’urto 
che stiamo effettuando, garantisce 
tutti nel mondo. I cittadini italiani 
che partono sono sicuri e potranno 
offrire sicurezza a tutti quanti”, ha 

spiegato ancora commentando su 
Skytg24 le restrizioni alle quali 
sono già stati sottoposti turisti e 
viaggiatori italiani nei paesi esteri 
a causa dell’emergenza sanitaria.
“In questo momento stiamo adot-
tando misure straordinarie perché 
la produzione di equipaggiamenti 
sanitari vada a soddisfare le esi-
genze nazionali”. “Teniamo molto 
alla trasparenza. E quello che il 
ministro Speranza ribadirà oggi 
pomeriggio ai rappresentanti Oms 
e agli omologhi Ue. Crediamo che 
la fiducia dei nostri cittadini sia il 
sale della nostra azione politica”. 
Il presidente del Consiglio ha ri-
badito che le misure adottate dal 
governo italiano per fronteggiare 
l’emergenza coronavirus “sono 

di massimo rigore”. “Daremo un 
messaggio ai rappresentanti Oms: 
l’Italia è un paese sicuro, in cui si 
può viaggiare”, rimarca il premier. 
“L’Italia è un paese sicuro e forse 
più di tanti altri”, conclude. “Ridi-
mensioniamo anche questo grande 
allarme che è giusto non sotto-
valutare, ma sostanzialmente su 
100 persone 80 guariscono spon-
taneamente, 15 hanno problemi 
seri ma che possono essere gestiti 
in ospedale e solo per 5” è letale. 
Lo ha ricordato Walter Ricciardi, 
componente italiano del Comitato 
esecutivo dell’Oms, nominato con-
sigliere del ministero della Salute e 
coordinatore delle relazioni con gli 
organismi sanitari internazionali, 
intervenuto oggi alla conferenza 

Il presidente del Consiglio Giuseppe Conte

La Asl di Taranto
ha reso disponibile
un form online
per il censimento
di chi rientra dalle
regioni colpite

stampa nella sede della Protezione 
Civile. “E si trattava di persone con 
problemi di salute. Si fa sempre 
l’esempio dell’influenza normale. 
Ma l’influenza normale non uccide 
direttamente, ma determina uno 
scompenso in persone già malate”. 
La Asl di Taranto ha reso intanto 
disponibile un form online per il 
censimento dei cittadini che ri-
entrano in Puglia dalle regioni 
con focolai mentre in un post su 
fb Ludovico Vico ha scritto: “Ri-
tengo che Asl Taranto stia predi-
sponendo la riapertura del Pronto 
Soccorso dell’Ospedale Nord San 
Giuseppe Moscati dal momento 
che in quell’ospedale esiste il Di-
partimento Malattie Infettive con 
25 posti letto”.
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LA COMUNICAZIONE UFFICIALE DELLA REGIONE

Coronavirus 
un caso a Taranto

Il coronavirus è arrivato a Taranto. 
A darne comunicazione ufficiale è 
la Regione. Si tratta di un cittadino 
proveniente dalla Lombardia, da uno 
dei comuni contagiati. Questo il co-
municato arrivato dal presidente della 
Regione, Michele Emiliano: “Come 
avevamo previsto, abbiamo il primo 
soggetto influenzato residente nella 
provincia di Taranto, sembra prove-
niente da Codogno in Lombardia, ove 
si era recato in visita, positivo al test 
Coronavirus. Il test verrà domani tra-
smesso all’Istituto Superiore di Sanità 
per la conferma di seconda istanza. Il 
paziente è isolato sin da ieri al repar-

to infettivi dell’Ospedale Moscati in 
stanza a pressione negativa: è stato 
prelevato dal domicilio, nel quale vi-
veva a suo dire da solo, in ambulanza 
del 118 dedicata, da personale dotato 
dei necessari Dispositivi di Protezione 
Individuali. Il decorso dell’influenza 
è regolare e allo stato senza compli-
cazioni. Tutte le persone con le quali 
il soggetto è stato in contatto dopo il 
soggiorno a Codogno verranno sotto-
poste a tampone e poste in quarentena  
nelle prossime ore secondo i protocolli 
previsti”. 
La persona colpita dal virus sarebbe un 
cittadino di un comune della provincia.

IL COMUNICATO DELLA ASL
La Asl di Taranto comunica che il soggetto risultato 
positivo al test Coronavirus, in attesa di conferma 
da parte dell’Istituto superiore di sanità al quale il 
test verrà trasferito, proviene da Codogno ove si era 
recato in visita prima del suo rientro in Puglia, in un 
comune della provincia di Taranto.
Il triage è stato svolto dal 118, che ha immediatamente 
ricoverato il caso sospetto presso il Reparto di Malat-
tie Infettive dell’Ospedale “San Giuseppe Moscati” 
di Taranto. Il trasporto è avvenuto in sicurezza con 
l’utilizzo dei dispositivi di protezione individuale già 
nelle disponibilità del 118 e delle quattro associazioni 
convenzionate ad hoc per l’eventuale trasporto di 
pazienti “casi sospetti “da COVID-19.
Giunto al Reparto di Malattie Infettive, reparto prepa-
rato da diversi giorni in ottemperanza alle normative 
vigenti e alle disposizioni regionali e ministeriali, il 
paziente ha seguito il percorso previsto dal protocollo 
per la stanza a pressione negativa dov’è attualmente 
ricoverato.
I sanitari del reparto, costantemente in contatto con 
gli organismi regionali, svolgono ogni attività clinica 
sanitaria secondo quanto previsto dal protocollo.
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Uno starnuto, panico sul bus
Un episodio emblematico a bordo di un mezzo pubblico nella provincia ionica

TARANTO - Forse adesso stia-
mo proprio esagerando con que-
sto panico da coronavirus. Ne è 
alquanto esplicativo l’episodio 
accaduto l’altra sera su un bus 
extraurbano diretto a un comu-
ne del versante orientale. Due 
starnuti e un colpo di tosse: una 
sorta di alfabeto morse che ha 
messo in agitazione i passegge-
ri (e dire che una volta vi si ri-
spondeva con il “Salute!” di rito) 
e soprattutto il conducente.  Non 
sappiamo se quest’ultimo stesse 
scherzando (e in ogni modo è 
stato di pessimo gusto), ma egli 
ha afferrato  subito il microfo-
no avvisando: “La prossima 
volta chi ha starnutito si metta 
la mascherina!”. Nessuno ride, 
anzi, c’è chi si è allontanato 
dalle vicinanze del malcapitato 
raffreddato, che avrebbe volu-
to scomparire per l’imbarazzo. 
Qualcuno ad alta voce ha sug-

IL SOTTOSEGRETARIO ALL’EDITORIA

«Informiamoci 
sui giornali 
e sui siti istituzionali»
TARANTO - «Catene whatapp con notizie non verificate e fake 
news gettate nel mare dei social alimentano paure e turbano l’ordi-
ne pubblico. Informatevi sui canali istituzionali». Lo scrive il sot-
tosegretario alla presidenza del Consiglio con delega all’editoria 
e all’attuazione del programma, Andrea Martella sul suo blog su 
Huffpost.
«Il problema - scrive il sottosegretario - è che insieme a quelle ba-
sate su fonti affidabili, su pareri autorevoli e sulla verifica dei fatti, 
sulla rete si sono moltiplicate, davvero in modo anche questo “vira-
le”, le ormai consuete notizie false, le fake news con cui da tempo 
siamo costretti a fare i conti». Martella è stato chiaro: «In attesa di 
quello vero, un primo vaccino di cui abbiamo bisogno, in questo 
momento, è la buona informazione. Quella seria, responsabile, au-
torevole perché imperniata su notizie chiare e verificate, in grado 
di raggiungere ogni segmento della popolazione, capace di dare 
risposte alle domande della opinione pubblica. Per questo ho fatto 
appello ai cittadini a informarsi esclusivamente dai siti istituziona-
li, dalle testate giornalistiche nazionali e locali e dalle agenzie di 
stampa. La professionalità dei giornalisti, la completezza e l’autore-
volezza dell’informazione, in queste circostanze, fa la differenza».
Parole, quelle del sottosegretario che hanno trovato immediato ap-
prezzamento da parte del presidente della Fieg, Andrea Riffeser 
Monti: «In questi momenti difficili, la stampa è impegnata a coa-
diuvare lo sforzo di coloro che operano nel contrasto al diffondersi 
del coronavirus con una informazione corretta, verificata, atten-
dibile. Le nostre testate giornalistiche – ha concluso il Presidente 
della Fieg – confermano la disponibilità a pubblicare quanto le Isti-
tuzioni riterranno utile ed opportuno, assicurando ai cittadini una 
informazione equilibrata, non allarmistica, attenta e consapevole 
del ruolo e dell’importanza che svolge».

gerito (ma parlava seriamente?)  
che toccherebbe all’ente gesto-
re dell’autolinea fornire di ma-
scherine i passeggeri. Anzi, no 
(ha fatto un altro): la dovrebbe 
indossare solamente l’autista per 
auto tutelarsi. Cose dell’altro 
mondo, il panico ne sta facen-
do diverse, di queste sfortunate 
uscite! Ma forse l’autista (e as-
sieme a lui gli altri passeggeri) 
forse hanno dimenticato che 
mezza Taranto, come accade di 
solito in questi tempi, è a letto 
per malattie di raffreddamento e 
che, fra l’altro, si sta avvicinando 
il tempo delle allergie. E allora, 
che succederà con i “concerti” 
di tosse? Chi ne è affetto dovrà 
rassegnarsi… ad andare a piedi? 
Oppure salire sull’automezzo 
già con la mascherina, ammesso 
che se ne trovino ancora, provo-
cando altro tipo di subbuglio?

A. D.

Mascherine a 
ruba. Anche a 
Taranto comincia 
a vedersi qualcuno 
che passeggia 
indossando la 
maschera antivirus

L’avvertimento 
dell’autista 

a un passeggero 
colpito 

da un  semplice 
raffreddore
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«Prima del coronavirus 
il nemico numero uno 
da combattere è la paura»

TARANTO - “Prima del coronavirus 
gli italiani devono combattere e vincere 
un’altra battaglia: quella contro la paura 
del coronavirus”. 
A dirlo è lo psichiatra Armando Piccin-
ni, presidente della Fondazione BRF, che 
ha analizzato quanto sta accadendo nella 
società da un punto di vista psicologico. 
“In pochi giorni – spiega Piccinni – la 
nostra vita è cambiata. Sembra di essere 
in guerra e per certi versi lo siamo già”.
La ragione è da ritrovare nella contrad-
dittorietà dei messaggi che arrivano alla 
cittadinanza: “Stiamo assistendo, da una 
parte ad una messe di provvedimenti 
duri e decisi, e contemporaneamente ad 
una mielosa e carezzevole, incessante ed 
implacabile opera di tranquillizzazione.
Messaggi contraddittori provengono 
però anche dalle autorità sanitarie. Per 
alcuni siamo alle porte della più tragica 
delle pandemie degli ultimi decenni, per 
altri stiamo vivendo in maniera incredi-
bilmente ansiosa un virus meno mortale 
della solita influenza invernale”.
Da qui nasce la paura che, tuttavia, “par-
te con un enorme vantaggio alle spalle: 
alberga nella mente dell’uomo da milioni 
di anni. 
Nasciamo con la paura di lasciare il 
grembo materno per un mondo nuovo e 
sconosciuto in cui arriviamo all’improv-
viso, moriamo con la paura di lasciare 
il “nostro” mondo senza sapere cosa ci 
aspetta dopo. 
Siamo angosciati e impauriti tutte le 
volte che non sappiamo cosa c’è dietro 
l’angolo, esattamente come nel caso del 

Covd-19». Ecco perché, conclude Piccin-
ni, “ancor prima del coronavirus il nemi-
co numero uno da combattere è la paura. 
Ma se questa è la compagna dell’uomo 
da milioni di anni, anche la lotta dell’uo-
mo per sconfiggerla ha la stessa età. 

A giudicare dai risultati, l’uomo questa 
battaglia nel tempo l’ha combattuta e 
vinta. Sarà sicuramente così anche que-
sta volta”. Nei giorni scorsi anche gli 
psicologi pugliesi  hanno  lanciato  l’al-
larme.  Il presidente Vincenzo Gesualdo 

L’intervento dello psichiatra Armando 
Piccinni della Fondazione BRF

ha a invitato ad affidarsi alle informa-
zioni delle istituzioni. “Il Coronavirus 
è arrivato in Italia, ma per il momento, 
più che minacciare la nostra salute, sta 
minacciando la nostra psiche. Tutta colpa 
di chi si diverte ad alimentare la psicosi, 
amplificata purtroppo, come sempre in 
questi casi, dai social. Il mio consiglio 
è di ignorare le notizie spesso fuorvianti 
che si leggono sui social network, poi-
ché veicolano solo terrore”. E’ quanto ha 
affermato  il presidente dell’Ordine de-
gli Psicologi della Puglia in relazione ai 
sempre più diffusi timori di contagio da 
Coronavirus, soprattutto dopo i decessi 
registrati nel nord Italia. 
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«Emissioni insostenibili in città»

TARANTO - “All’indomani 
dell’ennesimo fenomeno emissi-
vo rilevante ed inconfutabilmen-
te proveniente dallo stabilimento 
siderurgico ex Ilva, con grave 
disagio per i cittadini e pregiudi-
zio per la loro salute, il sindaco 
di Taranto Rinaldo Melucci torna 
a chiedere con forza agli organi-
smi tecnici preposti al monitorag-
gio di fornire risposte quanto più 
dettagliate e concrete possibile, 
in relazione alla reale ricaduta di 
questi incidenti sulla comunità 
ionica”. Il Comune di Taranto, in 
una nota, torna a prendere posi-
zione sul caso. «Troppo spesso - 
fa sapere il sindaco - le legittime 
e doverose richieste di approfon-
dimento da parte del Comune di 
Taranto, per altro previste dalla 
normativa vigente, quando tro-
vano riscontro, presentano dati e 
ricostruzioni di non immediata 
decifrazione, si riconducono a li-
miti generici di legge che a volte 
lasciano impregiudicata la va-
lutazione di impatto sulla salute 
umana, di fatto assegnando ogni 
responsabilità per l’appunto, a chi 
tecnico non è, circa le misure di 
contrasto a detti fenomeni emis-
sivi. Tutto ciò, come ovvio, non 
consente all’amministrazione 
comunale di agire incisivamente 
a tutela della cittadinanza e con-
tribuisce ad alimentare la sfiducia 
dei cittadini verso le istituzioni. 
E questo, in un momento in cui 
l’attuale gestore dello stabili-
mento siderurgico attraversa una 
delicata transizione, nella quale 
i controlli e le manutenzioni sem-
brano allentarsi o non rivestire 
carattere prioritario. Questo sta-
to di cose non fa che rafforzare, 
alla luce di eventi sempre più fre-
quenti, come quelli occorsi nelle 
ultime ore, l’esigenza e l’urgenza 
da parte dell’Autorità sanitaria di 
ricorrere, in queste circostanze, 
ad un principio di precauzione». 
La stessa Direzione Ambiente del 
Comune, in un’altra nota, scive 
che “ancora oggi (ieri, ndr) la si-
tuazione delle emissioni odorige-
ne  diffusa in città ci pone dinan-
zi all’urgenza di addivenire alla 
certezza che lo stabilimento side-
rurgico stia producendo secondo 
regole. Non ci pare che la situa-
zione sia così cristallina e ancora 

