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Q Intervista Giuseppe Ippolito (Spallanzani)

«Per il Sud il vero problema
¢ tracciare gli arrivi dal Nord»

LucillaVazza

Professor Giuseppe Ippolito,
lei ha una lunga esperienza di
epidemie, ed é direttore scien-
tifico dello Spallanzani che
per primo ha trattatoI'infezio-
ne dal Sars-Cov2, curando la
coppia cinese infetta: in che co-
sa e diversa questaepidemia?

«Intanto noi abbiamo applicato
il programma gia pronto per
I'epidemia del 2009, l'influenza
suina, anche allora ci fu atten-
zione mediatica e politica, poi
pero passatal'emergenza, finita
lafesta gabbato lo santo’. Le ma-
lattie infettive invece ci insegna-
no che dobbiamo essere sempre
pronti. La gestione di questa
nuova epidemia ci deve insegna-
re alcune cose. Prima di tutto
che le infezioni non hanno confi-
ni, non hanno colore della pelle.
Siamo in una situazione simile
all'inizio dell’Aids e comeallora

va detto che il Covid-19 non si
legge sulla faccia delle persone.
Solo se avremo la forza come av-
venne negli anni ‘80 di protegge-
re noi stessi per proteggere gli al-
tri, potremo uscirne. Per I'Aids
avevamo. il preservativo, oggi il
mezzo per proteggerci € la di-
stanzasociale. Ma la cosa piti in-
degna in questo periodo & il pre-
senzialismo in televisione. Chi
vaintelevisione non ha nullada
dire, spesso non ha dalavorares.
Le terapie sperimentali stan-
no funzionando?

«Innanzitutto diciamo che non
esistono ancora cure specifiche,
masperimentazioni e protocolli
che aggiorniamo giorno dopo
giorno. Allo Spallanzani abbia-
mo avviato vari progetti e uno
studio con la Fondazione Tosca-
na Life Sciences sugli anticorpi
monoclonali. Ma ci vuole tem-

po».
L'epidemia ha colto tutti di

sorpresa, compresi i mezzi

d’informazione...

«Assistiamo al peggiore scatena-
mento degli interessi, secondo
me dobbiamo abbassare questo
clamore mediatico. Parliamo di
scienza, non di politica. Oggi tut-
tivogliono fare stime, tutti sono
diventati esperti epidemiologi,
matematici, tutti virologi ed
esperti di malattie infettive. Mol-
tidi costorosemprein video non
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hanno mai lavorato nelle malat-
tie infettive, parlano e non san-
no cos'@ un modello di gestione
dell'epidemia. Bisogna lavorare
giorno per giorno, non dare i nu-
meri. Se non facciamo questo
non ne verremo mai fuori. Que-
sta epidemia passera, ma ce ne
ritroveremo un‘altra a breve,
Dobbiamo abituarci a pensare
che ogni tot di anni avremo
un’epidemia. Se non sappiamo
gestire, ci troveremo sempre a
correre dietro alle situazioni».
Si parla molto di riaperture
graduali, di un progressivo ri-
torno alla normalita, anche la
politicasi ¢ espressa, leichene
pensa?

«Il ritorno alla normalita & anco-
ra lontano. Mentre credo che la
riaperturasara graduale, in fun-
zione di una serie di parametri
che il comitato tecnico-scientifi-
co della Protezione civile valute-
rav per fornire al Governo le rac-
comandazioni migliori sulcome
e quando. Chiunque parla oggi,
anche di tempi, cerca una visibi-
lita: tanta gente, parlo anche di
colleghi medici, pensa che que-
sta situazione sia la gallina dalle
uova d’oro, senza sapere che in-
vece lascera il Paese in una crisi
sanitaria senza precedenti. Stia-
mo spostando tutti i bisogni del-

le altre malattie. Voglio dire una
cosa: veniamo da anni di tagli,
spesso dissennati, e da un'inge-
renza del privato nel modello sa-
nitario pubblico. Debbiamo tor-
nare a un sistema pubblico e
centralistico. Le epidemie non si
gestiscono nel modo in cui ognu-
novuole prendere le proprie de-
cisioni, la gestione deve essere
centralistica».

Pero alcune Regioni chiedono
ancora pitl autonomia nelle
scelte per esempio negli ap-
provvigionamenti...

«Le Regioni si stanno muoven-
do, nonostante un grande tenta-
tivo di coordinamento. Senza
spesso tenere in debita conside-
razione le conoscenze scientifi-
cheeledirettive centrali. Questa
non & una buona cosa, perché

noi siamo un Paese unito, con
unserviziosanitarionazionalee
non 20 sistemi regionali. Le re-
gioni sono andate avanti rispet-
to al coordinamento nazionale.
E abbiamo alcune regioni, so-
prattutto del nord, che hanno va-
lutato in maniera autonoma, di-
rei autarchica, la situazione per
poitrovarsi in bragheditela».
E cosa puo dire ai colleghi de-
gli ospedali del Sud che lei co-
nosce bene?
«Gli ospedali del sud sono anco-
ra tutto sommato poco colpiti
dall'epidemnia, hanno avuto il
tempo di prepararsi, speriamo
che lo facciano al meglio. Ma il
vero problema nel Meridione &
la tracciatura di tutte le persone
che sono rientrate dal Nord. Se
non ci sara questa tracciatura,
I'identificazione e misure di
chiusura, al Sud la situazione po-
trebbe essere anche peggiore
che al Nord. Il tasso di saturazio-
ne delle terapie intensive nel
Mezzogiorno ¢ ancora gestibile,
per esemnpio in Campania vale il
21,5% del totale, ossia 132 perso-
nesu una capienza dichiarata di
613 posti. L'impegno é riuscire a
traceiare tutte le persone arriva-
te da fuori regione. Bisogna insi-
stere per far dichiarare tutti co-
loro che sono tornati da Nord,
ne va della tenuta del sistema.
Ora i numeri sono gestibili, biso-
gna tenerli bassi».
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