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Contagi stabili, morti in calo
In rianimazione 74 in meno
Per la prima volta diminuiscono i pazienti in terapia intensiva,
ma c’è sempre un 4% di nuovi casi e i decessi sono 681: in totale 15.362

I test rapidi La società privata Meleam ha trovato positive agli anticorpi 668 persone su 1 731L’I NC H I E STA

Lo studio pugliese:
già il 38% degli italiani
infettati dal Corona

I
l picco non è finito. Tra piccole risalite
e quasi impercettibili discese, l’anda -
mento dei contagi in Italia continua
su quel “pianoro”individuato dal pre-

sidente dell'Iss, Silvio Brusaferro. Nel
bollettino pomeridiano
della Protezione civile i
casi totali di Covid-19 in
Italia – comprensivi di
persone positive, morti e
pazienti dimessi o giudi-
cati guariti – ha toccato
quota 124.632: 4.805 in
più in 24 ore (+4,01%), in
rialzo sui 4.585 di vener-
dì e ai 4.668 di giovedì.

In una giornata in cui le ombre accen-
nano a rischiararsi, ma non a dissolversi,
un flebile spiraglio arriva dalle terapie in-
tensive. Se venerdì i letti occupati nei re-
parti di rianimazione di tutta Italia erano
4.068, ieri il numero era sceso a 3.994, 74

in meno (1,82%). “È una notizia impor-
tante perché consente agli ospedali di re-
spirare. È il primo valore negativo da
quando abbiamo avviato la gestione
dell’emergenza”, ha spiegato il coordina-

tore dell'emergenza,
Angelo Borrelli. Buona
parte dei posti si è libera-
ta in Lombardia: “Siamo
a -55 rispetto a ieri (ve-
nerdì, ndr) – aveva spie-
gato poco prima da Mi-
lano l’assessore al Wel-
fare, Giulio Gallera – il
numero dei dimessi, 222
in più, e dei decessi è su-

periore a quello dei nuovi ingressi”. Non
si arresta, invece, la conta nazionale dei
morti. “Ci sono 681 nuovi deceduti (ora
sono 15.362, ndr) – ha proseguito Borrelli
– ma il numero è in discesa: il 26 marzo
avevano raggiunto il massimo con 969 u-

nità”. Dati che Franco Locatelli, presi-
dente del Consiglio Superiore di Sanità, in
conferenza definisce “largamente inco-
r a gg i a nt i ”, perché “dal 27 marzo siamo
passati da più di 120 accessi nelle terapie
intensive a un saldo negativo di 74 sogget-
ti. E i deceduti erano 12% più del giorno
prima, oggi siamo al 5%. Ma non abbiamo
scampato proprio nulla. È solo la dimo-
strazione che quanto è stato fatto è servito
a ridurre la diffusione. Secondo uno stu-
dio autorevole, le misure di contenimen-
to hanno evitato 30 mila morti”.

Una strada sulla quale accelera la Lom-
bardia, dove un’ordinanza introduce
l’obbligo per chi esce di casa di coprirsi il
volto con la mascherina. “In questo mo-
mento non l'abbiamo ancora data come
indicazione – ha commentato Locatelli –
La misura fondamentale è quella del di-
stanziamento sociale”.
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» VINCENZO IURILLO
E MARCO LILLO

C’
è uno studio realiz-
zato in proprio da
u n ’ a z i e n d a  c h e
commercializza kit

del sangue per la ricerca degli
anticorpi Igm-Igg al corona-
virus che dimostra un conta-
gio della popolazione pari al
38 per cento e merita di essere
spiegato.

Lo studio è della Meleam di
Bitonto (Bari), impresa che
tratta anche il kit Viva Viag
Covid-19 (quello sulla goccia
da puntura del dito), già ac-
quistato da varie Regioni. Lo
studio a prima vista dimostre-
rebbe una penetrazione del
Sars-Cov 2 più ampia di quan-
to appaia dai primi studi sugli
operatori sanitari effettuati
da molte Regioni.