Ambiente, il Comune torna a prendere posizione. Ieri la marcia anti-inquinamento

hanno certificato sforamenti oltre 
il limite dell’anidride solforosa 
per il giorno 21. L’anidride sol-
forosa (SO2) è un gas incolore 
dal tipico odore di bruciato. La 
sostanza è fortemente irritante 
e nociva per gli occhi e il tratto 
respiratorio: per inalazione può 
causare edema polmonare acuto 
ed una prolungata esposizione 
può portare alla morte. Rilevati 
anche valori eccessivi di acido 
solfidrico (H2S), una sostanza 
estremamente velenosa, contrad-
distinta dal caratteristico odore 
di uova marce. Una prolungata 
esposizione all’H2S può essere 
mortale. Quello che Arpa non ha 
detto, però, è quale sia la fonte di 
queste emissioni, dichiarando che 
in proposito sono in corso accer-
tamenti e rinviando ad Ispra per 
gli approfondimenti su tali acca-
dimenti. Va tuttavia rilevato che 
gli sforamenti sono stati registrati 
dalle centraline Meteo Parchi, in-
terna allo stabilimento Arcelor-
Mittal Spa, e presso la centralina 
della rete QA Machiavelli del 
rione Tamburi. Anche in merito 
a potenziali rischi per la salute 
dei cittadini, Arpa rinvia all’ente 
competente, che in campo sani-
tario è l’Asl. Una cosa è certa: lo 
scorso fine settimana molti taran-
tini sono dovuti rimanere chiusi 
in casa ed altri invece hanno ac-
cusato malori come nausea e mal 
di testa, rivolgendosi ai numeri di 
emergenza. Il consigliere di op-
posizione Battista ha presentato 
un esposto in Procura cui va il 
nostro sostegno e che è l’ennesi-
mo prodotto da una città stanca di 
essere derisa”. “Un disastro am-
bientale senza precedenti è avve-
nuto a Taranto. Eppure il governo 
vuole continuare questo strazio 
del territorio e della salute, contro 
ogni regola del buon senso, con-
tro ogni evidenza scientifica, con-
tro la stessa logica dell’economia. 
Occorre scegliere se rimanere in 
silenzio o se stare dalla parte del-
la verità, di una verità corrobora-
ta dalla scienza e confermata dal 
dolore di troppe persone. Occorre 
mettere in atto la nostra rivoluzio-
ne pacifica, la nostra rivoluzione 
gentile, dobbiamo prenderci per 
mano ed essere uniti” dichiara 
Alessandro Marescotti. 

oggi, dopo domenica e lunedì, il 
civico ente chiede senza indugio 
riscontro all’autorità competente 
circa la situazione insostenibile 
che la città vive”. Ieri pomerig-

gio si è tenuta la fiaccolata con-
tro l’inquinamento, organizzata 
da diverse associazioni, che si è 
mossa da piazza Immacolata. Per 
Giustizia per Taranto “le segna-

lazioni odorigene fatte da molti 
cittadini, da diversi quartieri di 
Taranto, nello scorso fine setti-
mana, hanno trovato riscontro 
nei dati comunicati da Arpa, che 

Ieri la fiaccolata contro l’inquinamento



Maria Zamparella indossa un cami-
ce monouso. Al collo ha anche una 
mascherina. «È soltanto una precau-
zione, questo sia chiaro», avverte.  
Alle 11 del mattino nel suo studio di 
via Della Resistenza non ci sono pa-
zienti.  Eppure il  mercoledì  è  uno 
dei giorni in cui la dottoressa, medi-
co di famiglia, non riceve per appun-
tamento. E quindi si entra “per in-
gresso libero”. E questo vuole dire 
che quasi sempre lo studio è affolla-
to. Ora però non c’è nessuno. Il traf-
fico sul telefono della dottoressa, in-
vece,  è  particolarmente  intenso.  
Chiamano un po’ tutti: suoi pazien-
ti che sono stati al Nord o che hanno 
avuto contatti con familiari residen-
ti per motivi di studio o lavoro in 
Lombardia o Veneto. Chiamano an-
che colleghi.

«Un medico che è fra i miei assisti-
ti e che lavora in ospedale e che ha 
trascorso alcuni giorni di vacanza 
in Venezia mi ha chiesto se sarebbe 
potuto rientrare al lavoro. Io gli ho 
consigliato di parlare con il suo di-
rettore»,  racconta  la  dottoressa.
Che, come i suoi colleghi medici di 
famiglia,  in  questi  giorni,  ha  un  
gran da fare. Il censimento di coloro 
che sono tornati dalla Lombardia e 

dal  Veneto  passa  da loro  con  un  
meccanismo sperimentato. «Prima 
di tutto — dice — riceviamo le telefo-
nate. Ci chiamano per dire che so-
no tornati in Puglia». La dottoressa 
prende appunti. E dispensa consi-
gli. Prova anche a infondere tran-
quillità. I pazienti sono precisi e co-
municano luogo e periodo della per-
manenza al Nord. «Ho ricevuto una 
quindicina di telefonate da parte di 
miei assistiti che volevano comuni-
carmi di aver avuto contatti più o 
meno diretti con le regioni più col-
pite dal virus», spiega la dottoressa 
Zamparella che sulla scrivania ha il 
facsimile di un questionario.

È quello che deve compilare nel-
la “fase 2”  del  censimento voluto  
dalla  Regione.  E  cioè:  il  paziente  
che è tornato ha la febbre, la tosse, 
insomma sintomi che possano far 
pensare al coronavirus. In gergo si 
chiama triage: il medico di famiglia 

al telefono valuta il caso, compila il 
modulo che trasmette all’Asl e stabi-
lisce se e chi debba intervenire. Un 
lavoro che richiede tempo e respon-
sabilità. Una procedura che soltan-
to con il passare dei giorni può esse-
re collaudata. I medici di famiglia si 
applicano e con grande dedizione. 
La chat di WhatsApp aiuta, lo scam-
bio di informazioni è continuo. Per-
ché  l’emergenza  del  Coronavirus  
pone  problemi  pratici,  di  natura  
più burocratica che sanitaria.  E il  
medico di famiglia si barcamena co-
me può.

«C’è questa questione dei certifi-
cati, segnalata da un collega: alcuni 
operai impegnati al Nord per lavoro 
— racconta — hanno bisogno di un 
certificato medico per poter rientra-
re in azienda. Sono andati dal medi-
co di famiglia, ma non c’è un codice 
pensato dall’Inps per questa fatti-
specie e noi non possiamo far nulla. 

Ecco  che  inevitabilmente,  fra  di  
noi,  parliamo anche di casi  come 
questi. Ci diamo consigli», dice la 
dottoressa Zamparella. Che oltre ai 
pazienti tornati dal Nord ha quelli 
che dalla città non si sono mai mos-
si. I pensionati, per esempio. Eppu-
re da lunedì le presenze in studio si 
sono diradate. «Io seguo 1.500 per-
sone. Nei giorni di accesso libero da 
qui in media passano una 50ina di 
pazienti: oggi — spiega — sono stati 
sette». Per il momento la raccoman-
dazione è quella di non recarsi dal 
medico se non per casi necessari:  
meglio chiamare prima. «Io ho com-
prato le mascherine che indossano 
anche la mia specializzanda e la se-
gretaria dello studio per precauzio-
ne, così come il camice monouso. 
Ma  l’ho  fatto  io  personalmente  e  
non è stato neanche semplice tro-
varle. Pensi che nella sanitaria dove 
ho acquistato i camici mi hanno det-
to di non dire dove li avevo trovati», 
ammette Zamparella con un sorri-
so. In sala d’attesa nel  suo studio 
aveva lasciato anche una confezio-
ne di mascherine. E, confida, «in un 
attimo sono finite».
— g.d.m.
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Puglia Primo piano

Il racconto

Il giorno di un medico di famiglia
Ambulatorio vuoto e chat rovente

di Gabriella De Matteis

e Cenzio Di Zanni

A Codogno si era recato per far 
visita alla madre ed è lì che, ogni 
probabilità,  ha  contratto  il  vi-
rus. Quarantatré anni, operaio, 
residente a Torricella, è il primo 
paziente in Puglia a essere risul-
tato positivo al tampone del Co-
ronavirus. Ora è ricoverato nel 
reparto  di  Malattie  infettive
dell’ospedale Moscati di Taran-
to: le sue condizioni non sembra-
no destare preoccupazione.

Poco prima delle 21 è il presi-
dente  della  Regione,  Michele  
Emiliano, a dare la notizia del 
primo caso in Puglia. «Il pazien-
te — scrive il governatore — è iso-
lato in stanza a pressione negati-
va. È stato prelevato dal domici-
lio nel quale viveva con un’am-
bulanza del 118 dedicata, da per-
sonale dotato dei necessari di-
spositivi di protezione». A chia-
mare il numero di emergenza, 
martedì, era stato lo stesso 43en-
ne, preoccupato perché da alcu-
ne ore aveva la febbre e soprat-
tutto una tosse persistente. Agli 
operatori del 118 ha raccontato 

di essere tornato da Codogno. E 
questo è bastato per far scattare 
il  protocollo  predisposto  dalla  
Regione. All’ospedale Moscati è 
arrivato con una delle quattro 
ambulanze che l’Asl di Taranto 
ha  destinato  a  possibili  emer-
genze, legate alla presenza di pa-
zienti affetti da Coronavirus. Le 
analisi, effettuate nel laborato-
rio di Epidemiologia molecolare 
del Policlinico di Bari, hanno fat-
to il resto, rilevando la positività 
dell’uomo. Ora l’ultima parola è 
affidata agli esperti dell’istituto 
Spallanzani di Roma.

Con il  ricovero e  il  risultato 
delle analisi sono cominciate le 
indagini  epidemiologiche  per
capire con chi l’uomo abbia avu-
to contatti  negli  ultimi  giorni.  
Le indagini seguono due direzio-
ni: quella di Codogno, uno dei fo-
colai dell’epidemia, e soprattut-
ta quella che porta in Puglia. Ed 
è proprio attraverso il racconto 
del giovane che gli esperti stan-
no cercando di ricostruire i suoi 
contatti. In Puglia l’operaio è ar-
rivato domenica, con ogni pro-
babilità a bordo di un aereo at-
terrato a Brindisi. All’aeroporto 
salentino ad attenderlo c’era la 

moglie con la quale vive in un 
appartamento  a  Torricella.  La  
donna è la prima che sarà messa 
in  quarantena  e  sottoposta  al  
tampone,  anche  se  fino  a  ieri  
non ha avvertito sintomi sospet-
ti. Gli esperti, che vengono coor-
dinati dal dipartimento di pre-
venzione  dell’Asl  di  Taranto,
una volta ricostruito il percorso 
seguito  dall’uomo  per  tornare  
dalla Lombardia,risaliranno al-
la lista dei passeggeri imbarcati, 
che  inevitabilmente  dovranno  
essere sottoposti al tampone.

Da  chiarire  anche  come  e
quando l’uomo si sia allontana-
to da Codogno, che rientra nella 
cosiddetta zona rossa. «Il 43en-
ne sta bene. Ho avuto modo di 
parlarci»,  spiega  il  sindaco  di  
Torricella, Michele Schifone. Ai 
medici che lo seguono l’operaio 
è apparso molto provato e spa-
ventato. E ha raccontato di es-
sersi recato a Codogno per far vi-
sita  alla  madre,  ricoverata  in  
una struttura sanitaria. La noti-
zia in poche ore ha fatto il giro 
del web, tanto che il sito dell’Asl 
di Taranto per l’elevato numero 
di connessioni è andato in tilt.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

L’uomo è ricoverato
in isolamento

al Moscati di Taranto
Era stato lui stesso

a chiamare il 118
a causa della febbre

Il paziente 1
della Puglia

Un 43enne di Torricella arrivato
in aereo da Codogno: non è grave
Adesso il test per tutti i passeggeri

Gli esami
Al lavoro per i controlli
nel laboratorio
che si trova nel bunker
del Policlinico di Bari:
i tamponi arrivano
in custodie sigillate, 
riconoscibili dal 
simbolo biohazard 
(“alto rischio 
biologico”). Qui si 
lavora fra le provette 
con le mascherine f

g

kMedico di famiglia
La dottoressa Maria Zamparella
nel suo ambulatorio, dove le visite
adesso sono più che dimezzate

k Il governatore Michele Emiliano
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La raccolta di sangue

“La donazione non 
costituisce un fattore 
di rischio per la 

trasmissione del coronavirus”. 

Con queste parole il Centro 

regionale sangue invita i 

cittadini a non interrompere le 

donazioni nei centri trasfusionali

Gli autobus

L’Amtab ha disposto 
la sanificazione 
dei propri mezzi. 

Le operazioni di pulizia 
con l’utilizzo di un detergente 
disinfettante sono già 
cominciate. La misura è stata 
disposta per rendere più 
sicuro il servizio di trasporto

Le fiere

Due esposizioni alla 
Fiera del Levante 
in programma nei 

prossimi giorni rinviate. Una 
è Externa, la fiera nazionale 
dell’arredo degli spazi esterni, 
l’altra invece Enoliexpo, la 
manifestazione specializzata 
dedicata all’olio e al vino

©RIPRODUZIONE RISERVATA

di Silvia Dipinto

I tamponi arrivano in custodie sigil-
late, riconoscibili dal simbolo bioha-
zard (“alto rischio biologico”). Sotto 
la cappa del laboratorio si lavora fra 
le provette con le mascherine per di-
sattivare il virus: renderlo innocuo è 
il primo passaggio per poterne trac-
ciare l’identikit senza correre peri-
coli. «Se si tratta di Covid 19 lo vedia-
mo subito  dalla  curva  rossa  sullo  
schermo»:  Maria  Chironna  indica  
l’andamento delle analisi sugli ulti-
mi campioni trasportati al terzo pia-
no del dipartimento di Igiene del Po-
liclinico. Nel palazzone giallo vicino 
all’ingresso  dell’ospedale  c’è  una  
macchina che è partita e adesso non 
può più fermarsi. «Lavoriamo 12 ore 
al giorno per rispondere alle esigen-
ze di tutta la regione», garantisce la 
professoressa Chironna, responsabi-
le  dell’unico  laboratorio  di  riferi-
mento in Puglia per la Sars-CoV-2, 
che ieri ha scoperto il primo caso po-
sitivo registrato in Puglia.

I kit arrivati a gennaio

Nelle tre stanze dedicate alle analisi 
(una  è  riservata  all’emergenza)  si  
esaminano i campioni sospetti rac-
colti dal Salento al Gargano, grazie 
ai kit distribuiti dall’Istituto superio-
re di sanità a gennaio. Almeno 200 i 
tamponi sospetti fino a ieri, confer-
ma Vito Montanaro, direttore del di-
partimento regionale Politiche del-
la salute e anima della task force sul 
Coronavirus. Tra loro anche quello 
del primo soggetto residente nella 
provincia di Taranto, positivo al test 
che sarà oggi trasmesso proprio all’I-
stituto superiore di sanità per la con-
ferma di seconda istanza. «Ricordia-
mo a maggiore ragione che il test va 
effettuato soltanto se c’è un rischio 
reale – rimarca Montanaro - che si 
può ricostruire partendo dal diario 
di vita di ognuno di noi». E in effetti 
qualche minuto davanti al bancone 
del front office del reparto permette 
di intercettare privati cittadini alla 
ricerca del test sul Coronavirus, gra-
tis o perfino a pagamento. «Si pre-

senta qui anche gente senza sinto-
mi, non è razionale né scientifico — 
commenta la professoressa Chiron-
na — La procedura è costosa e va ri-
servata ai soggetti che hanno un cer-
to profilo di rischio, individuato dal 
medico di base e dal virologo».

