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PRIMO PIANO

REMUZZI: ECCO IL NOSTRO STUDIO
«Zero contagi? Gi arriveremo a fine maggio»

|l capo dell’lstituto Mario Negri: «<Nuove pandemie se la Cina non curera I'igiene alimentare. Ora é ferma al Medio Evo»

PIETRO SENALDI

M «Idatidella settimana passata so-
no decisamente confortanti. L'evolu-
zione dei contagi sta andando come
avevamo pronosticato nello studio
pubblicato dalla rivista Lancet. Tra il
21 febbraio e il 14 marzo c'e stata
I'esplosione della malattia, con una
crescita esponenziale degli infettati.
Trascorsi venti giorni, le curve che
descrivono la crescita dei nuovi infet-
ti hanno cominciato a divergere per
stabilizzarsi proprio in questi giorni.
Non abbiamo ancora visto la disce-
sa, che presto dovrebbe iniziare, sal-
vo drammatici imprevisti».

Scendere fino a dove?

«Fino a zero contagi. A meta mag-
gio si ammalera il 30% delle persone
che contraggono il virus ora. Per la
fine di quel mese spero di arrivare a
crescita zero, come a Wuhan oggi».

Da dove deriva queste certezze?

«Di certo in medicina non c’e nul-
la. Posso dire pero che finora le no-
stre proiezioni sono precise. Aveva-
mo previsto che sarebbero stati ne-
cessari 4mila posti di terapia intensi-
va per la meta di aprile e saremo esat-
tamente a questo punto. A patto ov-
viamente che il virus non dilaghi al
Sud. Le fotografie che ho visto in que-
sti giorni, con le strade piene, non
sono un buon presagio».

Siete stati bravi o fortunati?

«Ci siamo serviti di statistici di pri-
mo livello, ma siamo stati anche for-
tunati, perché i modelli matematici
sono influenzabili da tante variabili.
Il metodo di calcolo & semplice. La
citta di Wuhan ha 11 milioni di abi-
tanti, poco piu della Lombardia.
L'Hubei, la regione dove ¢ collocata,
ne ha circa sessanta milioni, come
I'Italia. Abbiamo considerato la Lom-
bardia come un unico grande focola-
io e il Paese come I'Hubei e abbiamo
sovrapposto le curve di crescita e de-
crescitar.

La Lombardia pero ha solo la
meta dei morti totali in Italia...

«Perché ci sono stati due grandi
focolai, oltre a Piacenza che ¢ a ridos-
so della Lombardia. Se i focolai sono
piccol, il virus si isola e si batte facil-
mente, come € accaduto a Vo’ Euga-
neo. Il problema & quando colpisce
aree vaste e densamente popolate».

In Hubei pero hanno chiuso tut-
to per mesi. Dovremmo farlo an-
che noi?

«Meglio chiudere una volta sola
che riaprire troppo presto e poi esse-
re costretti a chiudere nuovamente.
Parlo sia in termini economici che
sanitari. Comunque quando i nume-
ri iniziano a scendere significativa-
mente si puo iniziare a ragionare di
una riapertura scaglionata, anche
perché le case sono spesso proprio il
luogo dove si sviluppa il contagio».

State a casa e uno slogan sbaglia-
to allora?

«No, € la cosa migliore da fare, in
mancanza di alternative. Pero biso-
gna vedere in che condizioni si sta a
casa. Nella medicina, come nella vi-
ta, chi ha pit1 problemi e paga il prez-
zo pil alto sono sempre i poveri. Se
si sta in cinque in un trilocale & pit
facile infettarsi a vicenda piuttosto
che se sivive in una villa. Senza con-
siderare le complicazioni psicologi-
che di una convivenza forzata, che
possono anche degenerare in patolo-
gie. Il contagio dipende dal compor-
tamento individuale, e se uno € mol-

LE ABITAZIONI

«La casa e il luogo dove ci Si
infetta. E il prezzo piu alto, in
medicina come nella vita, 10
pagano i poveri. Servono
strutture intermedie dove
ricoverare chi e positivo ma
sta bene»

SATURAZIONE

«Molti sono morti perché i
nostri ospedali si sono
saturati. Se chiamiil 118 la
prima domanda é: quanti
anni hai? E se dici 90...»

GLI ERRORI

«Pechino ci ha fatto perdere
due mesi e tutti hanno
sottovalutato all’inizio. Resta
una buona regola comunque
separare politica e scienza»

to prudente puo portare il rischio di
infettarsi tendente allo zero, ma an-
che dal contesto che si ha intorno».