L’amministratore delega-
to di Meleam, il professore di
Igiene del lavoro e medico le-
gale, Pasquale Mario Bacco,
spiega: “Su un campione di
1.731 persone di 9 regioni,
Campania, Puglia, Sicilia,
Sardegna, Veneto, Lombar-
dia, Basilicata, Lazio e Ligu-
ria, diviso tra 1.113 uomini e
618 donne, sottoposte al test
tra il 25 febbraio e il 2 aprile, ci
risulta che le persone entrate
in contatto con il virus sono
668, circa il 38 per cento”.

In Liguria il Policlinico San
Martino ha registrato su
1.800 sanitari un tasso di con-
tagio del 2 per cento. In To-
scana, su un campione di
1.165, la percentuale sale al 4,6
per cento e in Basilicata, su un

campione esiguo si arriva a 20
operatori positivi su 150 test
del sangue. Ad Avellino, l’a l-
troieri, è iniziato lo screening
di massa con 5 mila test rapidi
Technogenetics comprati dal
sindaco Gianluca Festa di
concerto con l’Ordine dei me-
dici locale. Il progetto è cura-
to dall’infettivologo Nicola O-
cone, che spiega: “Preleviamo
un cc di sangue e lo analizzia-
mo in dieci minuti e il risultato
è più sicuro rispetto alla ‘p u n-
tura del dito’. Abbiamo inizia-
to coi medici di base. I primi
30 sono tutti negativi: nessun
anticorpo né Igm né Igg”.

NELLA RICERCAdella Meleam,
invece, quasi un soggetto su
due ha sviluppato gli anticorpi
Igm (quelli della fase iniziale)
e Igg, quelli stabili che dimo-
strano una reazione dell’orga -
nismo e annunciano guarigio-
ne e immunità, almeno secon-
do i più ottimisti nei limiti de-
gli studi su un virus che ha solo
4 mesi di vita. I cittadini comu-
ni sarebbero stati contagiati
molto più dei sanitari. Forse
perché i primi sono meno at-
tenti a proteggersi?

In realtà esiste una seconda
spiegazione: lo studio della so-
cietà pugliese non è stato effet-

tuato su soggetti totalmente a-
sintomatici, come i sanitari.
L’Ad Bacco di Meleam spiega:
“Erano persone apparente-
mente sane, che stavano lavo-
rando, che non hanno mai a-
vuto febbre o sintomi tali da at-
tivare i protocolli sanitari anti
Covid-19, ma che nell’anam -
nesi immediatamente prece-
dente al prelievo hanno detto
di aver avuto qualche mal di te-
sta, mal di gola, affaticamenti
muscolari, dai quali si erano
pienamente ripresi. Abbiamo
quindi escluso dal campione le
persone che ci avevano detto
di non aver avuto nulla”. Cioè
poco sintomatici e non asinto-
matici. La statistica è stata co-
struita “prima raccogliendo

gli esami di donatori del san-
gue, e poi quelli di aziende pri-
vate che ci hanno incaricato di
mettere in sicurezza il loro
personale, più altri gruppi di
familiari o associazioni varie”.
Il dato riguarda per il 27 per
cento i dipendenti aziendali,
per il 73 per cento il resto del
campione. Meleam ha disag-
gregato le statistiche per sesso
e fasce d’età. Gli uomini dai 18
ai 25 anni registrano il 47 per
cento che scende di appena un
punto dai 26 ai 40 anni. Invece
dai 51 ai 70 anni il tasso è molto
più basso: il 31 per cento, a con-
ferma che di questo virus
muoiono gli anziani ma a vei-
colarlo sono spesso i soggetti
attivi. La ricerca conferma i
numeri delle donne sono più
bassi. Dai 18 ai 25 anni per loro
il tasso di infezione è il 34 per
cento, scende al 28 e al 24 nelle
due fasce d’età successive. Per
gli uomini il dato è dunque il 44
e per le donne è il 29. Tutte
queste persone stanno bene e
secondo Bacco continuano a
lavorare. “Non ci risultano po-
sitivi al tampone rinofaringeo,
ne saremmo stati informati”.