I laboratori

Nelle stanze dell’emergenza, ritmi 
di lavoro così non si vedevano dal 
2002, quando la Sars ha messo in al-
larme il mondo intero. E dal 2009, 
l’anno nero in cui moltissimi casi di 
influenza  suina  (nome  in  codice  
A/H1N1) sono stati scoperti proprio 
dal dipartimento di Igiene del Poli-
clinico. I campioni “ad alto rischio” 
vengono ora accolti in accettazione 
e registrati con schede di accompa-
gnamento che riportano i dati  dei 
pazienti.  Il  contesto è in continuo 

movimento, perché i laboratori ana-
lizzano almeno cento diversi cam-
pioni al giorno per individuare tutti 
i virus (si va dall’Hiv alla influenza di 
stagione) e sono affiancati dagli am-
bulatori  per  le  vaccinazioni  degli  
operatori sanitari e degli studenti di 
Medicina. I contenitori superprotet-
ti con i tamponi sospetti del Corona-
virus sono poi trasportati, sigillati, 
nel laboratorio di Epidemiologia mo-
lecolare e sanità  pubblica.  La vita 
del terzo piano dell’emergenza di-
pende dalla squadra di medici e tec-
nici che si alternano senza sosta sui 
macchinari: dieci professionisti gui-
dati  dalla  professoressa Chironna,  
alcuni con contratti a termine o asse-
gni di ricerca. I tre laboratori sono 
come una catena di  montaggio.  Il  
tampone parte materia prima e di-
venta un prodotto finito,  lavorato. 

«O, come si dice in gergo, processa-
to — spiega Chironna — per ottener-
ne il risultato, positivo o negativo».

Il processo

La prima tappa si consuma nel labo-
ratorio 2. Piccole provette contengo-
no speciali soluzioni tampone che 
inattivano il virus e consentono di 
potere effettuare i test in sicurezza. 
Una cappa biologica isola l’ambien-
te di lavoro e l’operatore. I campioni 
vengono poi sottoposti all’estrazio-
ne di acidi nucleici, per essere avvia-
ti alla fase di “processamento” auto-
matico grazie a specifici macchina-
ri. Il risultato è un diagramma sullo 
schermo del computer: se compare 
una speciale curva rossa, il paziente 
è positivo al Coronavirus. Per com-
pletare l’intero iter occorrono in me-
dia  tre-quattro  ore.  «Negli  ultimi  
giorni  abbiamo  notato  un’escala-
tion del  numero dei  campioni  so-
spetti arrivati», confermano dai la-
boratori,  invitando  alla  massima  
cautela per evitare un sovraccarico 
di lavoro per personale e macchina-
ri, che non possono comunque ral-
lentare l’attività  ordinaria su tutti  
gli altri fronti. E d’altronde il presi-
dente della Regione, Michele Emilia-
no, e il direttore Montanaro lo han-
no ripetuto a più riprese: il rischio 
vero è mandare in tilt il sistema sani-
tario nazionale a causa dei falsi allar-
mi. «Voglio ringraziare medici,  in-
fermieri,  farmacisti  e  le  direzioni  
strategiche delle aziende sanitarie 
locali, che stanno mettendo a dispo-
sizione tutte le loro energie e profes-
sionalità»,  tiene a dire Montanaro 
mentre sovrintende gruppi di lavo-
ro diversi sull’emergenza CoVid 19. 
La Puglia ha ora il suo primo caso e 
deve gestire il rientro di una parte 
consistente dei 40 mila gli studenti 
fuorisede pugliesi, tornati dal Nord 
Italia proprio per sfuggire all’emer-
genza. «In ogni caso siamo attrezza-
ti, abbiamo otto laboratori di virolo-
gia, un centro di riferimento regio-
nale e disponibilità di privati — ga-
rantisce Montanaro — oltre che 195 
posti letto, di cui 25 in isolamento».

1

2

3

I punti
Donazioni di sangue
“Nessun problema”

Il tampone analizzato
nel bunker al Policlinico
“Si lavora 12 ore di fila”

Puglia Primo piano

il laboratorio
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Contro la psicosi
meglio rifarsi
almodello Prato
di Pino Romano

I n queste convulse
giornate, aggrappati a

notizie più omeno
allarmanti, il nostro Paese
si sta sottoponendo ad
una prova epocale.
Derubricate le polemiche
politiche a puro
sciacallaggio, mai come
oggi, il Servizio sanitario
nazionale è in grado di
reagire al coronavirus.

continua a pagina 2
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L’EMERGENZA Il giovane di Torricella in isolamento all’ospedale
Moscati di Taranto. Il suomedico è il consigliere
regionale Turco: «Ho subito applicato i protocolli»

Ha33anni, domenicaeraaCodogno
Anche inPugliauncasodi contagio

BARI Primo caso di coronavi-
rus in Puglia. Si tratta di un re-
sidente di Torricella, in pro-
vincia di Taranto, risultato po-
sitivo al test e attualmente ri-
coverato nel reparto infettivi
del Moscati. Ad annunciarlo è
stato il presidente della Re-
gione Puglia, Michele Emilia-
no. «Come avevamo previsto
– dice il governatore - abbia-
mo il primo soggetto influen-
zato residente nella provincia
di Taranto, sembra prove-
niente da Codogno in Lom-
bardia, ove si era recato in vi-
sita, positivo al test Coronavi-
rus». Il test, come da prassi,
sarà trasmesso oggi all’Istitu-
to Superiore di Sanità per la
conferma di seconda istanza.
«Il paziente – spiega Emiliano
- è isolato sin damartedì al re-
parto infettivi del Moscati in
stanza a pressione negativa. È
stato prelevato dal domicilio,
nel quale viveva a suo dire da
solo, in ambulanza del 118 de-
dicata, da personale dotato
dei necessari dispositivi di
protezione Individuali». In re-
altà, in un primo momento
era stato scritto che il paziente
fosse ricoverato al Santissima
Annunziata. Alcuni commen-
tatori del post su Facebook
hanno fatto subito notare l’er-
rore. Il presidente spiega che
«il decorso dell’influenza è re-
golare e allo stato senza com-
plicazioni».
Scatta, adesso, il cordone

sanitario intorno alle persone
entrate in contatto con la per-

sona contagiata dopo il sog-
giorno a Codogno, uno dei fo-
colai del virus, in Lombardia.
«Saranno tutte sottoposte a
tampone – rassicura il presi-
dente – e poste in quarantena
nelle prossime ore secondo i
protocolli previsti».
Il giovane, 33 anni, era tor-

nato a casa domenica sera,
sembra in aereo. A Codogno
ci sarebbe stato poco. Appena
tornato si è rivolto a Giuseppe
Turco, che oltre ad essere
consigliere regionale, è anche

medico. «Ho subito applicato
il protocollo del caso – dice
Turco – posso assicurare che
sia lui che lamoglie hanno os-
servato in questi due giorni
l’isolamento completo anche
dal resto della famiglia. Da
questo punto di vista per for-
tuna la rete di prevenzione lo-
cale messa in campo ha fun-
zionato». La febbre, secondo
il racconto di Turco, si è pre-
sentata quasi subito. «Ma non
c’èmotivo di panico», rassicu-
ra Turco. Non sembra aver

funzionato il cordone di pre-
venzione messo in atto a Co-
dogno. Sono in molti i com-
menti, sotto il post del presi-
dente Emiliano, a chiedersi
come abbia fatto il giovane ad
andare e a rientrare indistur-
bato dalla zona rossa di Codo-
gno. C’è anche un medico che
scrive «Basta con l’allarmi-
smo. Da medico dico che non
ha senso fare il tampone a tuti
i contatti del paziente che
vanno invece identificati e
messi in quarantena. Il tam-

L’intervista Nel laboratorio dei tamponi
«Noi subissati di telefonate
Tanta gente qui per paura»
L’epidemiologaChironna: al Policlinico presi d’assalto

di Francesco Mazzotta

Poche linee di febbre, qual-
che colpo di tosse o un sem-
plice malessere. Ed è panico
da coronavirus. «Pronto Soc-
corso e Unità operativa di
igiene sono stati presi d’assal-
to: c’è una situazione critica»,
racconta Maria Chironna, re-
sponsabile del laboratorio di
Epidemiologia Molecolare e
Sanità Pubblica del Policlini-
co di Bari, che è il riferimento
regionale dell’unità operativa
di igiene.
Siamo alla psicosi?
«Il nostro compito è di ese-

guire i test per il nuovo coro-
navirus sui casi sospetti che
provengono da tutta la regio-
ne. Invece, arrivano persone
che esigonodi fare il tampone
quando non c’è nemmeno il
criterio epidemiologico. Stia-
mo gestendo una situazione
critica. C’è da far fronte a tante
richieste di test solo per pau-
ra. E senza che chi lo richiede
abbia alcun sintomo».

Di quanti casi sospetti
parliamo?
«Stiamo selezionando solo

quelli su cui effettuare la ri-
cerca del virus con il test atte-
nendoci a quanto scritto nella
circolare ministeriale riguar-
do alla definizione di “caso
sospetto”. Sinora abbiamo
eseguito oltre cento tamponi,
la gran parte negli ultimi gior-
ni».
Vi arrivano continuamen-

te segnalazioni?
«Tutti i giorni.Manoi, ripe-

to, analizziamo solo i casi so-
spetti, rispetto ai quali fanno
da filtro i reparti di malattie
infettive dei vari ospedali del-
la regione, che vagliano il cri-
terio epidemiologico, oltre
che la sintomatologia, ed
eventualmente segnalano il
caso a noi come centro di rife-
rimento regionale e ai diparti-
menti di prevenzione».
State avendo problemi di

equipaggiamento?

«Nessuno. Abbiamo tutti i
dispositivi di protezione indi-
viduale richiesti e tutto quello
che ci occorre, anche dal pun-
to di vista dell’approvvigiona-
mento».
C’è anche tanta gente che

telefona?
«In continuazione. Abbia-

mo l’impossibilità di rispon-
dere a tutti. E molti si lamen-
tano del fatto di non riuscire a
contattarci, ma le linee sono
continuamente intasate».
Cosa vogliono sapere?
«Spesso chiamano per ave-

re informazioni banalissime.
Ma sono tante soprattutto le
persone in preda alla fobia.
Vogliono chiarimenti. Siamo
davvero all’isteria collettiva».
Chiamano anche persone

rientrate dalle zone a rischio
del nord Italia?
«Molte. Stiamo cercando di

tranquillizzarle».
Anche alla luce delle di-

verse posizioni dei virolo-

gi,quanto dobbiamo essere
preoccupati?
«Più che di preoccupazione

parlerei di allerta. Per noi si-
gnifica valutare e farsi trovare
pronti a fronteggiare qualsia-
si emergenza. Il fatto di aver
avuto solo ieri sera il primo
caso in Puglia, ci pone in una
condizione di vantaggio. Ab-
biamo più tempo per attrez-
zarci all’evenienza. Sappiamo
che è un virus nuovo, per cui
la popolazione è suscettibile,
sappiamo anche che può dare
sintomi più lievi ma anche
importanti quadri respiratori,
per cui stiamo cercando di
ipotizzare tutti gli scenari
possibili».
In altre parole, avete mes-

so in conto che prima o poi il
virus possamanifestarsi an-
che in Puglia?
«Stiamo lavorando su uno

scenario di questo genere. La
Regione Puglia ha fatto piani
avanzati per gestire l’emer-
genza. E, quindi, anche in as-
senza di casi al momento, ci si
sta ponendo in quest’ottica.
Stiamo lavorando per farci
trovare pronti, dagli accessi al
Pronto Soccorso al triage che
dev’essere fatto dai medici di
medicina generale e dai pe-
diatri di libera scelta, dall’ese-
cuzione dei test sugli eventua-
li casi sospetti alla disponibi-
lità di dispositivi di protezio-
ne individuale. Non stiamo
sottovalutando nessun aspet-
to».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Chi è

Maria Chironna
è responsabile
del laboratorio
di
Epidemiologia
molecolare
delle
emergenze
infettive
dell’Osservato-
rio della
Regione Puglia.
È intervenuta
sul caso della
cantante rien-
trata da Wuhan

❞Prendiamo
in esame
solo i casi
sospetti
Invece qui
da noi
arrivano
molte
persone che
esigono
il tampone
pur senza
un sintomo
oggettivo

Primo piano L’allarme coronavirus

pone – scrive Pierfelice Zazze-
ra – va fatto ai pazienti con se-
gni e sintomi influenzali». In-
tanto, anche la Puglia si ap-
presta a istituire un numero
verde. La Regione sta lavoran-
do per rendere attivo un nu-
mero di riferimento unico,
gratuito e che possa rendere
più agevole l’accesso alle in-
formazioni, A confermarlo è il
direttore del Dipartimento
della Salute, Vito Montanaro.

Lucia del Vecchio
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Modello Prato
contro la psicosi

● I dibattiti/ 1

SEGUE DALLA PRIMA

Una doverosa
premessa: i casi segnalati,
seppur numerosi,
evidenziano la
tempestività dell’azione di
verifica scientifica messa
in campo. L’ondata di
contagi purtroppo non
cesserà in fretta, ed i
danni economici che ne
scaturirannometteranno
a dura prova il Governo
nazionale. Proviamo però
a guardare con lenti
differenti la vicenda;
iniziando proprio
dall’esempio virtuoso
della Regione Toscana.
Nella città tessile di Prato,
la più grande comunità
cinese d’Europa, non si è
registrato alcun focolaio.
Questo perché il piano di
prevenzione e controlli
della Regione ha
funzionato, checché ne
dica Salvini. La parola
d’ordine, dall’inizio
dell’emergenza è stata
stretta collaborazione tra i
referenti delle comunità
cinesi, i presidi sanitari e
didattici nella regione e le
autorità cittadine. Alla
base di tutto,
l’autodisciplina che si
sono imposti centinaia di
rientrati dalla Cina.
Questo, a mio avviso, è
quel che va fatto ovunque;
non cedere al panico e alla
paura, mantenere alto il
livello di controllo, e
proseguire col naturale
svolgimento delle attività.
Forse, le azioni di
alienazione ed esclusione
che i nostri concittadini
stanno vivendo in queste
ore all’estero, potranno
farci meglio riflettere sul
tema dell’accoglienza e
del pregiudizio, e magari
saremo più consapevoli
dei limiti dimostrati in
passato verso gli
immigrati.

presidente Commissione
regionale alla sanità

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Pino Romano

L’ingresso dell’ospedale Moscati di Taranto dov’è ricoverato il primo contagiato pugliese da coronavirus

La protesta

Camici bianchi
senzaprotezioni
Cgil all’attacco

L’ allarme sollevato
dal personale
sanitario delle

strutture ospedaliere, dai
medici di medicina
generale sulla carenza dei
dispositivi di protezione
individuale utili nella
prevenzione del contagio
da coronavirus, induce
Cgil Puglia e Funzione
Pubblica a chiedere alla
Regione l’apertura urgente
di un tavolo di confronto.
«Le rassicurazioni
garantite dal Dipartimento
salute e dal presidente
della Regione, Michele
Emiliano – scrivono in una
nota Cgil e Fp - devono
trovare risposta nella
garanzia che la tutela della
salute del personale
sanitario, a qualsiasi
livello e in qualsiasi
condizione, venga
salvaguardata». La Cgil
richiama le direzioni
generali della Asl «al
rispetto delle
responsabilità in materia
di rischio biologico».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lunedì è stato nominato dal ministro 
della Salute Roberto Speranza 
“consigliere per il coordinamento 
con le istituzioni sanitarie 
internazionali”. Nel giro di un paio di 
giorni, Walter Ricciardi si è già 
ambientato nel suo nuovo ruolo. Ha 
analizzato errori, dato consigli e ora 
avverte: con un’emergenza come 
questa una gestione frammentata, su 
base regionale, del sistema sanitario 
può avere effetti letali. 