Giuseppe Remuzzi e il capo
dell'Istituto Farmacologico Mario
Negri. Da meno di due anni ha sosti-
tuito il fondatore, Silvio Garattini. Ha
un concetto di leadership esclusiva-
mente valoriale: devono comandare
i pit bravi, secondo l'insegnamento
di Giuseppe Pezzotta, il decano dei
presidenti dell'Ospedale di Berga-
mo, I'uvomo che negli anni Sessanta
riusci a fare del nosocomio orobico
un’eccellenza internazionale. Altro
precetto che segue come un coman-
damento biblico e che «bisogna se-
parare la politica dalla scienza per-
ché, se si mescolano, ¢ il disastro». E
questo stronca sul nascere ogni do-
manda sul rimpallo di responsabili-
tatralo Stato, le Regioni e la Protezio-
ne Civile. Anche se gli scappa una
sentenza terrificante: «Molte morti si
potevano evitare».

Come si potevano evitare?

«Molti sono morti perché le strut-
ture ospedaliere si erano saturate.
Non c’era posto e le persone veniva-
no ricoverate solo quando le condi-
zioni di salute si aggravavano dram-
maticamente, ma Spesso era troppo
tardi».

Succede anche adesso?

«Orava un po’ meglio. Da quando
la curva ha smesso di crescere in mo-
do esponenziale, riusciamo a gestire
in qualche modo le emergenze».

Ma e shagliato curarsi a casa?

«Nell’80% dei casi e sufficiente. An-
che se a casa contagi gli altri e la mag-
gior parte dei morti si e infettata tra
le mura domestiche. La cosa miglio-
re sarebbe creare, come hanno fatto
in Cina, delle strutture intermedie
dove ricoverare e assistere i positivi.
E un modo anche per tenere meglio
monitorata |'evoluzione della malat-
tia, che e repentina e va seguita in
maniera maniacale. Perché la verita
& che molti muoiono perché noi an-
coranon conosciamo abbastanza be-
ne il Covid-19: il suo decorso e i suoi
sviluppi sono spesso imprevedibili».

Giuseppe Remuzzi, capo dell'Istituto Farmacologico Mario Negri

Il tampone generalizzato serve
a limitare il contagio?

«Non e semplice fare il tampone a
tutti, e nemmeno cosi utile, visto che
il giorno dopo essere risultato negati-
vo uno potrebbe essere gia positivo.
I tamponi andrebbero fatti alle cate-
gorie a rischio e a chi potrebbe pilt
facilmente infettare gli altri: medici,
cassiere dei supermercati, trasporta-
tori. E poi a chi ha avuto contatti con
persone malate. Proprio come han-
no fatto in Corea. Il Covid-19 si batte
con la prevenzione, quindi fuori
dall’ospedale, perché quando si vie-
ne ricoverati spesso € troppo tardi».

Quali errori sono stati fatti?

«E ingeneroso parlare con il senno
di poi. C'e pero un peccato originale:
noi abbiamo 50mila medici del terri-
torio che sono liberi professionisti e
agiscono senza coordinamento da
parte del servizio sanitario naziona-
le. Per questo e stato possibile che
molti si rifiutassero di uscire a visita-
reimalati. Emancato completamen-
teil rapporto tra il territorio e gli ospe-
dali».

Non abbiamo anche perso trop-
po tempo?

«Ma qui la grande colpevole & la
Cina. 11 15 novembre Pechino aveva
gia 266 malati ma ha denunciato
I'epidemia quasi due mesi dopo. E
anche su come affrontarla, le infor-
mazioni sono state carenti. Se fossi-
mo stati capaci fin da subito di dire
alla gente cosa fare e di garantire assi-
stenza adeguata casa per casa avrem-
mo evitato tanti lutti. La verita e che
in tutta Europa, e anche negli Usa,
un sacco di persone sono morte e
ancora moriranno per niente».

Beh, ma non puo essere solo col-
pa dei cinesi...

«Tutti in Italia hanno sottovaluta-
to. La situazione e precipitata in
tre-quattro giorni. Siamo arrivati al
punto, in certi momenti, che se chia-
maviil 118 per dire che non respiravi
ti rispondevano chiedendoti I'eta».

E se rispondevi vent'anni parti-
va 'ambulanza, se invece dicevi
novanta...

«Ogni ospedale deve fari i conti
con la propria capienza. Anche in
condizioni normali un medico cura
prima quelli che hanno maggiori
possibilita di salvarsi. E una logica
quotidiana, non di guerra».

Perché stanno morendo anche i
giovani?

«E una malattia strana. Per i primi
giorni € una tosse, che nei casi pitt
gravi puoi curare con il cortisone e
un po’ di ossigeno. Poi, nel 10% dei
casi seri, la situazione precipita».

E se non trovi il respiratore libe-
ro, muori...

