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» EMERGENZA CORONAVIRUS

Pandemia scatenata dagli errori dell'Oms

L’Organizzazione a gennaio, nel giro di quattro giorni, ha modificato le linee guida per i medici: le polmoniti dal decorso insolito
sono state escluse dai fattori di allarme. Cosi il Covid ha potuto circolare per almeno un mese in Italia prima di essere riconosciuto

di ANTONIO GRIZZUTI

B «L’epidemia
vera, quella per
insorgenza di
sintomi, & un’epi-
demia che parte
molto prima, di
sicuro a gennaio, e forse chis-
sa, non lo sapremo mai, anche
primax. Parola di Stefano Mer-
ler, esperto di modelli mate-
matici epidemiologici della
Fondazione Bruno Kessler, in-
tervenuto venerdi alla confe-
renza stampa dell’Iss. Un’ipo-
tesi che sembra confermare il
legame con quell’ondata di
polmoniti sospette esplosa al
Nord un paio di settimane do-
po Capodanno.

ANALISIRETROSPETTIVE

«Mentre le date di notifica
fanno partire I'epidemia dal
20 febbraio, che ¢ il giorno in
cui ci siamo accorti del “pa-
ziente 1”7, e i tamponi abbiamo
cominciato a farli dali in poi»,
ha spiegato Merler, «facendo
delle analisi retrospettive ci
siamo accortipero che ¢’erano
moltissime persone infette in
Lombardia ben prima». Senza
particolari ostacoli sul pro-
prio cammino, secondo i cal-
coli dello studio Fbk-Iss, il co-
ronavirus ha potuto raggiun-
gere un tasso di riproduzione
(il famoso R zero) pari a 3 nei
giorni immediatamente pre-
cedenti al primo caso di Codo-
gno. Tradotto in soldoni, poco
meno di 90.000 contagi in ap-
pena dieci passaggi.

Risulta evidente dunque
che, per valutare la reale effi-
cacia delle misure di conteni-
mento dell’epidemia, saraine-
vitabile concentrarsi su quella
che in gergo si chiama «early
response», ovvero la prima
reazione alla diffusione del
contagio. Nonostante sembri
ormaiassodato cheiprimicasi
riconducibili in Cina al coro-
navirus vadano fattirisalire al-

di PIERANGELO MAURIZIO

B «Questasettimanaabbiamo
terminato la validazione di te-
st ad alta processabilita, sia
tamponi per identificare il vi-
rus che test sierologici per in-
dividuare anticorpi diretti
contro Sars-Cov-2». Il profes-
sor Pier Giuseppe Pelicci, 64
anni, direttore dellaricerca al-
I'Istituto europeo oncologico
di Milano, € uno dei promotori
dell’appello (del 23 marzo) con
cui 290 scienziati hanno chie-
sto a governo e Regioni una
campagna di massa di esami
(tamponi e test sierologici, ov-
vero del sangue) a cominciare
dalle categorie a rischio. Pre-
vede un anno di convivenza
con il Covid-19. «<Ormai nessu-
nometteindubbiolanecessita
di aumentare il numero dei
tamponi, che sono I'unico
strumento per identificare di-
rettamente virus. Nella fase 2
dobbiamo mettere in atto mi-
sure straordinarie di controllo
dell’infezione, altrimenti si ri-
comincia. Siamo sul percorso
giusto».

In concreto?

«Stiamo collaborando con
I'Istituto superiore di sanita
per la validazione dei test. Al-
cune Regioni ci hanno rispo-
sto».

Quali?

N A

F.

pandemia é il suo «peggiore incubo» e
ribadisce I'impegno a contribuire nella
ricerca di un vaccino, menzionando in  diessere in contatto con case farmaceu-
particolare gli studi in corso presso I'U-
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GATES PRONTO A METTERE LE MANI SUL VACCINO: «SE FUNZIONA LO FINANZIO»

B Bill Gates (nellafoto Ansaconlamoglie
Melinda), cofondatore di Microsoft, fi-
lantropo e uomo piu ricco del mondo, in
un’intervista al Times ammette che la

niversita di Oxford: «Se risulteranno ef-
ficacili finanziero», dice, sottolineando

tiche riguardo alla produzione.

