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STORIA del CORONAVIRUS (a cura di Stefano Biasioli) 

Giovedì 30 aprile 2020 

 COVID-19: Errori – omissioni – ipotesi (articolo di Stefano Biasioli) 

 L’epidemia non parte a Gennaio ma molto prima (Stefano Merler, esperto di 
modelli matematici della Fondazione Bruno Kessler, conferenza stampa ISS di venerdì 
24/04/20; La Verità del 26/4, pag. 4) 

 Infatti nell’OTTOBRE 2019 WUHAN (provincia di Hubei, Cina) ospita i Military 
World games (100, paesi, 10.000 atleti). Il 18-22/10, 5 atleti vengono ricoverati in 
ospedale per una sintomatologia imprecisata. 

Comunque sia, NON VIENE IDENTIFICATO il PAZIENTE ZERO, che presumibilmente 
risale all’inizio di Novembre 2019. 

08/12/19 viene ufficialmente registrato, a Wuhan, il PRIMO CASO di una POLMONITE 
MISTERIOSA. 

30/12/19: il Dr. LI WENLANG, oculista all’Ospedale di Wuhan, con una chat personale 
avvisa i Colleghi di proteggersi perché è in atto una infezione  misteriosa che assomiglia 
alla SARS (2003, 8.000 contagi e 800 morti in Cina). Il Dr. Verrà “censurato” dalle 
autorità e morirà il 7/02/20. 

31/21/19: segnalazione all’OMS di un focolaio infettivo di “polmonite di natura incerta” 

01/01/20: chiusura del mercato e isolamento dei sintomatici (sindrome respiratoria acuta 
grave..) 

07/01/20: viene identificata la causa certa di un CORONAVIRUS DIVERSO da quello 
della SARS. Primi pazienti con terapia sintomatica 

05/01/20, l’OMS pubblica un primo avviso, facendo presente che però “non ci sono 
prove di trasmissione interumana” 

09/01/20: La TV di Stato Cinese annuncia che: è stato isolato un nuovo Coronavirus 

09/01/20: viene ISOLATO il GENOMA e viene ufficializzata la sequenza genomica, poi 
inserita nella banca specifica (GISALB). Denominazione: SARS-CoV2. 

09/01/20: l’OMS dichiara la EPIDEMIA da 2019-nCoV, ossia di un virus modificato di 
almeno il 15% rispetto agli altri coronavirus. Viene chiamato COVID-19. 

11/01/20, l’OMS vara le PRIME LINEE GUIDA sui casi sospetti…”..ad essere testati per il 
coronavirus dovrebbero essere tutti i soggetti con SARS (sindrome con sintomi respiratori 
gravi), bisognosi di ricovero…nonché con anamnesi positiva per viaggi a Wuhan nei 14 gg 
precedenti o essere sanitari entrati a contatto con soggetti con sintomi SARS…avere un 
decorso clinico strano e grave…nonostante le cure, a prescindere dal viaggio…”. 

20/01/20: il WH. POST contiene un articolo sulla censura di questa virosi, in Cina 
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23/01/20: WUHAN viene messa in quarantena, poi estesa alle città limitrofe. 

28/01/20: 4.600 casi in giro per il mondo… 

Esplodono i CONTAGI, con una violenza e una diffusione mai vista prima. Dalla CINA→ 
COREA del SUD → Giappone → Vietnam → Medio Oriente (soprattutto IRAN) → 
Germania → Nord-Italia (Lombardia, Veneto…) → Nord-America → 210 Nazioni al 
mondo. 

In avvio, ETÀ MEDIANA dei colpiti= 63 anni; ETÀ MEDIANA dei DECEDUTI= 80 anni. Si 
tratta di pazienti con una media di 2,7 patologie associate (Ipertensione, Diabete, Obesità, 
malattie cardiovascolari. Insufficienza renale cronica, Cancro. Solo l’1% dei morti è esente 
da patologie croniche precedenti. 

Non esistono farmaci specifici per questa virosi e, in giro per il mondo, la terapia è fatta 
“con criterio compassionevole” usando farmaci codificati per altre patologie. 
Antinfiammatori (contro la Interleuchina 6; antimalarici; farmaci anti-artrite reumatoide 
(Tocilizumab); cortisonici; anticoagulanti. Nei casi più gravi si ricorre alla ECMO 
(ossigenazione extracorporea), alla dialisi, alla plasmaferesi, agli adsorbenti.  