Lei non ha risparmiato critiche al 
governo, per le misure prese e per 
quelle non prese prima dell’arrivo 
della malattia. Perché l’hanno 
chiamata e perché ha accettato?
«Perché mi hanno chiesto di 
collaborare non lo so, va domandato 
a loro. Io ho detto sì perché ritengo 
che ora ci si debba mettere al servizio 
del Paese, che è in un momento 
difficilissimo. Io sono un medico di 
sanità pubblica e questo è il mio 
mestiere. Riguardo alle mie 
dichiarazioni dei giorni scorsi, gli 
scienziati hanno il dovere di dire 
sempre la verità, anche quando è 
scomoda».

Che clima ha trovato?
«Sono rimasto sorpreso dal ministro 
Roberto Speranza, che ho conosciuto 
tre giorni fa. È una persona perbene, 
cerca di risolvere una situazione che 
metterebbe a dura prova qualsiasi 
politico. Avrei comunque detto sì alla 
richiesta del ministero, ma ora sono 
anche più convinto». 

Sono stati commessi degli errori 
dopo i primi casi in Lombardia e 
Veneto? 
«L’Italia ha una debolezza: il sistema 
è frammentato, è in mano alle 
Regioni e lo Stato ha solo ruoli 
limitati. In tempi normali questo è 
anche accettabile ma in tempi di 
epidemia come questo può avere 
effetti letali, perché in certi frangenti 
va adottata una linea unitaria, che 
faccia prendere misure 
proporzionate. E invece spiccano 
casi di inadeguatezza decisionale. 
Penso alle Marche, che chiudono le 
scuole per un caso in una regione 
vicina. In generale, un altro errore è 
la deroga a evidenze e protocolli. Così 
si allarmano le persone». 

Si riferisce al gran numero di 
tamponi effettuati in questi giorni?
«Anche. Finalmente abbiamo deciso 
che vengano fatti solo a chi ha i 
sintomi di un’infezione respiratoria e 
proviene da una zona a rischio, 
anche italiana, o ha avuto contatti 
con i malati. Bisognava fare così da 
subito e invece ci troviamo con tanti 
casi sospetti, per i quali manca 
ancora una conferma. Per non 
parlare dei tanti possibili falsi positivi 
che si generano. In più c’è un errore 
che si potrebbe definire strutturale». 

Quale? 
«Quando hai davanti un cluster di 
casi devi usare l’epidemiologia di 
campo, che è una sofisticata tecnica 
investigativa. Ci sono pochi esperti in 
Italia, non in ogni Regione. 

All’Istituto superiore di sanità 
avevamo una grande scuola per 
questo tipo di professionisti. In un 
Paese serio queste competenze non 
si tagliano. E invece gli epidemiologi 
e i medici di sanità pubblica negli 
anni passati sono stati decimati. Per 
forza poi non si trova il paziente zero, 
non abbiamo gli investigatori adatti a 
cercarlo». 

Che cosa, invece, è stato fatto 
bene?
«Le procedure del ministero sono 
state corrette, hanno cercato di fare 
tutto al meglio ma come ho detto i 
problemi di competenza in materia 
sanitaria sono stati un ostacolo». 

Quanto fa paura il coronavirus?
«Non è da sottovalutare ma non 
parliamo neanche di Ebola. Nell’80% 
dei casi decorre in modo benigno, nel 
15% si cura efficacemente, e nel 5% ha 
conseguenze gravi, da terapia 
intensiva. Solo il 2-3% dei colpiti 
muore». 

Quanto tempo sarà necessario 
per capire se le cose miglioreranno?
«Le prossime due settimane sono 
decisive. Vedremo se siamo riusciti, 
in Italia e nel mondo, a contenere il 
virus. Se i cittadini vedranno i casi 
decrescere o non aumentare più con 
lo stesso ritmo dei giorni scorsi 
potranno essere sollevati». 

E se invece i dati peggioreranno?
«Verranno prese misure più 
drastiche».

Di che tipo? 
«Inizierà la fase di mitigazione, 
dovremo fare del nostro meglio per 
curare tutti i nuovi casi. Non mi va 
però di dire ora nello specifico cosa si 
farà, non ha senso spaventare i 
cittadini per un’ipotesi». 

Ci sono stati i primi casi nei 
bambini, eppure si diceva che i più 
piccoli non sono aggrediti dal virus.
«Non sorprende che siano stati 
contagiati anche dei bambini, si 
infettano come gli altri perché i virus 
non guardano all’età. Parliamo però 
di casi non gravi. Anche in Cina se ne 
sono visti pochi tra i contagiati, 
perché è plausibile pensare che 
abbiano una immunità crociata. Non 
ci dimentichiamo che il Covid-19 è un 
coronavirus, parente di 
micro-organismi che nell’uomo 
provocano il raffreddore, molto 
diffuso tra i bambini, che quindi 
possono essere in parte coperti. E 
loro hanno comunque una 
protezione immunitaria data dalle 
tante vaccinazioni che fanno, anche 
se non specifiche per questo virus». 

Gli anziani sono il bersaglio 
principale del coronavirus, cosa può 
suggerire a queste persone? 
«Vorrei piuttosto fare una domanda a 
loro, ai malati e alle persone fragili: vi 
siete vaccinati contro l’influenza a 
ottobre? Se avete paura del 
coronavirus oggi, allora dovreste 
temere anche l’influenza, che su 
certe persone può avere 
conseguenze gravi. Il vaccino va 
fatto». 

L’intervista

Ricciardi “In tempi di epidemia
la libertà di scelta delle Regioni

è una debolezza per l’Italia”

C’è una donna a Vo’ che ha sconfitto 
il coronavirus con tre pasticche di 
paracetamolo e una robusta dose di 
lavoro. Ha 47 anni, gestisce 
un’attività commerciale ed è la 
prima dimessa dall’ospedale di 
Padova dopo aver contratto 
l’infezione. Non si sente una 
sopravvissuta. «Bisognerebbe avere 
un po’ più di rispetto per i malati 
veri, che lottano contro il cancro». 
Elisa (nome di fantasia) ora segue 
l’evoluzione dell’emergenza dal 
divano di casa. Dovrà stare 14 giorni 
in isolamento. Non ha alcun 
sintomo, ma deve deve comunque 
apettare di fare un nuovo tampone 
che assicuri che non è più 
contagiosa. 

Elisa, lei è guarita dal 
coronavirus. Si sente fortunata?
«Mi faccia dire prima una cosa: mi 
sembra che in giro ci sia davvero 
troppo allarmismo». 

A lei cosa è successo?
«Mercoledì scorso ho sentito i 
sintomi tipici dell’influenza: 
qualche brivido, un po’ di 
debolezza. Siccome non posso 
permettermi di ammalarmi perché 
devo lavorare, mi sono imbottita di 
paracetamolo. Tre pasticche in un 
giorno e mezzo». 

E poi?

«Poi sono tornata a lavorare, devo 
mandare avanti un’attività. Non ho 
tempo da perdere». 

Quando le è venuto in mente 
che poteva trattarsi del virus? 
«Gestisco un’attività a Vo’. Venerdì 
si è diffusa la notizia del primo 
morto in Italia. Sabato ho fatto il 
tampone, domenica mi hanno detto 
che era positivo». 

E da quel momento in poi come 
hanno trattato il suo caso?
«Mi hanno detto: non si muova, 
veniamo a prenderla con 
l’ambulanza. Sono stata un giorno e 
mezzo in ospedale, dove mi hanno 
fatto gli esami. Lunedì pomeriggio 
sono tornata a casa, in isolamento». 

Ha avuto paura?
«Nemmeno per un momento. Stavo 
bene, la febbre se n’era andata. Ho 
ascoltato il mio corpo e non mi sono 
lasciata prendere dal panico».

Cosa vuole dire, dopo questa 
esperienza?
«Dovremmo essere più responsabili 
nella gestione della paura, non 
dobbiamo smettere di pensare agli 
altri, a chi soffre davvero, a chi ha un 
tumore e ora non riesce a curarsi 
per colpa della psicosi per il virus. Io 
ero positiva ma sono guarita e ora 
sono qui, serena e tranquilla, sul 
divano di casa mia». — mi. bo.

Dimessa dall’ospedale di Padova

“Lavoro e paracetamolo: così sono guarita
E ora sono tranquilla sul divano di casa” 

A chi ora ha paura 
chiedo: a ottobre 

avete fatto il vaccino 
contro l’influenza? 
Anche quella è un 

pericolo per anziani 
e soggetti deboli

kAccademico
Walter Ricciardi, 60 anni, ha guidato 
l’Istituto superiore di sanità. Membro 
del Comitato esecutivo dell’Oms, 
è stato scelto come consigliere 
dal ministro della Salute Speranza

di Michele Bocci

Le prossime due 
settimane sono 

decisive. Vedremo 
se siamo riusciti, 

in Italia e nel resto del 
mondo, a contenere 

la diffusione
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LOSCIENZIATO Ricciardi: «Un errore fare i tamponi agli asintomatici,
alcuneRegioni hanno generato confusione e allarme
La prossima settimana capiremo a che punto siamo»

ROMA«Chi ha dato l’indicazio-
ne di fare i tamponi anche alle
persone senza sintomi, gli
asintomatici, ha sbagliato. La
strategia del Veneto non è sta-
ta corretta perché ha derogato
all’evidenza scientifica. Le li-
nee guida dell’Organizzazio-
ne mondiale della sanità, ri-
prese dall’ordinanza del mini-
stro della Salute del 21 febbra-
io, non sono state applicate.
Prevedevano che fossero fatti
i test solo su soggetti sinto-
matici in presenza di due ca-
ratteristiche: il contatto con
malati di Covid-19 accertati e
la provenienza da zone di fo-
colai». Walter Ricciardi, igie-
nista, è da due giorni consi-
gliere del ministro Roberto
Speranza.
Il risultato quale è stato?
«Generare confusione e al-

larme sociale. Oggi in tutto il
mondo abbiamo test non per-
fetti dal punto di vista della
sensibilità perché messi a
punto in poco tempo e devo-
no essere perfezionati. Quindi
c’è un’ampia possibilità di so-
vrastimare le positività. Biso-
gna utilizzarli inmodo appro-
priato».
Vuol dire che una parte dei

casi annunciati non erano de-
finitivi?
«Significa che i casi verifi-

cati sono circa 190, confermati
dall’Istituto superiore di sani-
tà che ha il compito di valida-
re l’eventuale positività dei
test condotti nei laboratori lo-
cali. Quindimeno dei 424 casi
dichiarati che invece includo-
no quelli in attesa di confer-
ma. Il risultato delle positività
è stato anticipato dalle Regio-
ni, il Venetoma anche la Ligu-
ria, prima della risposta defi-
nitiva, e il ministero della Sa-
lute per obbligo di trasparen-
za si è trovato nelle condizioni
di comunicare all’Oms queste
informazioni».
Cosa si intende per «asin-

tomatico»?
«È una persona senza sin-

tomi che può essere sana, vale
a dire non contagiata dal virus
pur avendo avuto contatti con

chiudere i confini, azione im-
praticabile. Più efficacemoni-
torare, fare una buona sorve-
glianza sanitaria».
Come mai in Italia siamo

messi così e i nostri vicini
sembrano appena sfiorati?
«La loro fortuna è non aver

avuto i cosiddetti cluster,
grosse concentrazioni di infe-
zioni che da noi sono nate in
ospedale, il luogo di propaga-
zione più favorevole per un vi-
rus respiratorio, dove passano
tante persone in condizioni di
salute precarie. Poi c’è il feno-
meno della sovrastima».

mdebac@rcs.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Margherita De Bac

«Riusciremo a contenere il virus
Sovrastimati i casi positivi»
Il profilo

● Walter
Ricciardi, 60
anni, ordinario
di Igiene
alla Cattolica
e membro del
consiglio ese-
cutivo del-
l’Organizzazio-
ne mondiale
della sanità.
È stato anche
presidente
dell’Istituto
superiore
di sanità

● Il 24 febbraio
il ministro della
Salute Roberto
Speranza
lo ha nominato
consigliere
per le relazioni
dell’Italia con
gli organismi
sanitari
internazionali

● Nel 2017
viene nominato
Commenda-
tore della
Repubblica

I Nas sequestrano la cartella clinica del «paziente 1»

Lodi, aperta un’indagine per epidemia colposa

H anno uno strascico giudiziario i
dubbi del premier (smentiti dopo
la querelle con il governatore

lombardo Fontana) su come nell’ospedale
di Codogno è stato gestito il caso del
«paziente 1»: dopo le parole di Conte, la
Procura di Lodi ha aperto un’inchiesta
per epidemia colposa contro ignoti per
accertare se siano state rispettate le
misure contro la diffusione del Covid-19. I
Nas hanno acquisito la cartella clinica del
malato e stanno verificando, anche a Lodi
e Casalpusterlengo, se tra i ricoverati dei
giorni prima qualcuno possa essere
sfuggito ai controlli anti virus. L’indagine,
spiega in una nota il procuratore
Domenico Chiaro, dovrà chiarire
«eventuali responsabilità nella gestione»

di quello che sembra essere il paziente
uno «del più grosso focolaio» dell’epide-
mia. Quando il malato 38enne è arrivato
al pronto soccorso il 18 febbraio non
presentava nulla «che avrebbe potuto
identificarlo come “caso sospetto” o “caso
probabile” di coronavirus secondo le
indicazioni della circolareministeriale
del 27 gennaio 2020», dichiaraMassimo
Lombardo, direttore dell’Asst di Lodi. Il
paziente «decideva di tornare a casa
nonostante la proposta prudenziale di
ricovero»ma si ripresentava la notte
dopo. Veniva ricoverato in reparto e poi in
rianimazione, dove scattavano lemisure
di sicurezza quando sono emersi contatti
con un amico rientrato dalla Cina. La cir-
colare del ministero della Salute pubbli-

cata sul sito dice che chi si presenta con
sintomi respiratori non deve avere contat-
ti con altri pazienti. La notizia dell’indagi-
ne fa sobbalzareMatteo Salvini. «Sarem-
mo all’assurdo: sarebbe il risultato delle
insinuazioni del presidente del Consiglio.
Medici, infermieri e volontari stanno
rischiando per proteggere tanti italiani:
meritano protezione e ringraziamenti».
Chiaro precisa che «ogni eventuale
responsabilità è tutta ancora da
dimostrare» e che i sanitari, verso i quali
c’è la «piena solidarietà» della Procura,
che resistono «encomiabilmente alle
restrizioni», a loro volta «sono da
considerarsi vittime dell’eventuale reato».