Gli studi sulla cittadinanza
finora sono pochi. Un’altra so-
cietà privata, la Caam di Lati-
na, ha testato con i kit rapidi sul

sangue 240 soggetti sia sinto-
matici che asintomatici in città
come Parma, Napoli, Roma o
Bergamo. I soggetti che hanno
incontrato il virus e sviluppato
l’anticorpo ritenuto “i m m u-
niz zante” Igg sono 22, meno
del 10 per cento.

PIÙ BASSO il dato registrato
dal gruppo Sant’Agostino di
Milano che ha effettuato uno
screeningper fini di ricerca cir-
ca tre settimane fa (prima del
picco di contagio) tra i dipen-
denti dei suoi laboratori di a-
nalisi, questi tutti asintomati-
ci. In questo caso, solo il 4 per
cento aveva l’anticorpo Igg.
Proprio ieri il sindaco Vincen-
zo Cascini, di Belvedere Ma-
rittimo, provincia di Cosenza,
ha iniziato i t est-drive con
puntura del dito sulla popola-
zione del Comune. Su 80 cit-
tadini, asintomatici anch’essi,
sono stati trovati cinque sog-
getti positivi a Igm e Igg. Quin-
di appena il 6 per cento.

Solo un vero studio nazio-
nale con un campione rappre-
sentativo potrà chiarire la vera
penetrazione del contagio. Il
Consiglio Superiore della Sa-
nità promette di farlo entro a-
prile. Meglio tardi che mai.
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Il presidente del Css
Il professor Locatelli:
“Dati incoraggianti,
anche se non abbiamo
scampato nulla”

In Calabria
Test rapidi
a Belvedere
M a r it t i mo
(Cosenza): li
ha organizzati
il sindaco Vin-
cenzo Cascini

L’AMMINISTRATORE DELLA
MELEAM BACCO

Non erano soggetti
t o t al m e n te
asintomatici ma che,
pur non essendo né
malati né positivi al
tampone, avevano
avuto lievi sintomi

La scheda

n IN CAMPO
I test sono
fatti dalle
Re g i o n i
anche per
decidere se
far tornare
‘in campo’ –
come dice il
prof. Burioni
–i sanitari

n I COMUNI
Alcuni
sindaci, come
quelli di
B e l ve d e re
e Avellino,
fa n n o
screening di
massa per
trovare gli
a s i n to m a t i c i

MEDICI ALTRE TRE VITTIME: 80 IN TUTTO
Sono saliti a 80 i medici italiani morti per corona-
virus. Dopo la notizia del decesso del medico di fa-
miglia Giovanni Battista Tommasino, originario di
Castellammare di Stabia (Napoli), comunicato
dalla Fimmg (Federazione italiana medici di medi-
cina generale), la Fnomceo (Federazione naziona-
le Ordini medici chirurghi e odontoiatri) informa
del decesso di Giandomenico Iannucci, medico di

famiglia di famiglia, e di Paolo Peroni, oftalmologo
di Piacenza. Sono 25 gli infermieri del Servizio sa-
nitario nazionale deceduti per Covid-19. I conta-
giati sono arrivati a 5.500, 1.500 in più rispetto agli
ultimi dati di sei giorni fa. Lo rende noto la Fede-
razione Nazionale Ordini Professioni Infermieri-
stiche (Fnopi) indicando che quella degli infermie-
ri è la categoria sanitaria che conta il maggior nu-
mero di positivi: il 52% di tutti gli operatori.