IN ITALIA……e ALTROVE 

Fino ad ora si era ipotizzata come inizio della virosi italica la data del 

21/02/2020, ossia del giorno relativo alla scoperta del primo caso positivo a Codogno… 
ma, in realtà, c’erano state almeno 90.000 persone infettate prima del 20/02, con 
polmoniti “strane” in Italia.  

In dettaglio, è emerso ultimamente (aprile 2020) che nei 26 giorni precedenti la scoperta 
del “primo caso positivo” , almeno 160 persone avevano già contratto il virus tra Milano e 
provincia. Un’analisi della task-force sanitaria della Lombardia (riportata dal Corriere della 
Sera del 29 aprile, pag. 19, con firma Gianni Santucci) sostiene che è “altamente 
probabile che il giorno 26 gennaio (giorno zero) solo a Milano ci fossero i primi 46 casi 
di COVID-19 (su 543 in tutta la Lombardia”.  L’analisi è accompagnata da un grafico che 
analizza la distribuzione della curva di “inizio dei sintomi in pazienti positivi”, curva 
basata sulla ricostruzione sintomatologica dei primi pazienti sicuramente infettati (ossia 
con tampone positivo ai virus).  

Quindi, 26 GENNAIO, come data di INIZIO della VIROSI, in ITALIA. 

NON SOLO MA:  

12/01/2020: il MINISTERO della SALUTE vara una GUIDA provvisoria per la…”Gestione 
clinica della infezione respiratoria acuta grave, nei casi di sospetta infezione da nuovo 
coronavirus (nCov)…”. 

Al punto “c” della guida di fatto ogni paziente con sindrome respiratoria acuta ( e non 
solo quelli con legami con la Cina) viene trattato come possibile infettato. Ovvero: 
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“…triage separato in ospedale…”perché…” il precoce riconoscimento dei pazienti 
sospetti consente l’avvio tempestivo del piano di prevenzione e controllo….”. 

Il 15/01/2020 l’OMS aggiorna la definizione di caso sospetto, sganciandosi dal quadro 
respiratorio e aggiornandolo con il criterio relativo a DECORSO INSOLITO e 
INASPETTATO, con improvviso aggravamento. 

Il 22/01/20, CIRCOLARE del MINISTERO della SALUTE, che ricalca gli indirizzi OMS.  
Ma il ministro Roberto SPERANZA è scettico e richiede chiarimenti. Deve aver pensato 
che: ” La Cina era lontana…” 

Il 25/01/20, l’OMS ribadisce i criteri del 15/01/20. 

Il 26/01/20: 46 milanesi e 546 lombardi (come già detto) accusano i sintomi di una strana 
malattia. 

Il 29/01/20 vengono ricoverati allo Spallanzani (Roma) 2 turisti cinesi, che avevano 
girovagato per l’Italia del nord, prima di arrivare a Roma. 

Il 30/01/20 il governo italiano blocca i VOLI DIRETTI dalla CINA, ma non blocca e non 
isola i passeggeri che arrivano dalla Cina con voli indiretti (es. tramite Londra o 
Francoforte). 

A FINE GENNAIO, gli esperti del Ministero della Salute (Andrea Urbani, in primis + Ist. 
Sup. Sanità + Direzione dello Spallanzani) elaborano un DOCUMENTO (restato top-
secret fino al 26/04) !!) che ipotizzava che la virosi potesse infettare oltre 600.000 
italiani, causando parecchie decine di migliaia di morti. Al proposito un dirigente del 
Ministero della Salute ( Dr. Andrea Urbani) ha dichiarato  (si veda La Verità, 29/04/20, pag. 
22) che dal 20 gennaio era a disposizione un piano segreto e che quel piano era talmente 
terrificante da non potersi divulgare, per non spargere il terrore…Il piano a chi serviva, 
chiuso nel cassetto? Era un piano “veritiero”? Se si, chi l’ha redatto….? 

Il 6/02/20 il Presidente Mattarella (evidentemente non informato) è andato in una scuola 
cinese. 

Il 14/02/20 il PRESIDENTE dell’ISS (Silvio Brusaferro) rassicurava (!) gli italiani, 
affermando: ”…il virus non circola in Italia…” 

Il 15/02/20, il Ministro Di Maio spedisce carichi aerei di mascherine in Cina. Quelle 
mascherine che ci sarebbero servite, eccome!, nelle settimane successive. 