Giuseppe Guastella
© RIPRODUZIONE RISERVATA

10
Comuni
lombardi in zo-
na rossa: Co-
dogno, Casti-
glione d’Adda,
Maleo, Fombio,
Casalpuster-
lengo, Soma-
glia, Bertonico,
Terranova dei
Passerini, Ca-
stelgerundo e
San Fiorano

un malato. L’asintomatico
può essere anche infetto, già
contagiato, ma non esprime
sintomi. Succede nella mag-
gior parte delle volte».
I malati chi sono?
«Persone infette che hanno

sintomi della malattia in for-
ma manifesta — come tosse,
raffreddore e in situazioni
gravi polmonite — oppure
lievi, ad esempio qualche li-
nea di febbre, congiuntivite».
Qual è lo scenario futuro in

Italia?
«Se verranno applicate tut-

te le misure indicate nelle or-
dinanze ministeriali dovrem-
mo andare verso una fase di

contenimento. Io ho speri-
mentato da tecnico 4 epide-
mie, alcuni colleghi stranieri
ne hanno viste passare nove. E
tutte hanno avuto le stesse ca-
ratteristiche. Se gli interventi
funzionano vengono infine
circoscritte per evitare che di-
ventino pandemie. Lo capire-
mo la prossima settimana a
che punto siamo. Sono otti-
mista, ci riusciremo, come in
Cina dove il problema è stato
ben più drammatico. La pri-
mavera e le temperature più
miti possono aiutare».
Quali le misure efficaci?
«Chiusura delle zone rosse,

identificazione dei soggetti a

❞Le linee guidaOms
I test andavano fatti solo
su soggetti sintomatici
con contatti conmalati
di Covid-19 accertati
e provenienti
da zone di focolai

Cosa serve
Lemisure efficaci?
Chiusura
delle zone rosse,
identificazione
dei soggetti
a rischio e isolamento

Le frontiere e i trasporti
Ci sarebbe stato
un vantaggio se tutta
l’area geografica europea
avesse deciso
di chiudere i confini,
azione impraticabile

Gli altri Paesi
La fortuna dei Paesi
nostri vicini
è non aver avuto grosse
concentrazioni
di infezioni che da noi
sono nate in ospedale

Preparativi Uno specialista indossa gli occhiali protettivi dentro una tensostruttura esterna allo Spallanzani di Roma (foto Ansa)

● La parola

ASINTOMATICO

Ci si riferisce a una
persona che non presenta
sintomi, e quindi può
essere sana pur avendo
avuto contatti con un
individuomalato.
L’asintomatico può essere
anche infetto, già
contagiato, ma non
mostra i sintomi tipici di
quella data infezione

La struttura Uno degli ingressi dell’ospedale di
Codogno, nel Lodigiano (foto Corner/Ansa)

rischio e isolamento. Devono
però essere decisioni propor-
zionate alla situazione e non
eccessive rispetto alla realtà.
Guardiamo cosa è stato fatto
nelle Marche. Non c’è motivo
che giustifichi l’imposizione
di limitazioni drastiche come
la chiusura delle scuole, a
danno della collettività».
Lo stop dell’Italia ai voli

dalla Cina è stato utile?
«Il blocco delle frontiere e

dei trasporti serve soltanto a
ritardare l’arrivo del virus, che
non ha frontiere. Ci sarebbe
stato un vantaggio se tutta
l’area geografica europea e
non solo l’Ue avesse deciso di

italia: 505152535455565758
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di Adriana Bazzi

I CONTROLLI
Quando riusciremo a battere
la diffusione del virus

Il ruolodicordonisanitari, chiusuradellescuole
equarantene.Levariabilidellepossibilimutazionidel
virusedellacapacitàdiadattamentodegliesseriumani

I ricercatori non sono maghi con la sfera di cristallo, ma stanno cercando di
dare qualche risposta, con dati scientifici alla mano (i pochi oggi disponibili),
alla difficile domanda che tutti, in questi giorni, si stanno ponendo: «Quando
finirà questa epidemia da coronavirus?». Perché la sua evoluzione dipenderà da
come avranno funzionato (o funzioneranno) i sistemi di contenimento, cioè
cordoni sanitari, la chiusura di scuole, le quarantene e quant’altro, da come il
virus, nel frattempo, si può trasformare e da come gli umani si possono adatta-
re a lui. La domanda la giriamo a Carlo Signorelli, professore ordinario di Igiene
all’Università Vita e Salute del San Raffaele di Milano, che ci illustra gli scenari
futuri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Primo piano L’emergenza sanitaria

Cosa
èaccaduto
allaSars?
Sièestinta

P er il momento
sappiamo che il Sars-
CoV-2 è un virus

nuovo anche se assomiglia
ai coronavirus della sua
stessa famiglia che hanno
provocato la Sars e la
Mers. Quello che ha
provocato la Sars (la
sindrome respiratoria
grave comparsa per la
prima volta nella provincia
cinese di Guangdong nel
2003) si è praticamente
estinto.
Quello della Mers (la
sindrome segnalata in
Medio Oriente nel 2012)
continua a circolare. Ma i
virus “mutano”: nella loro
replicazione vanno
incontro a modificazioni
genetiche. Queste
modificazioni potrebbero
renderlo meno aggressivo
o anche più aggressivo. Al
momento non si sa e
occorre monitorare questi
cambiamenti. Ogni
epidemia ha un proprio
ciclo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Che cos’è
lamalattia X
ipotizzata
dall’Oms?

P remessa: la «disease
X», la malattia X, era
stata ipotizzata

dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità
(Oms) nel 2018 e definita
come unamalattia per
cui non ci sono vaccini o
farmaci «causata da un
patogeno sconosciuto,
capace di provocare una
pandemia, cioè il
diffondersi in tutto il
mondo» in grado di fare
milioni di casi e di morti
nel mondo. Una
“Blueprint priority
disease”, secondo l’Oms,
(di primaria importanza,
ndr).
Dovremo certamente
abituarci a nuove malattie
infettive: abbiamo visto in
passato l’insorgere della
Sars e dell’Ebola, e adesso
del nuovo coronavirus
Covid 19 che sta
diffondendosi in nuovi
Paesi. Non si può sapere
che cosa ci può riservare
il futuro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Qual è
lo scenario
più
favorevole?

«S colasticamente»,
risponde Carlo
Signorelli,

professore ordinario di
Igiene all’Università Vita e
Salute del San Raffaele di
Milano, si possono
immaginare, da noi, due
scenari che tengono conto
delle informazioni, oggi
disponibili, su questo
nuovo coronavirus. Il
primo scenario, più
favorevole, ipotizza che,
grazie alle misure
restrittive messe in atto
dai governi e dalle
strutture sanitarie per
circoscrivere i focolai di
infezione, il virus possa
estinguersi. Se, infatti,
ogni persona infetta ne
contagia meno di un’altra,
l’epidemia non
progredisce, si ferma. Se
invece ne contagia più di
una, progredisce (secondo
i dati certificati, il Sars-
CoV-2, questo il nome del
nuovo virus, ne infetta
poco più di due).

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Quale
invece
lo scenario
peggiore?

C’ è anche lapossibilità,
aggiunge

Signorelli, che non si
riesca ad arginare il virus e
che quest’ultimo
comincerà a circolare
sempre di più in tutta
Italia ed in Europa (dove è
già segnalato in Austria,
Francia, Germania, Gran
Bretagna per esempio,
ndr). I primi focolai si
erano registrati in Cina ,
Corea e Giappone. Molti
dei Paesi occidentali sono
attrezzati, grazie ai loro
sistemi sanitari, per far
fronte a questa epidemia.
Con le terapie di supporto
oggi a disposizione e
magari con qualche cura
sperimentale (si stanno
per esempio utilizzando,
in Italia, alcuni antivirali
già utilizzati contro il virus
dell’Aids e altri nuovi,
come il remdesavir, ndr).
Il problema sarà capire
che cosa succederà in
Africa.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Quando
finirà
questa
epidemia?

E ntro due o tre mesi si potrà
capire come evolverà la
situazione. È il tempo

tecnico per valutare se siamo di
fronte a una pandemia
incontrollata (cioè a una
diffusione dell’infezione che
interessa praticamente e
pesantemente tutti i Paesi
del globo, come è nella
definizione tecnica di pandemia,
ndr) oppure a un qualcosa

che può essere arginato.
È possibile che il nuovo
coronavirus, essendo un virus
stagionale come quello
dell’influenza, possa
risentire dell’arrivo di
temperature più miti (difatti,
con il freddo le vie aeree
sono più suscettibili
all’aggressione dei virus di
stagione, ndr).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Come si evita il contagio 
e perché molti guariscono da soli

Partiti i primi test per un vaccino
ma servirà almeno un anno

Una rete superefficiente
contro le infezioni
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La puntura che scaccia la paura

Da dove viene, quanto durerà, fino a che punto è giusto preoccuparsi e quando finalmente troveremo una cura
Tutto quello che sappiamo di un’epidemia che ci spaventa. Ma che può essere affrontata con gli strumenti della scienza

coronavirus
di Giuliano Aluffi, Michele Bocci, Giuseppe Del Bello, Elena Dusi

del

i La corona
Al microscopio 
si vedono le 
protuberanze 
all’origine 
del nome 
“coronavirus”
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i sono virus stupi-
di  e  virus  intelli-
genti. I primi, co-
me Ebola, uccido-
no rapidamente i 
loro  ospiti.  I  se-
condi li  colpisco-

no con sintomi lievi.  Fanno sì che 
continuino a  viaggiare,  lavorare  e  
andare in vacanza,  nonostante un 
po’ di brividi e naso chiuso. Che tor-
nino a casa la sera in famiglia, non di-
sdicano quella  cena con gli  amici  
prenotata  da  tempo  o  si  lancino  
nell’impresa sportiva per cui si era-
no a lungo allenati. 

Veloce e furbo
Ecco, il nuovo coronavirus venu-

to dalla Cina è molto intelligente.  
L’80% dei contagiati ha sintomi blan-
di, quasi inesistenti e guarisce da so-
lo. Ma che sarà mai, ci diciamo, non 
uccide  come  gli  altri  coronavirus  
Sars  e  Mers.  Perché  preoccuparsi  
tanto, è un’influenza o poco più. E 
lui intanto, non visto dai radar, viag-
gia. E andando veloce, riesce a ovvia-
re alla letalità relativamente bassa 
(3% contro il 10% della Sars e il 34% 
della Mers). Fino a battere, con co-
stanza, i record di vittime dei ben 
più cattivi coronavirus fratelli. 

L’epidemia dei giorni di festa
L’epidemia ha preoccupato fin dall’i-
nizio le  autorità  di  Wuhan.  Senza 
troppa fretta però. Il 30 dicembre è 
stato lanciato l’allarme all’Organiz-
zazione Mondiale per la Sanità. Ma di Elena Dusi

Come si è sviluppata l’epidemia

È intelligente 
ma ora bisogna 

scoprire tutti
i suoi punti deboli

C

Scienze 

Il virus

Come ci si ammala
Il meccanismo

I Coronavirus Il contagio

Tempo 
di incubazione 
medio

5-6 giorni 
(massimo 12)

I virus penetrano 
nelle cellule delle 
mucose e colpiscono 
prima le vie aeree 
superiori

1

2

Citoplasma

Nucleo

CELLULA

Sono un gruppo di virus circolari con una serie di protuberanze 
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le misure di prevenzione sono state 
prese a rilento. Wuhan ha aspettato 
il 23-24 gennaio per imporre un cor-
done sanitario. La decisione è entra-
ta in vigore 8 ore dopo l’annuncio, 
dando modo a chi non gradiva la re-
clusione di cambiare città. Né è sta-
to cancellato il banchetto da guin-
ness per 10 mila famiglie, il 7 febbra-
io, per festeggiare il capodanno. So-
lo a libagioni concluse è stato vieta-
to di vendere selvaggina viva. Da al-
lora le autorità hanno chiuso 20 mi-
la  allevamenti  di  porcospini,  cin-
ghiali, civette delle palme, pavoni. 
In vendita a Wuhan c’erano anche 
coccodrilli, serpenti, tigri, pangolini 
e, come sappiamo, pipistrelli. 

Noi, in ritardo fin da subito 
La preoccupazione ha spinto anche 
la nave da crociera Diamond Prin-
cess ad attraccare nel porto giappo-
nese di Yokohama il 3 febbraio. Ma 
con calma, solo a partire dal 5 feb-
braio, si è stabilito di chiudere tutti 
nelle loro cabine. 

Nel frattempo, per due giorni, bal-
li, gare e lezioni di ginnastica sono 
andati avanti. Non sempre, possia-
mo  dire,  siamo  stati  all’altezza  
dell’intelligenza del virus. Il 20 feb-
braio, con i contagi a quota 75 mila e 
i morti a 2 mila, Macao, il regno dei 
casinò, ha deciso di rimettere in mo-
to le roulette. Vietato assembrarsi at-
torno ai tavoli e fare puntate senza 
mascherine. Ma l’azzardo resta e so-
lo il futuro ci dirà chi avrà vinto la 
scommessa.

Il tallone d’Achille del virus
Con i contagi più numerosi all’este-
ro che in Cina e il mondo sull’orlo di 
una  pandemia,  la  partita  per  noi  
umani non è comunque persa. È ve-
ro che non abbiamo medicine per 
prevenire o curare Covid-19, la ma-
lattia da coronavirus. Ma per quanto 
furbo, il microbo ha vari punti debo-
li. Si trasmette con le goccioline di 
tosse e starnuti, ma solo le più gran-
di, sopra ai 5 micron, capaci di allon-
tanarsi 1,5-2 metri dalla persona con-
tagiosa e di persistere nell’aria po-
chi secondi. Si è calcolato che ogni 
persona malata ne infetti altre 2,5-3, 
mentre il morbillo può arrivare a 15, 
capace com’è di cavalcare le goccio-
line sotto ai 5 micron, restare sospe-
so nell’aria e viaggiare con le corren-
ti, allontanandosi di molti metri.

Finché c’è ossigeno c’è speranza
Il punto di forza del coronavirus – 
colpire l’80% degli ospiti in modo lie-
ve – è anche la sua debolezza. Solo il 
5% dei contagiati sviluppa una pol-
monite seria. In assenza di altre ma-
lattie, al netto di complicanze, an-
che i malati gravi hanno buone chan-
ce di guarigione, se aiutati con ossi-
geno e terapia intensiva. Molto di-
pende da quanto un sistema sanita-
rio riesce a reggere un gran numero 
di  contagi.  A  Wuhan  gli  ospedali  
hanno faticato a fare fronte al dilaga-
re di Covid-19 e la mortalità è arriva-
ta al 3%. Altrove, dove i pochi malati 
sono stati presi in cura con ogni at-
tenzione, si è rimasti allo 0,7%. 