La scheda

n I KIT
Identificano
dal sangue gli
a n t i co r p i
p ro d o t t i
contro il virus:
prima Igm e
poi l’Igg, che
a n n u n ce re b b e
( fo rs e )
l’immunità

n ST U D I
Il ministero
non ha
validato i test,
ma le Regioni
e i privati
stanno già
usando i kit
per ricerche
epidemiologi-
che. Lo scopo
è capire
quanto è
esteso il
co n t a g i o
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Lo Spallanzani e noi
Ho dedicato l’Antivrus
del 2 aprile alla lettera dei
miei collaboratori. Mi
sono documentata e ne ho
trovate le ragioni. La mia
non è, come erroneamente
ha scritto un giornalista,
una stilettata allo
Spallanzani. Ai colleghi
del noto istituto i miei
complimenti per essere
riusciti a ottenere tanto.
Io e i miei collaboratori
vorremmo far arrivare ai
politici (da vent’anni!)
l’informazione che noi e la
nostra efficiente e attiva
Bsl-4 esistiamo. Siamo
l’altro centro di
riferimento per le
bioemergenze nazionali.
Ecco i principali
contributi elargiti allo
Spallanzani a fronte di
zero per la nostra
struttura:
2003 – 40 milioni per la
costruzione di un reparto
d'isolamento con dieci
posti letto e di un
laboratorio per la
diagnosi e la coltivazione
di virus di livello Bsl-4 (ad
oggi in costruzione);
2006 – 12 milioni da parte
della Protezione Civile;
2010 – 2,5 milioni dalla
Protezione Civile;
2014 – 4 milioni di euro,
legge n. 190/2014,
“Contributo straordinario
per fronteggiare
situazioni di emergenza
biologica”;
2015 – 50 milioni per
studiare l’Ebola;
2020 – Decreto
Milleproroghe – 2 milioni
di euro “annui” per la
bioemergenza;
2020 – 8 milioni di euro ,
di cui 5 della Regione
Lazio e 3 del Miur per lo
studio sul vaccino
CoVid-19.
La nostra struttura
sopravvive con fondi “non
nazionali”, è stata
capofila in una dozzina di
progetti internazionali e
in prima fila in tutte le
emergenze. Negli ultimi
due mesi i “miei angeli”
hanno processato più di
13.000 tamponi e sono in
attività h24, incuranti di
essere assenti nella
memoria romana.

MARIA RITA GISMONDO

U n’altra mutazione
è possibile: potrebbe
arrivare Sars-CoV-3
L’équipe del professor Clerici della Statale ricostruisce le origini
del virus, il salto dal pipistrello all’uomo e il nuovo scenario

» DAVIDE MILOSA

Milano

A
ll’origine del virus.
Potrebbe essere que-
sto il titolo di un stu-
dio dell’Un i v e r s i t à

Statale di Milano pubblicato
sulla prestigiosa rivista Jour -
nal of Virology. In realtà il rap-
porto scientifico si intitola:
“Inferenza computazionale
della selezione alla base dell'e-
voluzione del romanzo coro-
navirus, SarsCov2” e porta la
firma del Dipartimento di fi-
siopatologia medico-chirurgi-
ca dei trapianti che fa riferi-
mento al professore Mario
Clerici. Si tratta della prima ri-
cerca internazionale
che, dopo lo scoppio
della pandemia,
torna indie-
tro per com-
prendere le
ca ratt eris ti-
che filogene-
tiche di questo
patogeno respi-
ratorio confron-
tandole con il virus individua-
to nei pipistrelli che a loro volta
lo hanno ricevuto da un anima-
le allo stato sconosciuto. Lo
studio dà conto per la prima
volta di un dato: SarsCov2,
presente originariamente in
un animale non identificato,
potrebbe modificarsi e pro-
durre un ennesimo salto di
specie verso l’uomo portando
sullo scenario mondiale un co-
ronavirus simile ma non ugua-
le, che potremmo chiamare
SarsCov3. Oltre a questo, lo
studio specifico dell’area com-
plessiva del virus ha portato i
ricercatori a identificare alcu-
ne proteine, tra 3 e 5, che non
cambiano mai. Un dato con-
fortante per la ricerca vaccina-
le. Lo vedremo. Torniamo pe-
rò allo S pi l lo v e r, termine che
abbiamo imparato a conoscere
nelle ultime settimane anche
grazie all’omonimo libro del
saggista scientifico David
Quammen.