Il 22/02/20, il MINISTERO SALUTE (circolare 5443) invita a valutare…” le persone che 
manifestano un decorso clinico o inaspettato, soprattutto un deterioramento improvviso, 
nonostante un trattamento adeguato (! NdR), senza tener conto del luogo di residenza o 
storia di viaggio, anche se è stata identificata un’altra eziologia che spiega 
completamente la situazione clinica…”. 

Il 23/02/20 il Papa  (evidentemente non informato) va a Bari, tra 50.000 persone e 
stringe mani… 



 
Associazione	di	Promozione	Sociale	-	Salviamo	le	Pensioni	-	Sede	legale:	Via	Francia	21/C	–	37135	VERONA	

Sede	sociale	operativa	in	Via	Chiavichetta,	42	–	37047	San	Bonifacio	–	VR	
e-mail:		info@aps-leonida.com		-		pensioni@aps-leonida.com		-		leonidapensioni@gmail.com	-	leonidapensioni@pec.it		

 

4 

Il 27/02/20 Zingaretti prendeva aperitivi pubblici e stringeva mani, sui Navigli di Milano. 

Il 27/02/20, MINISTERO SALUTE (circolare 2302) elimina il riferimento alle casistiche 
più generiche, limitando la segnalazione ai soli soggetti affetti da SARS e con storia di 
viaggio in Cina oppure con contatto con soggetti malati o sospetti di malattia… 

Il 28/02/20 l’OMS farà altrettanto. 

Nei giorni successivi, in Italia, appelli a non chiudere le città… Attacco a Zaia per “le 
frasi razziste contro la Cina e per la proposta di blocco e quarantena per chi ritorna dalla 
Cina, per vie dirette o indirette..”. 

04/03/20: Il Ministero della Salute emette nuove linee guida. 

26/04/20: Nuovo DPCM, che apre a una fase nuova (non due, ma 1,5!) a far data dal 4 
maggio. Trattasi di un DPCM confuso e troppo analitico, che fa nascere centinaia di 
dubbi interpretativi. 

INCERTEZZE e RITARDI su RITARDI, con la virosi (diventata nel frattempo pandemia 
secondo la OMS) aveva già colpito centinaia di migliaia di italiani. 

Un criterio prudenziale che, se adottato fin da gennaio, avrebbe cambiato il decorso 
della pandemia in Italia e evitato migliaia di morti e di infettati, milioni di italiani 
sequestrati in casa per 70 giorni, il disastro economico, per blocco- prima totale e poi 
parziale- del lavoro e di ogni attività economica, scolastica, religiosa. 

POCHE CIFRE 

15/03/2020: in ITALIA, 21.747 infettati; 1.672 soggetti in terapia intensiva; 2.158 morti. 

Da allora, una catastrofe per decessi, costi sanitari, caduta del PIL, blocco della normale 
vita individuale e lavorativa. 

25/04/20: in Italia, 195.351 infettati; 26.384 morti; 63.120 guariti, dopo un 
periodo di cure di almeno 4 settimane. 

28/04/20: in Italia, 201.505 infettati globali; 105.205 infezioni in atto; 68.941 
guariti; 27.359 deceduti.  

QUADRI CLINICI 

Nel corso di questi mesi ci si è accorti che: 

a) la virosi non colpisce la fascia 0-6 anni; 

b) colpisce maggiormente i “senior”, ossia gli over 65 anni; 

c) colpisce 3 volte di più i maschi rispetto alle femmine; 

d) ha un  periodo di incubazione variabile da 7 a 21 giorni; 

e) ha un’incidenza diversa tra Nord e SUD. Al Nord, alcune Province sono 
significativamente meno colpite di altre,  se si calcola l’INCIDENZA per MILIONE di 
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ABITANTI. Ad esempio, in Veneto, Rovigo ha un’incidenza di virosi di circa 1/3 
della media regionale e di ¼ rispetto a Verona; 

f) questa virosi è diversa dalle altre perché la comparsa di IgM (anticorpi precoci) e di 
IgG (anticorpi tardivi) è, in essa, praticamente coincidente. Non solo ma finora non 
si sono ricavate certezze sulla durata della “protezione anticorpale”, ammesso che 
esista. Ormai sono noti casi di recidive a breve distanza dalla guarigione dichiarata; 

g) la virosi non produce solo un quadro polmonare “tipico” (polmone spesso, polmone 
sottile, grave alveolite; gravi deficit ossigenativi) ossia una lesione classica da 
eccessiva produzione di IL-6 (interleuchina 6) ma un quadro compatibile con una 
coagulazione intravascolare disseminata, portando- nei casi più gravi- al trattamento 
con tecniche extracorporee (ECMO, emodialisi extracorporea o tecniche sostitutive 
varie). In USA, nel 25% dei casi), anche implicanti l’uso di cartucce adsorbenti l’IL-
6. 