I bambini si salveranno
Il  coronavirus  ha  la  caratteristica  
piuttosto misteriosa di risparmiare i 
bambini, o di colpirli in modo lieve. 
Solo l’1% dei contagiati ha meno di 
10 anni. La prima volta che si parlò 
di contagio asintomatico, a genna-
io, fu proprio a proposito di un ra-
gazzino di 10 anni di Shenzhen, ri-
masto in buona salute in una fami-
glia tempestata dai contagi dopo la 
visita a un parente all’ospedale di 
Wuhan. I genitori, preoccupati, vol-
lero che fosse sottoposto al test no-
nostante l’assenza di sintomi. E lui è 
risultato positivo, come una sorta di 
portatore sano, a confortarci che in 
uno scenario totalmente da fanta-
scienza in cui il coronavirus ci ster-
minasse tutti, resterebbero i bambi-
ni a popolare un mondo nuovo.

Gli scenari futuri
È molto probabile che al coronavi-
rus sopravviveremo. Ma davanti  a  
noi abbiamo scenari differenti. Non 
sappiamo quanto i contagi siano dif-
fusi: si stima addirittura che due ter-
zi dei casi non siano stati tracciati e 
che il coronavirus abbia la potenzia-
lità di infettare il 60-70% della popo-
lazione, quasi sempre senza sinto-
mi. I test per la diagnosi sono costo-
si, laboriosi e richiedono tecnologie 
complesse. Wuhan, nella fase calda 
dell’epidemia, non è riuscita a segui-
re l’onda montante dei contagi con i 
kit diagnostici che aveva a disposi-
zione e ha dovuto cambiare criterio 
di  conteggio,  inserendo nella lista 

chi mostrava segni di polmonite alla 
tac. 

L’anello più debole della catena
Paesi  popolosi  come l’Indonesia o 
un continente ricco di traffici con la 
Cina come l’Africa hanno registrato 
un numero così basso di casi da risul-
tare  sospetto.  L’Organizzazione  
mondiale della sanità ricorda che di 
fronte  all’epidemia  “siamo  forti  
quanto è forte  l’anello  più debole 
della nostra catena”. E che paesi dal 
sistema sanitario zoppicante potreb-
bero essere travolti da un’ondata di 
ammalati che si è rivelata difficile 
da gestire perfino per un paese orga-
nizzato come la Cina. Non sappiamo 
poi se questo coronavirus ha un an-
damento stagionale ed è destinato a 
eclissarsi con la primavera.

In attesa del vaccino 
Nel lungo periodo – le stime variano 
da uno a tre anni – dovremmo mette-
re a punto un vaccino. Forse ci salve-
rà dal ticchettio di morti e contagi. 
O forse farà la fine del vaccino della 
Sars,  riposto  su  uno  scaffale  per  
mancanza di malati. 

Quel virus, dopo aver spadroneg-
giato nel mondo per un anno, se ne 
andò come era venuto. Lasciando fe-
rite e paura. Ma non abbastanza evi-
dentemente da indurci a prevenire 
oggi la nuova epidemia. E qui sta for-
se il nostro limite, nella gara di intel-
ligenza senza tempo fra uomini e vi-
rus.

Non sappiamo quanto 
i contagi siano diffusi 

Paesi popolosi 
dichiarano un numero 

di casi così basso
da risultare sospetto

Solo il 5% dei 
contagiati sviluppa 
una polmonite seria

E tutti, perfino
i malati gravi

possono guarire

Le autorità di Wuhan 
preoccupate fin 

dall’inizio ma non 
hanno cancellato
un banchetto per
10 mila famiglie
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La malattia
Battezzata 
Covid-19 
(coronavirus 
disease 2019)

Il virus 
denominato
Sars-CoV-2 
per la sua 
somiglianza 
con quello 
della Sars

Il tasso 
di contagiosità

Il tasso 
di letalità

Dopo qualche giorno 
il virus si moltiplica 
all’interno dei polmoni
del malato

La risposta immunitaria 
riempie di fluido i polmoni
La respirazione, nei casi 
gravi, viene compromessa

3 4

Goccioline 
di saliva 
e muco infetto

Periodo 
di guarigione
15 giorni
(casi lievi)

Fino a 42 giorni
(casi gravi)

Bronco

Bronchiolo

Alveoli
polmonari

Vie aeree 
inferiori

POLMONI

79%

del genoma 
è uguale 
alla Sars

2,5

Numero 
di persone 
contagiate 
da ciascun 
infettato

Mers      34%

Sars-
CoV-2

Sars-CoV-2   2,9%

Sars   9-10%

Muco

26 dicembre 
4 casi di una 
polmonite 
atipica notati 
in una stessa 
famiglia di 
Wuhan: ci si 
accorge della 
nuova malattia

31 dicembre 
la Cina lancia 
l’allarme 
all’Oms 

23 gennaio-
2 febbraio
La fase 
peggiore della 
malattia in Cina 
Il cosiddetto 
“picco”, secondo 
l’Oms, sarebbe 
alle spalle

8 dicembre 
Il primo paziente 
ha sintomi 
della malattia, 
ma all’inizio non 
vengono notati

23-24 gennaio
Viene imposta 
la quarantena 
a Wuhan

30 gennaio
L’Oms dichiara 
l’emergenza 
internazionale

30 dicembre 
si cominciano 
a cercare 
attivamente 
i casi di malattia 
a Wuhan

2019

2020

Le tappe dell’epidemia

Epidemia
Una malattia 

infettiva si diff onde
prevalentemente 

in uno o pochi paesi

Pandemia
Una malattia infettiva 
diff usa in tutto il 
mondo, o in buona 
parte di esso
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è  una  rete  di  
strutture pronta 
ad accogliere  le  
persone  colpite  
dal coronavirus,  
deve  la  sua  esi-
stenza a una vec-

chia  legge,  che  venne  scritta  
trent’anni fa sull’onda di una ma-
lattia terribile e diffusissima. È sta-
ta la 135 del 1990 a dotare l’Italia 
di 125 reparti di malattie infettive, 
iniettando fondi nel sistema sani-
tario per rispondere all’emergen-
za Aids. Non è ancora chiaro con 
quale forza colpirà il coronavirus 
ma gli infettivologi assicurano di 
essere pronti, grazie alla presen-
za di unità operative in ogni pro-
vincia, allo scambio di informazio-
ni tra i vari specialisti e agli ospe-
dali che si attrezzano preparando 
piani di emergenza per aumenta-
re il numero di letti. 

«Abbiamo la rete di malattie in-
fettive più efficiente del mondo», 
si spinge a dire Marcello Tavio, il 
presidente della Società italiana 
che raccoglie gli specialisti di que-
sta disciplina. Il suo è un misto di 
orgoglio e sicurezza ma soprattut-
to un tentativo di far capire agli 
italiani che non devono preoccu-
parsi. «Le nostre strutture non im-
pediscono a questo tipo di patolo-
gie di  manifestarsi,  ovviamente,  
ma ci  devono rendere più tran-
quilli quando le dobbiamo affron-
tare. Siamo in grado di interveni-
re tempestivamente e bene. Biso-
gna sottolineare che oltre ai repar-
ti ci sono poi tutte le organizzazio-
ni territoriali, cioè i dipartimenti 
di prevenzione e gli uffici di igie-
ne, che sono un altro punto di for-
za del sistema sanitario italiano».

Si tratta delle strutture che in 
questi giorni stanno facendo le in-
dagini epidemiologiche per rico-
struire la storia dei casi, organiz-
zano quarantene e isolamenti, ri-

spondono ai  dubbi  e indicano i  
comportamenti per la prevenzio-
ne.

Una parte dei 2.500 posti letto 
nei reparti  di  malattie infettive,  
tra un quarto e un terzo del totale, 
si trovano all’interno di stanze di 
isolamento.  Significa  che  il  pa-
ziente viene ricoverato da solo in 
un ambiente con il bagno e dove 
l’aria è continuamente ricambia-
ta e pulita attraverso filtri specia-
li. In questo modo gli agenti infet-
tivi  non possono finire all’ester-
no. Normalmente il paziente può 
parlare con i visitatori attraverso 
un citofono, il personale che en-
tra deve usare tutte le protezioni 
per non essere contagiato. Per chi 
lavora in queste strutture, è giu-

sto ricordare, misure di questo ti-
po  sono  all’ordine  del  giorno  e  
non rappresentano una novità le-
gata al coronavirus. Molti di colo-
ro che vengono ricoverati hanno 
malattie altamente contagiose e 
quindi  ai  professionisti  sono  ri-
chieste  tutte  le  precauzioni  an-
ti-trasmissione. Di solito nelle uni-
tà operative di malattie infettive 
ci sono anche altri spazi pronti ad 
essere adibiti all’isolamento, pro-
prio per i casi di grande afflusso.

Per  l’emergenza  coronavirus,  
come per altre in passato,  sono 
stati indicati due ospedali come 
punto  di  riferimento  nazionale,  
per esami e assistenza.  Si tratta 
dello Spallanzani di Roma e del 
Sacco di Milano. «Certo – dice Ta-

vio – ma la forza italiana è di avere 
molti nodi di varie dimensioni di 
una rete forte. Alcuni sono assolu-
tamente  paragonabili  alle  due  
strutture  di  riferimento.  Quello  
che conta comunque è il collega-
mento. Abbiamo protocolli comu-
ni, chi lavora si confronta e si con-
sulta sui vari casi, spesso per indi-
viduare insieme strategie  di  cu-
ra».

I  numeri  del  coronavirus fino 
ad ora non richiedono di interve-
nire sul sistema. «Ma volendo si 
può fare. Se ci sono strutture parti-
colarmente sotto pressione, pos-
sono essere rinforzate con più let-
ti ma non è da escludere, sempre 
in caso di grande afflusso, il trasfe-
rimento di pazienti in un reparto 
di malattie infettive di un’area di-
versa da quella interessata».

Tavio non accetta paragoni tra 
il coronavirus e il virus influenza-
le. Certo, la malattia stagionale fa 
ottomila morti l’anno, ma conta-
gia anche oltre 5 milioni di perso-
ne,  con  una  mortalità  enorme-
mente più bassa del coronavirus. 
«Ovvio  che  non  abbiamo  piena  
contezza di quante persone sono 
state contagiate in Cina, visto che 
probabilmente i numeri ufficiali 
tengono conto solo di una piccola 
parte delle persone infettate. An-
che se queste fossero dieci volte 
tanto, comunque, stiamo comun-
que parlando di una malattia peri-
colosa». Il consiglio è di non per-
dere la calma. «Bisogna convivere 
serenamente  con  una  patologia  
che è più grave sì dell’influenza 
ma in Italia è poco diffusa, quindi 
il rischio che ci possa coinvolgere 
è basso. La mortalità è più alta ma 
la possibilità di essere contagiati 
è inferiore». I reparti di malattie 
infettive sono pronti ad accoglie-
re chi avesse la sfortuna di incon-
trarla.

Marcello Tavio, 
presidente della Società 

italiana di malattie 
infettive e tropicali: 

siamo in grado di 
intervenire bene

e tempestivamente

Le strutture per la gestione dell’emergenza sanitaria

“Niente paura
contro le infezioni
abbiamo una rete
superefficiente” 

C’
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Mascherina chirurgica Mascherina filtrante facciale

La protezione
E’ parziale per le goccioline 
che dall’esterno 
trasportano il virus

La protezione
Fa passare solo particelle 
molto fini. Ogni tipo 
ha capacità 
filtranti diverse

Gli strati 
Ne ha 3 o 4, quello centrale 
è impermeabile ai liquidi 
ma fa passare l’aria 

Riduce 
la diffusione 
delle 
goccioline 
emesse 
da una 
persona 
malata

Ma in modo 
parziale

Non aderisce 
strettamente 
al viso

Una volta 
tolta, 
è meglio 
non rimetterla
Va buttata
in ogni caso
dopo 8 ore

Barretta metallica 
per adattarsi 
alla grandezza 
del naso

Legacci 
o elastici
Per fissarla 
al viso

Legacci 
o elastici
Per fissarla 
al viso

Modello 
ergonomico
Aderisce bene 
al viso, ma non 
nelle persone 
con la barba

Valvola 
Alcuni modelli 
sono dotati di valvola 
di espirazione

Protegge 
anche 
da malattie 
trasmesse 
con aerosol 
(ad esempio 
il morbillo) 

Aderisce
strettamente  
al viso 

Rende
difficile la 
respirazione 
Non può 
essere 
tollerata per 
molte ore

Dopo alcune 
ore si riempie 
di condensa 
e va buttata

125
I reparti di malattie 
infettive in Italia

2500
i posti letto di 
malattie infettive

1000
gli infettivologi 
italiani

Piemonte 800.333.444
Valle d’Aosta 800.122.121
Lombardia 
800.89.45.45
Alto Adige 800.751.751
Veneto 800.46.23.40
Friuli Venezia Giulia 
800.500.300
Toscana 800.55.60.60
Umbria 800.63.63.63
Marche 800.93.66.77
Emilia-Romagna 
800.033.033
Campania 800.90.96.99

Il virologo/ Luigi Atripaldi

“Basterà un prelievo
di sangue per capire

se c’è la malattia”

kL’ospedale Spallanzani di Roma 
Fondato nel 1936, destinato a diagnosi e cura delle malattie 
infettive. Occupa un’area all’interno dell’ospedale San Camillo.

«Per il coronavirus il test di elezione 
che si utilizza è il molecolare. È affi-
dabile, ma va eseguito secondo le in-
dicazioni fornite dall’Istituto supe-
riore di Sanità ai laboratori specia-
lizzati». Luigi Atripaldi dirige il cen-
tro  di  Microbiologia  e  Virologia  
dell’Azienda dei Colli a Napoli, a cui 
fa capo il Cotugno, il polo infettivo-
logico  più  importante  del  Mezzo-
giorno. Qui approdano e vengono 
analizzati i campioni sospetti da tut-
ta la Campania. «Il risultato, che si 
ottiene in circa in tre ore, è fonda-
mentale per verificare se il paziente 
è infetto e contagioso e, anche, per 
bloccare la diffusione del virus».

Come si effettua l’esame?
«Si parte da un prelievo del materiale 
biologico, possibilmente 
proveniente dalle basse vie 
respiratorie (espettorato o lavaggio 
bronco-alveolare)». 

E quando non è possibile? 
«C’è un’altra modalità di più facile 
esecuzione. È quella dei tamponi 
naso-faringeo o oro-faringeo, 
effettuabili in un pronto soccorso o 
addirittura a casa del paziente».

Il test molecolare richiede una 
procedura complessa?
«No, se fatta da operatori qualificati 
ed esperti. In sostanza, si entra in 
una sorta di catena di montaggio 
dove ogni passaggio tecnologico, 
tarato e comandato dall’uomo, 
svolge in successione, un ruolo 
preciso. Si parte dall’estrazione degli 
acidi nucleici dal materiale biologico 
raccolto. Il secondo step prevede 
l’amplificazione (riproduzione di più 
copie dell’acido nucleico-target) e la 
rivelazione». 

La rivelazione?
«Si chiama così perché consente di 
evidenziare il virus, se c’è. Si usano 

particolari sonde (primers) che si 
legano alle sequenze-bersaglio 
dell’acido nucleico target. Se il 
Covid-19 è presente, vedremo un 
segnale di fluorescenza che si 
identifica nella positività, se al 
contrario il segnale manca, vuol dire 
che il virus non c’è e che il test è 
negativo». 