meno allo scorso novembre,
Pechino ha notificato per la
primavolta all’lOmsla «polmo-
nite di eziologia sconosciuta»
solo il 31 dicembre 2019. Il 5
gennaio, I’agenzia pubblica un
primo avviso, facendo presen-
te pero che «non ci sono prove
di trasmissione interumanas.
Pochigiornidopo,'11gennaio,
emette le prime linee guida
per la definizione di caso so-
spetto. Dalle quali emerge che
aessere testati per il coronavi-
rus dovrebbero essere tutti i
soggetti con i sintomi da infe-
zione respiratoria acuta grave
(Sari) e bisognosi di ricovero,
nonché in grado di soddisfare
una delle seguenti condizioni:

viaggi a Wuhan nei 14, giorni
precedenti; essere operatori
sanitari entrati a contatto con
altre persone con i sintomi
della Sari; sviluppo di un de-
corso clinico insolito o ina-
spettato, in particolare un ra-
pido peggioramento nono-
stante le cure adeguate, a pre-
scindere dalla storia di viag-
gio.

Queste indicazioni prelimi-
nari vengono recepite dal no-
stro ministero della Salute,
che gia il giorno successivo
pubblica una guida provviso-
ria perla «gestione clinica del-
I'infezione respiratoria acuta
grave nei casi di sospetta infe-
zione da nuovo coronavirus

L'INTERVISTA PIER GIUSEPPE PELICCI

«Prontii test sierologici
per gli esami di massa»

Il direttore della ricerca dello Ieo: «Sono validati dall’'Iss
Ma non possiamo rilasciare patentini di immunita»

«Piemonte, Lombardiae Ve-
neto, che stanno contattando i
centri diricerca che dovranno
eseguire questi test. Nei giorni
scorsi ad esempio la Lombar-
dia ha autorizzato il nostro
Istituto (lo Ieo, ndr) e altri. Pre-
vediamo di processare 1.000
tamponi al giorno».

Voi del «gruppo dei 290» su
cosa puntate?

«Ci stiamo concentrando
molto sul test sierologico. Ab-
biamo appena ultimato la
messa a punto di un test molto
importante: utilizza proteine
del virus che hanno un’alta
probabilita di identificare gli
anticorpi che danno I'immu-
nita. Nei giorni scorsilo stesso
approccio lo ha avuto I'auto-
rizzazione dellaFood and drug
administration negli Usa. Ma

dobbiamo stare attentiaparla-
re di patentini di immunita.
Non lo sappiamo ancora. E ri-
schiamo di dare patentini del-
I'untore...».

In che senso?

«I test sierologici su larga
scala, innanzitutto sulle cate-
gorie a rischio, servono a due
cose: capire quanto € circolato
ilvirus e se glianticorpisvilup-
pati dopo averlo incontrato ci
rendonoimmuni, e per quanto
tempo. Per ottenere quest'ul-
tima informazione ci vorra
qualche mese, in attesa dell’e-
ventuale vaccino e dell'immu-
nita di gregge. Ma se il corona-
virus non conferisce immuni-
ta, come fanno purtroppo altri
virus, le persone rischiano
grosso».

I fautori dei test sierologici

(nCov)».Seguendoicriteridel-
I’Oms, in particolare il punto
«C», di fatto ogni paziente af-
fetto da infezione respiratoria
acuta, e non solo quelli che
presentano legami diretti oin-
diretti con la Cina, viene trat-
tato come un potenziale caso
di coronavirus. Con la necessi-
ta di mettere in atto un triage
separatoall’arrivoin ospedale,
dalmomento che «ilriconosci-
mento precoce dei pazienti so-
spetti consente ’avvio tempe-
stivo del piano di prevenzione
e controllo».

Passano pochi giorni e
I’Oms, il 15 gennaio, aggiorna
ladefinizione di caso sospetto,
svincolando dal legame con i

per sostenere che siamo pro-
tetti dagli anticorpi dopo
averli sviluppati portano due
dati. Nella prima Sarsle Igg, le
immunoglobuline «deputate»
all'immunita, sono state tro-
vare anche a 36 mesidal conta-
gio. Gli stessi cinesi usano il
plasma deiguariti per curarei
malati di Covid-19...

«Conosco i dati che lei cita.
La persistenza delle Igg, se
confermata, &€ un’ottima cosa.
Ma non significa di per sé pro-
tezione. L'efficacia del plasma
non € ancora certa».

Con i test sierologici pero
possiamo identificare e isola-
re gli asintomatici che secon-
do voi sono oltre 1'80% degli
infettie sonoil principale vet-
tore dell’epidemia?