Da rimarcare la presenza di casi in cui compare un diabete significativo (obbligante all’uso 
della insulina) anche in soggetti mai preventivamente diabetici o a rischio di diabete 
(Medscape, Aprile 2020) e di altri casi in cui le alterazioni prevalenti sono neurologiche. 

L’esperienza acquisita finora ha dimostrato (ma non in modo significativo..) che: 

1) il precoce trattamento domiciliare con idrossiclorochina può essere utile; 

2) In caso di peggioramento è utile la somministrazione precoce e combinata di 
eparina, cortisone e antibiotici nonché l’infusione di plasma dei soggetti guariti. Al 
proposito, importante l’esperienza acquisita dal Servizio Trasfusionale dell’ASL di 
Mantova,  

3) L’uso di altri farmaci (anche associato) ha prodotto studi controllati, che saranno 
disponibili tra mesi…. 

4) Il vaccino anti-COVID19 sarà approntato tra circa un anno. Forse, in meno tempo, 
in Israele e in UK (Università di Oxford + Jenner Institute; vaccino sperimentale con 
combinazione tra Chadox1 – il virus del raffreddore, indebolito- e un frammento di 
DNA del Covid) dove un vaccino è stato somministrato a un centinaio di volontari 
umani. 

5) A causa di questa pandemia si trascurano tutte le patologie croniche, soprattutto le 
patologie oncologiche e cardiovascolari per: blocco dell’attività ambulatoriale 
ordinaria e riduzione delle sale operatorie, essendo il 50% e oltre dei posti letto di 
T.I. (terapia intensiva) occupati da pazienti SARS-COVID 19. 

6) Le incertezze del Governo sui tempi della riapertura ledono i diritti fondamentali 
dei cittadini, considerati da Conte e C. incapaci di tutelare se stessi, usando le 
misure di protezione (mascherine , guanti e distanza) in modo consapevole. Cio’ è 
ancora più grave per i soggetti anziani, con minor aspettativa di vita. E, che dire del 
disastro economico ? 
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7) Conte ha cercato di gestire la virosi  soprattutto con DPCM , abusando dei poteri 
di un Capo del Governo, violando le prerogative costituzionali, la democrazia 
parlamentare e i diritti individuali garantiti dalla Costituzione (parte prima). 

8) Per questo, 735 medici – iscritti all’AMPAS (Associazione per l’alimentazione di 
segnale) – hanno, su questi aspetti di anticostituzionalità- inviato una lettera 
denuncia al governo Conte. La lettera esprime anche una forte preoccupazione sui 
possibili conflitti di interesse tra le centinaia di esperti governativi e le case 
farmaceutiche… 

Nel frattempo, pochi stanno guadagnando in tempi di pandemia: chi produce prodotti 
sanitari anti-infezione, chi gestisce le telecomunicazioni, Amazon, e-Bay e similari. 

E chi guadagnerà, dopo? Il solito Bill Gates, salvo che la produzione e la diffusione del 
vaccino venga da Lui promossa/prodotta e garantita a costo zero per NOI !. 

 

 

Stefano	Biasioli	

Medico	in	pensione	
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Epidemiologia e cenni storici[modifica | modifica wikitesto] 


 


Lo stesso argomento in dettaglio: Storia della pandemia di COVID-19 del 2019-2020. 


 


Cronologia della diffusione dei casi in Cina fino al 29 gennaio 2020 


Wuhan è il capoluogo della provincia di Hubei ed è la settima città più grande della Cina, con una popolazione di oltre 11 milioni di persone. È un importante snodo dei trasporti 
del paese, nota da tempo come "La via delle nove province".[33] Si trova a circa 1 100 km a sud di Pechino, a 800 km a ovest di Shanghai e 970 km a nord di Hong Kong. Oggi è 
considerata il centro politico, economico, finanziario, commerciale, culturale ed educativo della Cina centrale. I voli diretti da Wuhan si collegano anche con l'Europa e il Nord 
America.[34] 


 


Casi in Cina 


 


Casi nel mondo 
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Numero di casi (blu) e numero di decessi (rosso) in tutto il mondo (linee continue) e al di fuori della Cina (punteggiato) su scala logaritmica. 