Da qualche giorno gli esperti 
parlano di test sierologico: di cosa 
si tratta e quali vantaggi particolari 
ha rispetto a quello molecolare? 
«Se ne parla perché è molto 
importante. Consiste in un prelievo 
di sangue venoso da cui si ricava il 
siero per il dosaggio degli anticorpi. 
Questi ultimi, come per tutte le 
malattie, sono suddivisi in IgG 
(anticorpi della memoria) e IgM 
(anticorpi presenti nell’infezione in 
corso, cioè quelli che attaccano 
direttamente l’intruso). Dosando la 
doppia serie di anticorpi, sapremo se 
il soggetto è infetto (presenza di IgM) 
e quindi contagioso, oppure se ha 
avuto un’infezione pregressa 
(presenza di IgG) ed è stato a 
contatto col virus. In questo caso, le 
sole IgG lo proteggeranno da un 
successivo contatto col virus, 
evitandogli di ammalarsi una 
seconda volta. Ovviamente, del 
Covid-19 non sappiamo ancora tutto, 
quindi sarebbe inappropriato 
esprimersi su un’immunità 
duratura».

Di recente sono stati introdotti 
anche kit “tascabili”.
«Si tratta di test pronti. Basterà una 
sola goccia di sangue per avere il 
risultato in circa 10 minuti. 
Sembrerebbero attendibili, almeno 
secondo le certificazioni fornite dalle 
aziende. E a breve saranno 
disponibili».

1500
Ministero della Salute
Il numero è stato attivato dal 
Ministro della Salute Speranza per 
rispondere alle domande dei 
cittadini sul nuovo Coronavirus 
2019-nCoV.

112
Numero emergenze
Bisogna chiamarlo solo per 
segnalare un contagio. Altrimenti 
rivolgersi ai centri regionali e alle 
Asl di appartenenza. 

I centri italiani di riferimento

I numeri verdi delle Regioni

kL’ospedale Sacco di Milano 
Centro di riferimento per le emergenze epidemiologiche 
(Sars e bioterrorismo) e per le patologie infettive (Hiv/Aids)

g

di Giuseppe Del Bello

Scienze 

Il nuovo 
test sugli 
anticorpi 

è in arrivo
Per ora 

ci affidiamo 
all’esame 

molecolare 
Si utilizzano 

i tamponi, 
effettuabili 

anche 
a casa 

del paziente

f

kL’esperto 
Luigi Atripaldi è 
capo del centro 
di Virologia della 
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l prototipo di vac-
cino  della  Sars,  
nel 2004, è finito 
su uno scaffale a 
prendere polvere: 
l’epidemia fu con-
tenuta prima che 

si completassero i test di sicurezza 
ed efficacia. È quanto speriamo che 
avvenga anche per l’epidemia di Co-
vid-19: che si esaurisca prima che ar-
rivi il vaccino. Ma nel dubbio, si lavo-
ra a rotta di collo. Il primo campione 
sperimentale è stato messo a punto 
nei giorni scorsi dalla biotech ameri-
cana Moderna e spedito all’Istituto 
Nazionale delle Allergie e Malattie 
Infettive di Bethesda, 42 giorni do-
po l’isolamento del virus. Tra aprile 
e maggio, completate le prime anali-
si, potrebbe iniziare un test su una 
ventina di volontari sani. Nella mi-
gliore delle ipotesi, una puntura per 
liberarsi  dalla  paura del  coronavi-
rus dovrebbe essere pronta in 12-18 
mesi. Visti i danni che l’epidemia sta 
creando a vita sociale ed economia, 
si tratta di tempi lunghi. Anche per-
ché i 12-18 mesi si riferiscono a uno 
scenario ideale: il vaccino più rapi-
do mai messo a punto finora – quel-
lo per Ebola – ha richiesto 5 anni. Nel 
caso dell’Hiv, al traguardo non si è 
mai arrivati. La malattia oggi può es-
sere controllata con i farmaci, non 
prevenuta. 

Il precedente che dà speranza

Normalmente, lavorando senza fret-
ta né corsie preferenziali nei labora-
tori, i tempi per produrre un vacci-
no si aggirano sui 15 anni. Ma nel ca-
so del coronavirus di Wuhan ci sono 
motivi per essere ottimisti.  Abbia-

mo già infatti il precedente del vacci-
no contro la Sars: un altro coronavi-
rus,  con il  genoma identico per il  
79% a quello di Wuhan. Quella che 
fu un’apparente perdita di tempo, 
nel 2004, oggi ci permette di trovare 
la strada in parte spianata e di lavo-
rare più in fretta. 

Il virus “virtuale”

Da qualche anno, e grazie al lavoro 
dello scienziato italiano Rino Rap-
puoli, direttore della ricerca sui vac-
cini alla multinazionale Gsk, si può 
mettere a punto un vaccino contro 
un virus senza avere in mano il vi-
rus. Basta disporre del suo genoma. 
E la sequenza del coronavirus di Wu-
han è stata messa in rete dagli scien-
ziati cinesi in fretta: l’11 gennaio. A 
partire dalla sequenza genetica, si 
sintetizzano  in  laboratorio  piccoli  
frammenti  del  virus.  Un  singolo  
frammento può infatti bastare per 
suscitare  la  risposta  immunitaria  
nel  nostro  organismo.  Rispetto  al  

metodo tradizionale, in cui si inocu-
lava il microrganismo intero (ovvia-
mente inattivato), la tecnica moder-
na è anche più sicura. È difficile in-
fatti che una porzione piccola del vi-
rus dia effetti collaterali.

L’arte di scegliere bene

La difficoltà consiste nell’individua-
re il frammento giusto. Non deve es-
sere troppo superficiale, perché i vi-
rus al loro esterno mutano rapida-
mente, e il microrganismo potrebbe 
imparare a sfuggire al vaccino nel gi-
ro di poche generazioni. Ma non de-
ve essere neanche troppo interno, 
altrimenti il sistema immunitario fa-
ticherebbe a riconoscerlo.  L’“arte”  
di chi fabbrica vaccini sta dunque in 
questa scelta. “Indovinare” al primo 
colpo è un’ipoteca per arrivare al tra-
guardo in tempi rapidi. Per il corona-
virus, di questa prima fase si stanno 
occupando vari laboratori nel mon-
do: parte in Cina, parte start-up ame-
ricane. Alcuni vaccini contengono i 

di Elena Dusi

I La corsa è già partita
Per averlo serve un anno

L’isolamento

Il primo passo 
è isolare il virus 
da contrastare 

e sequenziarne il genoma. 
A quel punto può partire 
la messa a punto del vaccino.

Il metodo 
tradizionale

Il virus che era stato 
isolato viene reso 

inattivo e inoculato nelle 
persone, che sviluppano una 
reazione immunitaria contro 
di esso senza ammalarsi.

Il vaccino

Il metodo nuovo

Oggi si può fare un 
vaccino senza avere 
il virus in mano. Si 

sintetizzano frammenti del 
virus in laboratorio a partire 
dalla sequenza del genoma.

1

2
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Per Ebola ci vollero 5 
anni. La Sars si esaurì 
prima che il prodotto 
fosse pronto. Oggi un 

primo candidato è stato 
messo a punto a tempo 

di record da 
un’azienda biotech 
americana. Ma ora 

viene la parte delicata: 
i test sull’uomo
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frammenti del virus, altri istruzioni 
genetiche  che  spingono  le  nostre  
cellule a fabbricare questi frammen-
ti  (come il  prototipo di  Moderna).  
L’associazione non profit norvegese 
Cepi, nata nel 2017 sulla scia di Ebo-
la proprio per affrontare le epide-
mie emergenti, sta selezionando i la-
boratori più preparati, distribuendo 
fondi per mandare avanti tutte le li-
nee di lavoro promettenti. La tattica 
è quella di lanciare tanti cavalli in pi-
sta, ognuno con la sua particolare 
strategia di gara, per arrivare prima 
al traguardo. Tra laboratori cinesi, 
piccole biotech americane e multi-
nazionali farmaceutiche, sono una 
quindicina i gruppi al lavoro oggi.

La lunga fase dei test

Preparare un vaccino è un conto, po-
terlo usare sulla popolazione è tutta 
un’altra cosa. Basta in teoria una set-
timana per mettere a punto un co-
siddetto “candidato”. Poi però biso-
gna sottoporlo a esperimenti lunghi 
e accurati per capire se la risposta 
immunitaria che suscita nell’organi-
smo è abbastanza intensa. I test par-
tono dagli  animali  da  laboratorio,  
per appurare che non ci siano effetti 
collaterali. Poi si passerà alla sommi-
nistrazione sugli uomini. Per questa 
seconda fase, si prevede che si parta 
in primavera, ed è sempre possibile 
che i “candidati” si rivelino un falli-
mento, soprattutto se non risveglia-
no in modo abbastanza deciso le no-
stre difese. È in questa fase, la meno 
“tecnologica”, ma più lunga e delica-
ta, che sta scritta la data in cui final-
mente potremo dire di avere a dispo-
sizione un vaccino.

virus che, come 
il Covid-19, pas-
sano  dagli  ani-
mali  all’uomo  
non sono eradi-
cabili,  perché  
continuano a vi-

vere, e a mutare, negli animali sel-
vatici,  al  riparo  dagli  occhi  
dell’Oms. E ci colgono del tutto vul-
nerabili,  perché  senza  anticorpi  
adatti. 

L’influenza aviaria

Successe così nel 1997, quando il vi-
rus H5N1, l’influenza aviaria – che 
da quando era stato individuato 40 
anni prima aveva fatto stragi solo 
tra i polli d’allevamento – fu isolato 
in un bambino di tre anni di Hong 
Kong ricoverato per quella che sem-
brava una normale infezione delle 
vie respiratorie. Il piccolo morì. Me-
si prima, a pochi chilometri dalla 
casa del bambino, una piaga aveva 
decimato le galline. E pochi giorni 
prima della comparsa dei sintomi, 
nell’asilo della vittima le maestre 
avevano portato in classe pulcini e 
anatroccoli perché i bimbi ci giocas-
sero. In quell’anno l’influenza avia-
ria causò 6 morti. L’eliminazione di 

1,5 milioni di polli a Hong Kong aiu-
tò a bloccare sul  nascere l’epide-
mia. Da allora ci sono stati focolai 
di H5N1 in Vietnam e in Corea del 
Sud dal 2003 al 2007, con 216 vitti-
me. Poi la diffusione di vaccini ha 
evitato altre vittime. 

Ebola

Un caso ben più letale di virus pas-
sato dagli animali all’uomo è quello 
dell’Ebola, che ha focolai in Zaire 
(odierna  Repubblica  Democratica  
del Congo) già dal 1976, ma balza 
all’attenzione  mondiale  solo  nel  
2014. Il paziente zero, in quell’an-
no, è un bimbo della Guinea: Emile 
Ouamouno, due anni, che a fine no-
vembre 2013 gioca nel cavo di un 
tronco abitato da pipistrelli  della 
frutta. Il 2 dicembre Emile ha feb-
bre alta e vomito, e quattro giorni 
dopo muore. La settimana successi-
va tocca a sua madre, e pochi giorni 
dopo muoiono anche la sorellina di 
tre anni e la nonna di Emile. I loro 
funerali saranno occasione di con-
tagio per chi tocca i corpi per il rito 
funebre. Méliandou, una volta cir-

condato da foreste, nel 2013 è un ha-
bitat  frammentato  di  piantagioni  
di palme da olio e pezzi di foresta, 
combinazione micidiale perché au-
menta i contatti tra l’uomo e il pipi-
strello della frutta. Per tre mesi do-
po la morte di Emile, il virus Ebola 
continua a mietere vittime tra i vil-
laggi della zona. A febbraio raggiun-
ge  la  capitale  Conakryi.  Qualche  
settimana dopo il virus è anche nel-
le capitali di Liberia e Sierra Leone. 
Sarà  l’allarme  lanciato  da  Medici  
Senza Frontiere e uno sforzo inter-
nazionale con Stati Uniti, Francia e 
Canada in prima linea, ad avere ra-
gione dell’epidemia. L’Oms dichia-
ra il cessato allarme nel dicembre 
2016, dopo 11.325 vittime su oltre 
28.000 infettati. 

La Sars 

Proprio per la persistenza del virus 
nei pipistrelli,  nel 2018-2019 nella 
Repubblica Democratica del Con-
go si  scatenerà una nuova epide-
mia di Ebola: 2600 contagiati e 1743 
vittime.  I  pipistrelli  sono  ricono-
sciuti dall’Oms come serbatoio na-
turale di un altro centinaio di virus, 
compresi dei coronavirus genetica-
mente  molto  simili  al  SARS-CoV  

che nel 2003 fece tremare il mon-
do. In quel caso, però, la trasmissio-
ne all’uomo avvenne per mezzo de-
gli  zibetti  dell’Himalaya  (Paguma  
larvata) venduti vivi, per scopi ali-
mentari, nei mercati della provin-
cia cinese del Guangdong. Il pazien-
te zero si presenta nell’ospedale di 
Guangzhou con strani sintomi re-
spiratori. Nelle poche ore al pronto 
soccorso infetta 28 tra infermieri e 
medici, compreso Liu Jianlun, che 
a febbraio visita Hong Kong. Lì muo-
re dopo aver infettato 17 ospiti del 
suo hotel, che in 72 ore, in aereo, dif-
fondono la Sars in 7 nazioni. Il 12 
marzo l’Oms lancia l’allarme mon-
diale e già il 16 aprile il più grande 
network internazionale di  ricerca 
di sempre annuncia di aver identifi-
cato il  patogeno responsabile per 
la Sars, e di avere un test. Il connu-
bio tra scienza d’avanguardia e anti-
che misure contenitive, come seve-
re quarantene e divieto di  eventi  
pubblici, funziona: il 5 luglio l’Oms 
dichiara il cessato allarme. In tutto 
le vittime sono 774, su 8098 infetta-
ti, un tasso di letalità del 9,5%.

I

La ricerca
Ricercatore
al lavoro nel 
laboratorio di 
Microbiologia 
Clinica, Virologia 
e Diagnostica di 
emergenza del 
Sacco di Milano

Aviaria
Da galline e anatre
Nel 1997 il serbatoio naturale del virus sono state 
le galline (tra cui c’è stata moria) e le anatre 
(queste ultime del tutto prive di sintomi).

Ebola
Dal pipistrello della frutta
Si ritiene che il virus sia stato trasmesso nel 2013 dai 
pipistrelli della frutta (Hypsignathus monstrosus, 
Epomops franqueti, e Myonycteris torquata).

I casi

di Giuliano Aluffi
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Le epidemie
Aviaria, Ebola, Sars

Così galline e pipistrelli
ci trasmisero i virus

ANDREA FASANI/ANSA

2003, gli zibetti 
dell’Himalaya
fanno tremare

il mondo

Nel 1997 l’H5N1 
fu isolato in un 

bambino
di Hong Kong

Sars
Da zibetti e procioni
Lo zibetto dell’Himalaya e il procione venduti vivi nei 
mercati nei mercati del Guangdong nel 2003 hanno 
trasmesso il virus, covato anche dai pipistrelli.
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1
Ricetta dell’Oms 

830 ml di alcol 
etilico al 96%

40 ml di acqua 
ossigenata al 3%

15 ml di 
glicerina al 98%

Acqua distillata 
quanto basta 
per arrivare 
a un litro

Il disinfettante per le mani fai da te

Qual è la differenza
fra epidemia e pandemia?