CHE I CORONAVIRUS abbiano
una passione per il salto di spe-
cie è stato già spiegato nel 2015
in uno studio pubblicato sulla
rivista Nature. Qui si prendeva
atto che questi tipi di patogeni
hanno più di altri una forte ten-
denza allo spillover, ovvero al
salto di specie. Questo anche
perché sono virus a Rna, ovve-
ro formati da un solo filamento
genetico, e hanno una fre-
quenza di replicazione molto

più rapida e soggetta ad errori
che li rendono decisamente

più instabili e sfuggenti. Il la-
voro dell’equipe del pro-

fessor Clerici parte
dalla compara-

zione filogeneti-
ca di SarsCov2

e di BatCo-
VR aTg1 3,
ovvero il

virus isolato nei Rhi no lo ph us
af fin is, specie di piccoli pipi-
strelli presenti anche in Cina.
Da qua emerge solo una mini-
ma differenza posizionata su
tre proteine, per il resto viene
certificato un match tra i due
patogeni che va ben oltre il
95%.

Il dato è fondamentale per
prevedere in futuro un nuovo
salto di specie verso l’uomo.
Per i coronavirus sarebbe il
quarto. Il primo, nel 2003, si è
verificato con la Sars, poi nel
2012 c’è stata la Mers diffusa
attraverso i cammelli in Egitto
e infine l’attuale SarsCov2. Un
quarto e prossimo salto di spe-
cie viene messo sul tavolo delle
ipotesi anche perché al mo-
mento, è spiegato nello studio
e ci viene confermato dal pro-
fessor Clerici, non si conosce il
progenitore del virus del pipi-
strello e di quello umano. Di
certo, si legge nello studio, “il
comune antenato dei due virus
era”già “pronto per l'infezione
umana”. Il che implica una ul-
teriore riflessione. Al momen-
to sappiamo che il virus del pi-
pistrello e SarsCov2 sono pres-
soché uguali. Non sappiamo
però se il salto è stato diretto
oppure c’è stato un passaggio
intermedio prima di arrivare
all’ospite umano. “Di sicuro –
si legge nel rapporto dell’uni -
versità Statale – ampi dati in-
dicano che, oltre all'uomo, il

virus può infettare le cellule
dei pipistrelli, piccoli carnivo-
ri e suini”. Dunque data per
scontata la presenza del virus
nei pipistrelli non sappiamo
con certezza né da dove arriva
né come è saltato nell’uomo.

IL PASSAGGIO potrebbe essere
stato diretto o mediato. Sap-
piamo, ci spiega il professor
Clerici, che un animale attual-
mente sconosciuto è oggi ser-
batoio del virus già propenso a
infettare l’uomo. È evidente,
quindi, che questo rappresen-
ta il nuovo concreto orizzonte
per un quarto spillover. Lo stu-
dio inoltre mette sul tavolo un
dato positivo per la ricerca
vaccinale. SarsCov2, infatti,
mostra sul proprio profilo ge-
netico alcune proteine che non
cambiano. Queste, spiega lo
studio, rappresentano dei tar-
get ideali per nuove terapie e
nuovi vaccini. L’esempio con-
trario lo si ha con il virus
dell’Hiv, anche questo a Rna.
Uno dei motivi principali per il
quale da oltre vent’anni non si
è ancora trovato un vaccino e
che tutte le sue proteine sono
soggette a continui cambia-
menti e nessuna, quindi, può
essere presa come obiettivo
certo per impostare una pro-
filassi vaccinale. SarsCov2 in-
vece mostre aree più stabili e
questa può essere la strada giu-
sta da seguire.
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M m ic ros cop io SarsCoV-2 (in blu) nelle immagini del National Institute of Health Usa Ansa