Intorno a metà dicembre 2019, le autorità sanitarie cittadine riscontrarono i primi casi di pazienti che mostravano i sintomi di una "polmonite di causa sconosciuta"; questo primo 
gruppo di malati era in qualche modo collegato al locale mercato umido, che vendeva all'ingrosso dei frutti di mare e aveva circa un migliaio di bancarelle su cui si 
vendevano pesce, polli, fagiani, pipistrelli, marmotte, serpenti, cervi macchiati e organi di conigli oltre ad altri animali selvatici. Fin da subito venne ipotizzato che si trattasse di un 
nuovo coronavirus proveniente da una fonte animale (una zoonosi).[7][35][36][37] 


Cittadini di Wuhan in coda per acquistare mascherine durante l'epidemia 


Principalmente i coronavirus circolano tra gli animali, ma in passato hanno saputo evolversi tanto da infettare gli esseri umani. L'infezione da coronavirus negli uomini 
solitamente si presenta con sintomi respiratori lievi, come il raffreddore comune, ma in passato sono capitate epidemie di ceppi di coronavirus più aggressivi, in grado di 
comportare in taluni casi esiti anche letali, come è avvenuto con la sindrome respiratoria acuta grave (SARS) del 2002 (che partì anch'esso dalla Cina per diffondersi causando 
oltre 700 morti in tutto il mondo) o con la sindrome respiratoria mediorientale (MERS) scoppiata nel 2012 e responsabile (a giugno 2019) di oltre 850 decessi in 27 
paesi.[38] L'associazione dell'epidemia di Wuhan con un grande mercato umido di frutti di mare e altri animali anche vivi, ha portato a sospettare che la malattia avesse una fonte 
animale.[39] 


Il ceppo responsabile dell'epidemia di Wuhan è stato identificato nei primi giorni di gennaio 2020 e designato SARS-CoV-2, ma inizialmente conosciuto anche come 2019-nCoV 
o Nuovo Coronavirus di Wuhan, mentre il suo genoma è stato pubblicato il 10 gennaio.[40] 


Secondo Daniel Lucey della Georgetown University, le prime infezioni umane devono essere avvenute nel novembre 2019 e forse anche prima.[41] I primi 59 casi sospetti 
riscontrati tra la fine di dicembre 2019 e l'inizio di gennaio dell'anno successivo, sono stati ricoverati presso l'ospedale di Jinyintan. La presenza di infezione da SARS-CoV-2 è 
stata confermata in 41 e tra quest'ultimi vi era un gruppo di membri di una famiglia, 30 (73%) erano uomini e l'età media era di 49 anni. Quasi un terzo (32%) presentava una 
patologia di base pregressa, tra cui otto con diabete, sei con ipertensione e sei con malattie cardiache. Due terzi di questo primo gruppo erano stati esposto al mercato 
all'ingrosso di frutti di mare di Huanan. I sintomi riportati tra loro sono stati: 40 (98%) con febbre, 31 (76%) con tosse e 18 (44%) con dolori muscolari e stanchezza. Sintomi 
meno frequenti includevano tosse con espettorato o emottisi, mal di testa e diarrea. Circa la metà del gruppo presentava carenza di respiro e per 13 è stato necessario il ricovero 
in terapia intensiva. L'esame tramite tomografia computerizzata effettuato su tutte le 41 persone contagiate ha rivelato la presenza di polmonite. Le complicanze includevano 12 
pazienti con sindrome da distress respiratorio acuto, cinque con danno cardiaco acuto e quattro con infezione secondaria.[42] 


A gennaio 2020, il tasso di letalità di SARS-CoV-2 è risultato inferiore al 5%, rispetto al 9,5% dell'epidemia di SARS del 2003/2004 e di quello del 34,5% della MERS del 2012.[43] 


Eziologia e clinica[modifica | modifica wikitesto] 


 


Lo stesso argomento in dettaglio: SARS-CoV-2 e COVID-19. 