I venti dubbi da sciogliere

Domande

5

risposte

2

3 L’epidemia è un contagio confinato a una regione. 
La pandemia è una malattia infettiva che si espande 
in tutto il mondo, o in buona parte di esso. A circola-
re, per rispondere alla definizione di pandemia, de-
ve essere un unico ceppo di virus. Se esistono focolai 
sparsi in vari paesi, ma sono isolati fra loro, si ricade 
nella definizione di epidemia. I termini vengono in-
terpretati con elasticità. Per l’Oms siamo ancora in 
una situazione di epidemia, nonostante il coronavi-
rus si sia diffuso in altri paesi, perché la gran parte 
dei malati si trova in Cina. 

I virus hanno bisogno di contagiare un ospite per vi-
vere e riprodursi. Al di fuori di un organismo, muoio-
no dopo poche ore o pochi giorni. Il tempo esatto di 
permanenza  del  nuovo  coronavirus  sugli  oggetti  
non è noto. Può arrivare – si stima – a due-tre giorni, 
ma solo in condizioni ideali. Per i virus dell’influen-
za, su cui sono stati condotti molti studi, queste con-
dizioni prevedono temperatura e umidità bassa. An-
che se non muoiono completamente, i virus all’ester-
no dell’organismo si riducono di molto. Nel caso dei 
pacchi provenienti dalla Cina, che hanno viaggiato a 
lungo, le autorità sanitarie escludono rischi.

Viaggiare e frequentare luoghi affollati come cine-
ma o ristoranti ci espone al contatto ravvicinato con 
altre persone. Quanto è alto il rischio di ammalarsi di-
pende da quanto è alto il rischio che le altre persone 
siano infette e contagiose. A questa domanda è im-
possibile rispondere in modo preciso. Il rischio è più 
alto vicino ai focolai dell’epidemia e irrisorio, presso-
ché nullo, dove il virus non è ancora arrivato. La cosa 
più ragionevole è attenersi alle direttive delle autori-
tà sanitarie, rispettando le zone rosse e le ordinanze 
di  chiusura  dei  luoghi  pubblici.  Certo,  le  misure  
estemporanee e contraddittorie prese da alcuni enti 
locali non aiutano a orientarsi.

Perché il virus può depositarsi sulle mani, se le usia-
mo per coprire uno starnuto o un colpo di tosse. Con 
le mani contaminate possiamo poi toccare un ogget-
to in un luogo pubblico: l’esempio classico è la mani-
glia dell’autobus. Il passeggero successivo che toc-
cherà la maniglia potrebbe contaminare anche le 
sue mani. Portandole al viso, il virus potrebbe pene-
trare nella bocca o nel naso, che sono vie di contagio. 
La precauzione di lavare le mani è utile sempre, an-
che per prevenire raffreddori o normali influenze di 
stagione.

Il nuovo coronavirus uccide 3 persone su 100 infetta-
ti. Il suo tasso di letalità è più alto dell’influenza sta-
gionale (che causa un morto ogni mille infettati), ma 
molto più basso di Sars (9-10%), Mers (34%) ed Ebola 
(tra il 50 e il 90%). La bassa letalità è un motivo di rela-
tiva tranquillità. Ma dobbiamo tenere conto che que-
sto virus è piuttosto contagioso: ogni persona mala-
ta ne infetta altre 3,2. Può provocare una polmonite 
che ha, nel 5% dei casi, bisogno di assistenza respira-
toria e ricovero ospedaliero, spesso in terapia inten-
siva. Un’epidemia incontrollata potrebbe provocare 
un gran numero di malati gravi e mettere sotto ecces-
siva pressione il nostro sistema sanitario.

Quanto è giusto spaventarsi
per questa nuova malattia?

Durerà parecchie settimane, probabilmente mesi. Ma 
non abbiamo una risposta certa. È possibile che il co-
ronavirus di Wuhan abbia un andamento stagionale, 
come raffreddore e influenza. In questo caso la bella 
stagione dovrebbe ridurre le infezioni. È possibile che 
le misure di quarantena rallentino e poi blocchino i 
contagi e che quindi l’epidemia si esaurisca con il pas-
sare del tempo. È possibile infine che il coronavirus di-
venti una presenza stabile e che il nostro sistema im-
munitario, a poco a poco, impari a difendersi meglio 
di quanto non stia facendo adesso, quando è ancora 
naïf. Il virus dell’influenza suina, quello della pande-
mia del 2009, oggi è uno dei tanti virus che causano 
l’influenza stagionale: solo un po’ più grave degli altri. 

Anche gli oggetti, oltre
alle persone, possono
essere contagiosi?

di Elena Dusi

8
In questo periodo
è meglio restare a casa?

7
Perché occorre lavarsi spesso 
le mani?

4 &
Nei casi più leggeri, la malattia da coronavirus è indi-
stinguibile dall’influenza. Provoca infatti tosse, naso 
chiuso, spossatezza, dolori, mal di testa e in alcune 
persone  sindromi  gastrointestinali.  Dopo  diversi  
giorni – ma solo nei casi più gravi – il virus scende dal-
le vie aeree superiori fin nei polmoni. A questo pun-
to potrebbero comparire i  segni  della  polmonite,  
che è visibile ai raggi X e alla Tac. Nei casi ancora più 
gravi (circa il 5% del totale), compaiono le difficoltà 
nella respirazione, che potrebbero portare alla ne-
cessità di ricevere l’ossigeno ed essere ricoverati in 
terapia intensiva.

Il virus viene trasmesso dalle persone infette tramite 
le goccioline emesse durante la respirazione, parlan-
do, tossendo o starnutendo. Le goccioline più grandi 
di 5 micron (in inglese droplets) possono ospitare il 
coronavirus e trasmetterlo fino a 1,5-2 metri dalla per-
sona che le emette. I virus non permangono a lungo 
nell’aria (meno di un minuto), ma possono depositar-
si sulle mani, ad esempio se ci ripariamo da uno star-
nuto o da un colpo di tosse, oppure sulle superfici de-
gli oggetti. Per questo una delle principali regole di 
igiene è quella di lavarsi le mani. 

Il nuovo coronavirus è 
fra noi da soli tre mesi 
Ma sembra destinato a 

restarci accanto per 
molto. Un manuale per 
rendere la convivenza 

meno traumatica

Come avviene il contagio?

Quanto durerà l’epidemia?

6

Come si distingue
la malattia da coronavirus 
dalla normale influenza?
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Tosse

Starnutire o tossire nel gomito, 
per non contaminare le mani

Telefono
Chi sta male chiamare 112, 1500 

o uno dei numeri regionali

Test
Non si vendono in farmacia, solo 

gli ospedali possono fare diagnosi

Ricetta all’aloe

Almeno il 60% 
di alcol 

Acqua, meglio 
se distillata

Gel di 
aloe vera

Mani
Dedicare 60 secondi a lavarsi le 
mani elimina il virus dalla pelle

15

16

17

Perché alcune persone
si ammalano in modo
grave e altre non hanno 
sintomi o quasi?

Ci sono medicinali
per prevenire
o curare la malattia?

Il più usato oggi è il test “molecolare”, che rileva il ge-
noma del virus ed è molto preciso. Si parte dal tampo-
ne prelevato direttamente dalla gola del paziente. In 
questo campione si cerca l’Rna del coronavirus. È un 
test affidabile, ma lento e costoso, che richiede mac-
chinari avanzati. L’obiettivo ora è mettere a punto un 
test “sierologico”, che pur essendo indiretto, può esse-
re assai più semplice e rapido. Questo secondo tipo di 
test non va a cercare il virus, ma gli anticorpi che l’or-
ganismo ha prodotto, se è entrato in contatto con lui. 
Permette di rilevare anche un’infezione passata. 

Chi ha altre malattie importanti, soprattutto cardia-
che, renali o diabete. La polmonite causata dal coro-
navirus, nei casi gravi, mette infatti tutto l’organi-
smo sotto stress. La respirazione è compromessa, ai 
tessuti arriva meno ossigeno, cuore e polmoni reagi-
scono accelerando il loro ritmo. La situazione può 
durare diversi giorni, fino a quando il sistema immu-
nitario non riesce a prendere il sopravvento sul vi-
rus. Gli individui fragili potrebbero non resistere a 
un sovraccarico prolungato dei vari organi.

Amuchina e altri 
disinfettanti
servono a qualcosa?
Per lavarsi le mani bastano acqua e sapone, spiega il 
ministero della Salute. In assenza di acqua, si posso-
no usare i disinfettanti a base alcolica che si trovano 
in commercio (purché l’alcol abbia una concentra-
zione di almeno il 60%). Non bisogna però abusarne: 
contribuiscono anche loro al fenomeno della resi-
stenza dei batteri agli antibiotici. Se il prezzo dell’A-
muchina aumenta troppo, si può ricorrere all’alcol 
normale (etanolo) al 75%, alla varechina o comunque 
ai prodotti a base di cloro all’1%. 

Il coronavirus è nato in 
un mercato dove si 
vendevano prodotti 
alimentari. Vuol dire che 
si trasmette col cibo?
No, i virus non sopravvivono fuori dagli organismi 
ospiti e i cibi sono equivalenti a tutti gli altri oggetti: i 
microbi vi resistono solo poche ore o pochi giorni. Il 
mercato di Wuhan è considerato l’origine dell’epide-
mia perché questo coronavirus, prima di infettare 
l’uomo, era diffuso negli animali che lì erano in ven-
dita, probabilmente i pipistrelli. Dai pipistrelli il vi-
rus ha contagiato un uomo, compiendo il cosiddetto 
salto di specie. A quel punto però il contagio è prose-
guito da uomo a uomo. Il contributo dell’animale è 
stato sporadico: ha riguardato solo il momento del 
salto di specie. Carni e alimenti animali di ogni tipo, 
ovviamente cotti, non pongono rischio alcuno.

Non è chiaro. Probabilmente dipende dalla quantità 
di virus che penetra nell’organismo al momento del 
contagio. Sicuramente conta anche l’efficienza del si-
stema immunitario della persona che si infetta. I da-
ti disponibili finora dicono che il 5% dei contagiati 
non ha sintomi,  il  75% ha  sintomi  simili  a  quelli  
dell’influenza, il 15% sviluppa una polmonite visibile 
alla tac o ai raggi X e l’ultimo 5% viene colpito da una 
polmonite grave, che richiede ossigeno e ricovero in 
terapia intensiva.

Non esistono farmaci o preparati per prevenire il co-
ronavirus. L’unica strategia è evitare il contagio con 
le misure di igiene. Non esistono nemmeno farmaci 
specifici per curarlo, dopo l’infezione. Negli ospeda-
li si usano però medicine antivirali messe a punto in 
passato per malattie causate da altri virus, dall’Hiv, 
all’influenza a Ebola. Alcuni meccanismi dell’ingres-
so del virus nelle cellule e della sua replicazione so-
no infatti comuni. L’impressione dei medici che usa-
no questi farmaci è positiva, ma per ora è solo una 
sensazione. Ad aprile dovrebbero arrivare i risultati 
dei primi test condotti in modo scientifico in Cina.

Quanto è affidabile il test?

I test non si comprano in farmacia, né possono essere 
fatti a pagamento. Solo gli ospedali hanno la facoltà di 
sottoporre una persona con il sospetto della malattia 
al test. In caso di risultato positivo (il virus è presente), 
il campione viene inviato all’Istituto Superiore di Sani-
tà a Roma per un secondo test di conferma. A portarlo 
in genere sono i Carabinieri dei Nas. Una volta preso 
in consegna il campione, se ne estrae l’Rna (il genoma 
del virus). Il test richiede 4-5 ore, e i tecnici lavorano 
su turni che iniziano alle 6 del mattino e terminano al-
le 3 del mattino, garantendo circa 200 esami al gior-
no. Il risultato viene comunicato anche all’Oms.

Come funziona 
il test per la diagnosi?

Chi non ha sintomi o è nella fase 
di incubazione è contagioso?
È possibile che sia contagioso, anche se poco proba-
bile. Maggiori sono i sintomi, infatti, maggiore è la 
quantità di virus che si ha in corpo. Non tossendo né 
starnutendo, le persone senza sintomi hanno inoltre 
scarsa capacità di  diffondere il  virus.  Nonostante 
queste limitazioni, si stima che circa il 5% dei conta-
gi dell’epidemia attuale sia stato causato da persone 
con sintomi assenti, molto lievi o incipienti. Nella fa-
se che precede di poco la comparsa dei sintomi si co-
mincia già a essere infettivi in modo significativo.

Chi ha fatto il vaccino contro 
l’influenza è più protetto?
No, i virus dell’influenza sono molto diversi dal coro-
navirus di Wuhan. Il vaccino non è utile contro la nuo-
va epidemia. Nelle settimane scorse alcuni medici 
hanno consigliato di fare il vaccino contro l’influenza 
solo per evitare la confusione fra i sintomi. Poiché i di-
sturbi dell’influenza di stagione e quelli dell’infezio-
ne lieve di coronavirus sono sovrapponibili, evitando 
di ammalarsi di influenza si evita di insospettirsi inu-
tilmente di fronte a qualche linea di febbre.

I bambini possono essere contagiati, ma più raramente 
degli adulti e con sintomi molto più lievi. I dati cinesi ci 
dicono che l’1% di tutte le persone infettate ha meno di 
10 anni e un altro 1% ha tra 10 e 20 anni. In molti casi la 
malattia si presenta senza disturbi. Il motivo non è sta-
to compreso, ma anche i due coronavirus del passato 
Sars e Mers colpivano meno i bambini. Ci si chiede an-
che se le mamme in gravidanza possano trasmettere il 
virus ai bimbi nella pancia. Non c’è una risposta certa, 
ma sembra che non ci sia passaggio dell’infezione.

È vero che il coronavirus 
colpisce meno i bambini?

Perché il tempo di incubazione massimo osservato 
per il coronavirus è di 12 giorni, più 2 giorni di margi-
ne di sicurezza. Dal momento del contagio alla com-
parsa dei primi sintomi passano in media 6 giorni 
(ma possono variare da 3 a 12). La durata dell’incuba-
zione può dipendere da quanto è alta la carica di vi-
rus che ha infettato una persona e da quanto è effi-
ciente il suo sistema immunitario. In generale, perso-
ne debilitate hanno tempi di incubazione più brevi.

Perché la quarantena dura 
14 giorni?

Ci sono individui
che rischiano di più?

L’Oms ha calcolato che la letalità fra i malati di coro-
navirus è fra il 2 e il 4% nella regione di Wuhan, men-
tre al di fuori è dello 0,7%. Questo dipende in buona 
parte dalla capacità del sistema sanitario di fronteg-
giare una grande mole di ammalati. I casi gravi infat-
ti hanno una polmonite che ostacola la respirazione. 
Devono essere trattati in terapia intensiva con il sup-
porto dell’ossigeno. Con questo tipo di assistenza, se 
il paziente non aveva altre malattie importanti, la 
malattia da coronavirus ha ottime chance di guari-
gione. Ma se le strutture sanitarie sono carenti, l’in-
sufficienza respiratoria rischia di essere fatale.

Perché la mortalità è diversa 
fra Cina e resto del mondo?
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