Verso il vaccino
Individuate alcune
proteine che non
cambiano: saranno
utili per le ricerche

GRAFICO La pressione sugli ospedali

I ricoveri giornalieri
hanno iniziato la discesa
dopo la metà di marzo

q
IL NUMERO DEI CASI positivi è e-
normemente sottostimato. Purtrop-

po, seppur in modo minore, lo è anche quello
dei decessi, in particolare in regioni come la
Lombardia dove il sistema sanitario non ha
retto all’impatto. Quali sono allora i migliori
indicatori in questo momento? Il numero
giornaliero dei ricoverati con sintomi e quelli
in terapia intensiva, che riporto in questo
grafico che ho elaborato questa mattina con
i dati aggiornati al 3 aprile. I dati sono me-
diati su due giorni consecutivi: in questo
modo ho eliminato un po’di normali fluttua-
zioni e il grafico appare più pulito. L’asse y di
sinistra si riferisce ai ricoverati con sintomi
(in azzurro), quello di destra alle terapie in-
tensive (arancione). Si vede chiaramente
che entrambi gli indicatori hanno raggiunto
il loro picco tra il giorno 23 e il 25, ovvero tra
il 17 e 19 marzo, per poi cominciare la disce-
sa. Presto mi aspetto di vedere (finalmente)
la stessa discesa anche nel numero dei de-
ce d u t i .

GIORGIO SESTILI
direttore microbiologia clinica

e virologia del “Sacco” di Milano

A N T I V I RUS

IL PAZIENTE 1 LE FAKE NEWS DI GALLERA
Il Paziente 1 affetto da Covid-19 resta al momento
Mattia, il 38enne di Codogno. Non vi sono, secondo
l’assessore alla Welfare della Lombardia, Giulio Gal-
lera, certezze che vi sia stato un contagio precedente
a quello certificato la sera del 20 febbraio. Gallera ha
parlato in modo del tutto errato di fake news. L’i p o te s i
di un nuovo Paziente 1, scritta ieri dal Fatto e ripresa
anche da Adnkronos Salute, derivava da un articolo

scientifico pubblicato sul sito europeo Eurosurveil -
l a n ce e firmato da ricercatori di diverse istituzioni
scientifiche italiane, tra cui l’Istituto superiore di
sanità. Qui si faceva riferimento a un paziente lom-
bardo ricoverato il 10 febbraio, data incompatibile
con il ricovero di Mattia avvenuto attorno al 18. Ul-
teriori fonti contattate dal Fa t to hanno spiegato
questa possibile retrodatazione del paziente 1. Così
al momento non è. Detto questo, diverse fonti

scientifiche nelle settimane scorse hanno ipotizza-
to una diffusione di SarsCov2 già in gennaio, con un
ingresso del virus in Lombardia il 26 gennaio. Men-
tre il rapporto dell’Unità di crisi della stessa Regione
Lombardia ipotizza sospetti casi di Covid-19 già al
primo gennaio. Se Mattia resta il paziente 1, non vi è
certezza che altri contagi si siano verificati prima
producendo un nuovo Paziente 1.

DAV. MIL.

La scheda

n L’A RT I CO LO
Pubblicato sul
Journal of
Vi ro l o g y,
ricostruisce le
c a ra t te r i s t i c h e
f i l o ge n e t i c h e
del SarsCoV2
in relazione ai
p re ce d e n t i
Sars del 2003
e Mers del
2012, per
i p o t i zza re
un possibile
nuovo salto
di specie
dall’animale
all’uomo

n GLI
AU TO R I
Sono gli
specialisti del
Dipar timento
di
f i s i o p a to l o g i a
dei Trapianti
guidati dal
p ro fe ss o r
Mario Clerici
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