 


Illustrazione del SARS-CoV-2 
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Immagine al microscopio che mostra il SARS-CoV-2. I picchi sul bordo esterno delle particelle virali danno ai coronavirus il loro nome, simile a una corona 


Nei primi giorni di gennaio 2020, le autorità sanitarie hanno identificato il virus responsabile dell'epidemia scoppiata a Wuhan designandolo, inizialmente come "Coronavirus 
2019-nCoV" ma successivamente con il nome ufficiale di SARS-CoV-2. Si tratta di un betacoronavirus facente parte della famiglia dei coronavirus. Prima di tale scoperta, si 
conoscevano solo sei coronavirus in grado di infettare gli esseri umani, in quanto solitamente colpiscono gli animali, e più precisamente: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, 
HCoV-HKU1 (responsabili di una considerevole percentuale di casi di raffreddore comune e quindi associabili a una lieve sintomatologia), SARS-CoV e MERS-CoV quest'ultimi 
due correlati a una presentazione clinica ben più grave con, talvolta, esiti letali. Il SARS-CoV-2 è quindi il settimo virus della stessa famiglia che coinvolge l'uomo. Al 31 gennaio 
2020 non sono ancora ben chiare molte caratteristiche del virus e, sebbene sia stata accertata la sua capacità di trasmettersi da uomo a uomo, permangono ancora delle 
incertezze sulle esatte modalità di trasmissione e sulla sua patogenicità (la capacità di creare danno).[10] 


 


Sintomi della malattia COVID-19 conseguente all'infezione da SARS-CoV-2 


L'infezione dal virus SARS-CoV-2 può comportare lo sviluppo di una malattia che è stata chiamata COVID-19 (COrona Virus Disease 2019 o malattia da Corona Virus 2019). I 
pazienti accusano sintomi simili all'influenza: febbre,[6] senso di affaticamento, tosse secca[6][44] e difficoltà respiratoria.[35][45][44] Nei casi più gravi, spesso riscontrati in soggetti già 
gravati da precedenti patologie, si sviluppa polmonite, insufficienza renale acuta, fino ad arrivare anche al decesso. 


Il tasso di letalità apparente a livello globale, da una stima del WHO del 3 marzo 2020, è del 3,4%[46], mentre in precedenza era stimato al 2%.[47][48] A febbraio 2020 non esiste 
nessun trattamento o vaccino disponibile per la malattia.[49][50] Nei casi più lievi i Centri per la prevenzione e il controllo delle malattie (CDC) statunitensi hanno consigliato di 
alleviare i sintomi assumendo regolarmente farmaci antinfluenzali, bevendo liquidi e riposando.[51] In quelli più gravi si potrebbe rendere necessario un trattamento finalizzato al 
sostegno delle funzioni vitali, come la ventilazione artificiale e l'ECMO. Nel corso dell'epidemia, alcuni paesi hanno richiesto alle persone di segnalare sintomi simil-influenzali al 
proprio medico, soprattutto se hanno visitato la Cina continentale.[52] 


Il periodo di incubazione (il tempo che intercorre tra l'infezione e l'insorgenza dei sintomi) varia da 1 a 14 giorni, sebbene sia più comunemente di 5 giorni.[53][54] Tuttavia, viene 
segnalato un caso con un periodo di incubazione di 27 giorni.[55] 


La tomografia computerizzata di 51 pazienti sintomatici ha mostrato caratteristiche coerenti come l'opacità a vetro smerigliato, la minore distribuzione polmonare e il 
coinvolgimento di entrambi i polmoni, ma a causa della sovrapposizione con altri virus come l'adenovirus, la TAC da sola è di scarsa utilità nell'identificazione della COVID-
19.[56] La Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica sta compilando un database internazionale di risultati di topografie per casi confermati disponibile online.[57] 


Prevenzione[modifica | modifica wikitesto] 
Le misure raccomandate per contenere e prevenire l'infezione variano a seconda della probabilità che le persone possano entrare in contatto con soggetti malati. Un certo 
numero di paesi ha sconsigliato di viaggiare nella Cina continentale, nella provincia di Hubei o solo a Wuhan.[58][59] 


Non ci sono prove che animali domestici, come cani e gatti, possano essere infetti.[60] In ogni caso, il governo di Hong Kong ha avvertito tutti coloro che viaggiano fuori città di 
non toccare animali, non mangiare carne di selvaggina e evitare di recarsi in mercati di pollame vivo e allevamenti.[61] 