«Puoi morire anche attaccato al re-
spiratore. Non € una polmonite co-
me le altre, la respirazione artificiale
puo non bastare. La verita & che non
abbiamo ancora capito bene cosa
succede a un certo punto in questi
polmoni e nell'apparato cardiova-
scolare. Quando lo sapremo, avre-
mo trovato la terapia. Il dato di fatto
€ che un terzo di quelli gravi non ce
la fax.

Sono i cardiopatici e chi ha in-
sufficienza renale...

«Ma avolte anche una persona sa-
na puo non farcela. L'intubazione &
uno sforzo difficile da sostenere per
qualsiasi cuore. Purtroppo muoiono
anche persone di 40-50 anni e non
puo definirsi una rarita assoluta.

A quando il vaccino?

«Penso a fine anno. D’altronde si
parte dal lavoro fatto per la Sars, cioe
da meta dell'opera. Ci sono gia delle
sperimentazioni in corso su esseri
umani che stanno dando risultati in-
teressanti».

E il farmaco, esiste?

«Si procede a tentativi. Gli antivira-
li non funzionano. L'antimalarico ha
esiti incerti e nei casi in stadio avan-
zato ¢ inefficace. Esiste pero il Rem-
desivir, un antivirale usato contro la
Sars e la Mers: lo abbiamo dato alle
scimmie come vaccino e queste poi
non si sono ammalate».

Si dice che i tedeschi si ammala-
no di meno perché a sessant’anni
fanno un richiamo di vaccinazio-
ne per lo pneumococco...

«Quello sarebbe consigliabile an-
che da noi, per chi ha avuto proble-
mi ai bronchi. Non me la sento di
negare questa tesi».

Siamo sempre alla prevenzione
pero...

«Mi lasci dire una cosa, anche se &
la quintessenza del politically cor-
rect. Noi parliamo tanto di mondo
globalizzato, ma se la Cina vuole inte-
ragire con il resto del pianeta deve
iniziare a curare l'igiene; altrimenti,
sconfitto il Covid-19, da Ii arrivera
qualcos'altro. E inammissibile la pro-
miscuita tra uomini e animali di cer-
ti mercati cinesi: il virus nasce Ii, in
condizioni di pulizia drammatiche».

Professore, non ha paura che le
saltino addosso come hanno fatto
con Zaia?

«I cinesi in certi campi della medi-
cina, come la genetica, sono ormai
inarrivabili, ma sotto l'aspetto
dell'igiene dell’alimentazione sono
al Medio Evo. Eleggo che questi mer-
cati del virus, con miscugli intollera-
bili tra uomini e animali, sono gia
stati riaperti».

La Cina ha avuto meno morti di
noi perché loro sono piu abituati
al rapporto promiscuo con gli ani-
mali e quindi in un certo senso so-
no vaccinati?

«Non lo escludo».

Perché le donne si ammalano
meno?

«Non si ammalano meno, si am-
malano in maniera meno grave, e
quindi muoiono meno».

I bimbi sono immuni?

«No, quelli piccolissimi rischiano
la vita, perché hanno un sistema im-
munitario ancora debole. Gli altri si
infettano ma sono meno suscettibili
ad ammalarsi di Covid-19. Pero con-
tagiano i nonni, e questo e uno dei
grandi problemi dello stare a casa e
delle scuole chiuse».

Gli immigrati pero non si amma-
lano, giusto?

«In tutto I'ospedale di Bergamo
non c’e un ricoverato di colore».

Questione di razza?

«Questione genetica, direi».

Ritiene anche lei che il virus ci
abbia insegnato qualcosa?

«Certamente ci ha insegnato che
non bisogna sguarnire la sanita. E
che si deve anche investire in ricer-
ca: senza lericerche, le cure non ven-
gono mai fuori e i team non vanno
messi insieme sotto emergenza, biso-
gna averli gia operativi. E poi i pron-
to-soccorso: la pandemia li ha svuo-
tati, significa che '80% delle visite in
tempi ordinari e evitabile, basti pen-
sare che i codici rossi, in base a un’in-
dagine fatta di recente a Milano e
provincia sono circa I'1%».

Bisogna far pagare i codici bian-
chi e verdi?

«Questa non sarebbe una cattiva
idea».

E il numero chiuso in universita
per i medici?

«lInumero non dev’essere chiuso,
ma giusto. Non ci vuole molto a sape-
re quanti medici servono nei prossi-
mi dieci anni e in quali specialita.
Basta formarli».

Come sono andati i medici ra-
gazzini, promossi sul campo per
I'emergenza?

«Hanno tenuto in piedi I'ospedale
e hanno portato un entusiasmo tau-
maturgico per i malati. Un medico si
forma in corsia».
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