«Anche qui sarei cauto. Le

sintomidell'infezione respira-
toria il criterio relativo al de-
corso insolito e inaspettato
con improvviso deteriora-
mento. La paura di trovarsi di
fronte a una nuova Sars é tanta
e, complici forse i filmati che
circolano sui social network
nei quali sivedono cittadini ci-
nesi collassare improvvisa-
mente perstrada,l’agenziaop-
taperlamassima cautela, deli-
berando paletti ancora piu ge-
nerici. La circolare 1997 del
ministero della Salute, pubbli-
cata il 22 gennaio, ricalca per
filo e per segno la metodologia
dell’Oms. Tuttavia, le notizie
dell’epocafanno trasparire un
certo scetticismo all’interno

AUTOREVOLE Pier Giuseppe Pelicci

immunoglobuline Igm, gli an-
ticorpi della fase acuta, com-
paiononei primigiorni per poi
sparire. E potrebbe essere una
finestra troppo stretta».

Come se ne esce?

«Facilmente. Tamponi e te-
st sierologici per raggiungere i
due grandi obiettivi che dice-
vo: conoscere quanto é diffusa
I'epidemia e quanti e chi sono
gliimmuni. E ottimismo. Sem-
pre se non facciamo le cose a
cavolo, seil 5 maggionon scen-
diamoin stradaad abbracciar-
ciperchélaguerraé finita...».

Il professor Walter Ricciar-
di, tuttora consulente del go-
verno, per mesi ha ripetuto
chegliasintomatici erano «so-
lo il 4-5%». C’é voluto, dopo
due mesi, un comunicato del-
I’Oms per chiarire che non

della corte di Roberto Speran-
za, che invia una richiesta di
chiarimenti. Quel criterio era
considerato forse eccessiva-
mente generico, e 'epidemia
troppo lontana per fare danni
in casa nostra. Basti pensare
che, ancora il 14 febbraio, il
presidente dell’Iss Silvio Bru-
saferro rassicurava tutti: «II
virus non circolain Italia». Ma
il 25 gennaio ’'Oms non elimi-
na la definizione «estesa» di
caso sospetto: semplicemente
laricollega ai sintomi della Sa-
ri, di fatto tornando ai criteri
dell'11 gennaio.

APERITIVI R
Poi, la svolta. E il 27 gennaio
quando, con la circolare 2302,
il ministero della Salute elimi-
na ogni riferimento alle casi-
stiche piu generiche, limitan-
do la segnalazione ai soli sog-
getti affetti da Sari e con storia
diviaggioin Cina, oppure con-
tatto stretto con un’infezione
confermata o un caso sospet-
to.L’Oms, carte allamano, fara
altrettanto il giorno dopo. Se-
guiranno aperitivi, visite alle
scuole cinesi, appellialasciare
aperte le citta. Dovra passare
poco meno di un mese, con la
circolare 5443 del 22 febbraio,
perché il ministero affianchi
alla definizione di caso sospet-
to I'invito a valutare le «perso-
ne che manifestano un decor-
so clinico insolito o inaspetta-
to, soprattutto un deteriora-
mentoimprovviso nonostante
un trattamento adeguato, sen-
zatener contodelluogodiresi-
denza o storia di viaggio, an-
che se ¢ stata identificata
un’altra eziologia che spiega
pienamente la situazione cli-
nica». Un criterio prudenziale
che, se adottato per tempo,
avrebbe cambiato il corso del-
la storia. Oggi sappiamo che
migliaia di connazionali han-
no pagato con la vita il prezzo
di quella scelta funesta.
RIPRODUZIONE RISERVATA

parla a nome dell’organizza-
zione...

«Ricciardi é un grande pro-
fessionista e un amico. Non €il
tempo delle polemiche. Lo sa-
peva che ha fatto I'attore?».

Concretamente quando
avremo il test sierologico?

«I test. Averne solo uno é ri-
schioso, vedono cose diverse.
Per ottenere risultati dobbia-
mo validarne due o tre. Siamo
a buonissimo punto. Abbiamo
il test ed entro le prossime set-
timane lo metteremo alla pro-
va su un’ampia popolazione. I
test sierologici costano po-
chissimo e sono facilissimi da
usare,itamponisono piticom-
plicati...».

Possono effettuarlisoloila-
boratori pubblici o anche
quelli privati?

«Tutti. Ovviamente entro
certe capacita. Ma se la diffi-
coltadi eseguire un tampone e
100, quella di un test sierologi-
Co€10».

Il non aver individuato gli
asintomaticihafattosichene-
gli uffici, nelle case, negli
ospedali, nelle Rsa ci siamo
contagiati gli uni con gli altri?

«Beh, certo. Senonabbiamo
individuato tutti gli infetti e
quegli infetti hanno circolato,
ovviamente hanno contagiato
altri».
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