Molti governi sconsigliano tutti i viaggi non essenziali verso i paesi e le aree colpite dall'epidemia. La Cina ha vietato il commercio e il consumo di animali selvatici. Il tracciamento 
dei contatti è un metodo importante per le autorità sanitarie per determinare la fonte di un'infezione e prevenire un'ulteriore trasmissione.[62] Si raccomandano anche misure di 
allontanamento sociale per impedire la trasmissione all'interno delle comunità.[63][64] 


 
Misure di igiene[modifica | modifica wikitesto] 


 


Lo stesso argomento in dettaglio: SARS-CoV-2 § Prevenzione e trattamento. 
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Maschere chirurgiche utilizzate dalle persone a Guangzhou 


Allo scopo di limitare la diffusione del contagio, l'Organizzazione mondiale della sanità ha raccomandato di "lavarsi le mani regolarmente per più di 20 secondi, coprendo bocca e 
naso quando si tossisce e starnutisce... ed evitare un contatto ravvicinato con chiunque mostri sintomi di malattie respiratorie (come tosse e starnuti)."[65][66][67] Simili consigli sono 
statiti emanati anche dai centri per la prevenzione e il controllo delle malattie statunitensi, aggiungendo consigli sui disinfettanti per le mani. Il governo di Hong Kong ha chiesto 
che le persone mantengano una buona igiene personale soprattutto riguardo alle loro mani. Inoltre ha avvisato che chiunque viaggi fuori città di "non toccare gli animali, non 
mangiare carne di selvaggina ed evitare di visitare mercati umidi, mercati di pollame o allevamenti". A chiunque sospetti di essere infetto è stato chiesto di indossare una 
maschera chirurgica e chiamare un medico. Identiche misure sono state chieste dal Ministero della Salute di Singapore ai propri concittadini.[68] 


Da parte della popolazione in generale si è assistito a una presa di precauzioni maggiori rispetto a quanto consigliato dalle autorità sanitarie. Si è, infatti, ad esempio riscontrato 
un uso diffuso di maschere chirurgiche da parte di persone sane a Hong Kong,[69] in Giappone,[70] a Singapore[71][72] e Malesia.[73] È stato anche rilevato un utilizzo maggiore e 
diffuso di disinfettati per il lavaggio delle mani e dei vestiti.[74][75] Inoltre, vi sono stati molti casi di persone che hanno evitato il contatto con i cinesi.[76] 


L'Organizzazione Mondiale della Sanità ha suggerito soluzioni antisettiche per le mani in cui l'effetto antimicrobico dell'alcool altamente concentrato (etanolo o isopropanolo) è 
potenziato dalla bassa concentrazione di perossido di idrogeno mentre il terzo componente, il glicerolo, agisce come umettante[77]. Queste formulazioni possono essere 
preparate localmente in luoghi remoti in cui i disinfettanti per le mani commerciali non sono prontamente disponibili. Per tali regioni la sintesi locale di perossido di idrogeno diluito 
ha un'importanza immensa[78]. 


 
Quarantena[modifica | modifica wikitesto] 


•  


Bambino durante la quarantena 


  


• La gente fa la fila fuori una farmacia di Wuhan per comprare mascherine e forniture mediche 


  


•  


I residenti di Wuhan indossando maschere si precipitano verso i mercati vicini per comprare verdura e altri alimenti il 23 gennaio durante l'epidemia 


Nel tentativo di limitare la diffusione della malattia, le autorità cinesi hanno imposto, a partire dal 23 gennaio 2020, una quarantena per la città di Wuhan. Aerei, treni, autobus 
pubblici, metropolitane e autobus a lunga percorrenza sono stati sospesi a tempo indeterminato. Anche le riunioni su larga scala e i viaggi di gruppo sono stati proibiti. Il 24 
gennaio 2020, tali misure sono state estese ad un totale di 15 città della provincia di Hubei.[79][80] A causa di tali imposizioni, i residenti di Wuhan si precipitarono ad accumulare 
beni essenziali, come cibo e carburante e i prezzi sono aumentati in modo significativo.[81][82][83] Il personale medico ha avuto difficoltà a recarsi nei propri ospedali per prendere 
servizio, poiché potevano solo utilizzare mezzi propri e taxi e i veicoli a noleggio privati si sono rifiutati di servirli una volta appresa la destinazione. 


Il 26 gennaio, la città di Shantou nel Guangdong ha dichiarato un blocco parziale,[84] sebbene questo sia stato smentito solo due ore dopo. Ciò ha creato il caos, poiché i residenti 
si sono precipitati nei supermercati per rifornirsi di cibo non appena appresa la notizia.[85] Lo stesso giorno, le autorità locali di Pechino e di molte altre grandi città, tra 
cui Hangzhou, Guangzhou, Shanghai e Shenzhen, hanno annunciato che non imporranno un blocco simile a quelli in vigore nella provincia di Hubei. Voci di questi potenziali 
blocchi si erano ampiamente diffuse prima degli annunci ufficiali.[86] 


Il 2 febbraio 2020, anche la città di Wenzhou nella provincia di Zhejiang ha attuato un blocco parziale, chiudendo 46 dei 54 caselli autostradali.[87] Il 4 febbraio 2020, altre due 
città nella provincia di Zhejiang hanno limitato il movimento dei residenti. La città di Taizhou, tre distretti di Hangzhou e alcuni a Ningbo hanno iniziato a consentire a una sola 
persona per famiglia di uscire ogni due giorni per acquistare le necessità. Oltre 12 milioni di persone sono interessate dalle nuove restrizioni.[88] Al 6 febbraio 2020, un totale di 
quattro città dello Zhejiang, Wenzhou, Hangzhou, Ningbo e Taizhou, permettevano a una sola persona per famiglia di lasciare la propria casa ogni due giorni. Queste restrizioni 
coinvolgevano oltre 30 milioni di persone.[89] 
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Al di fuori della Cina continentale, alcune navi da crociera sono state messe in quarantena dopo che i passeggeri hanno sviluppato sintomi o sono risultati positivi per SARS-
nCoV-2. La Costa Smeralda è stata messa in quarantena il 30 gennaio al largo di Civitavecchia, in Italia, dopo che i passeggeri hanno sviluppato sintomi simil-influenzali, tale 
misura preventiva è stata revocata nel momento che i test per il virus sono risultati negativi. Il 5 febbraio ulteriori due navi sono state messe in quarantena: la Diamond 
Princess nel porto di Yokohama, in Giappone e la World Dream. In entrambi i casi, i passeggeri e l'equipaggio sono risultati positivi.[90][91][92][93] 


 
Autoquarantena e autoisolamento[modifica | modifica wikitesto] 
L'autoisolamento a casa è stato raccomandato per coloro a cui è stata diagnosticata la COVID-19 e per coloro che sospettano di essere stati infettati. Il CDC ha emesso 
istruzioni di autoisolamento che includono la notifica per telefono degli operatori sanitari e la limitazione di tutte le attività al di fuori della casa, ad eccezione delle cure mediche. 


Coloro che hanno recentemente viaggiato in un paese con contagio diffuso o che sono stati in diretto contatto con qualcuno a cui è stata diagnosticata la COVID-19 sono stati 
invitati da alcune agenzie sanitarie dei governi a mettersi in quarantena o praticare l'allontanamento sociale per 14 giorni dal momento dell'ultima possibile esposizione.[94] 


Nella lotta contro il coronavirus potrebbe rivelarsi utile anche l'uso di apps di contact tracing.[95] 


 
Distanziamento sociale[modifica | modifica wikitesto] 


 


Lo stesso argomento in dettaglio: Distanziamento sociale. 


Il distanziamento sociale comprende azioni di controllo delle infezioni intese a rallentare la diffusione della malattia minimizzando lo stretto contatto tra individui. I metodi 
includono stare lontano dai malati, evitare aree affollate, applicare restrizioni di viaggio e implementare quarantene.[96][97] Molti governi stanno ora incaricando o raccomandando il 
distanziamento sociale nelle regioni colpite dall'epidemia.[98][99][100] 


Gli adulti più anziani e quelli con gravi condizioni croniche affrontano un aumentato rischio di gravi malattie e complicanze da COVID-19 e sono stati avvisati dal CDC degli Stati 
Uniti di evitare la folla e di rimanere il più possibile a casa nelle aree di epidemia della comunità.[101] 


Alcuni paesi, come l'Italia, il Canada o gli Stati Uniti, hanno pubblicato linee guida dicendo di non stringere la mano, abbracciare e baciare.[102] 


	
	
	





