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LE LEZIONI DEL CORONAVIRUS

Mentre scriviamo tutto camb ia in merito a lla infez ione de l nuo-
vo coronavirus 2019 -nCoV , denomina to SARS-CoV-2 . 
Su questo numero d i Medico e Bambino (pag . 93) è pubb lica -
to un aggiornamento (a l 21 febbra io), scritto da i colleghi dell’ O -
speda le Sacco d i M ilano , sulla infez ione da questo virus1; pub-
b lica z ione che ha preceduto d i pochi g iorni l’evidenz a de i ca -
si d i infez ione documenta ti anche in Ita lia . Si tra tta d i una revi-
sione puntua le che spiega molto bene chi è il virus, come si è pre-
sumibilmente diffuso, come a ttacca l’uomo, come si manifesta cli-
nicamente , i tenta tivi terapeutici che sono in fase d i sperimen-
ta z ione . 
Se esiste una lez ione da que llo che sta succedendo , questa ri-
guarda tanti amb iti e ci pone d iverse riflessioni: cultura li, socio-
politiche, epidemiologiche e di pa togenesi su a lcune infez ioni vi-
ra li da  coronavirus (e non solo), che stanno sempre p iù ricor-
rendo neg li ultimi anni.
M ario Toz z i, il g iorna lista d ivulga tore scientifico (amb ienta lista),
sul quotid iano La Stampa riporta come sia straord inario che i vi-
rus pur avendo un sistema d i rep lic a z ione p iuttosto primitivo ,
che non contemp la lo scamb io e l’ imperfez ione de l sesso , vero
motore de ll’evoluz ione , persistono sul nostro p ianeta da un tem-
po non paragonab ile a  que llo d i nessun a ltro . E riescono a  sfug-
g ire a  ogni forma d i controllo messa in opera  da noi umani, da i
vaccini a i farmaci, riuscendo a  evolversi in modo multiforme2.
N on sarà  possib ile ma i liberarsi de i microb i e questa non è so-
lo una consta ta z ione , ma anche una necessità , non potendo e
non dovendo d istinguere fra  “buoni e c a ttivi” : semp licemente
senz a ba tteri non avremmo modo di espletare le nostre principa li
funz ioni vita li. C i sono ind ispensab ili, come noi lo siamo per lo-
ro . Il fine d i entrambe le specie è comunque lo stesso: rep licare
il p iù possib ile il proprio pa trimonio genetico , e non c ’è dubb io
che , in quanto a  numeri, loro ci riescono molto meg lio d i noi. E
la storia de lle invasioni e de lle ep idemie sp iega perché sia sta -
ta la Spagna a conquistare il Messico e l’Inghilterra l’Austra lia (e
non il contrario) anche perché g li Europe i hanno porta to ma la t-
tie che hanno stermina to intere popola z ioni che non erano ab i-
tua te a  convivere con questi virus. E le g loba liz z a z ioni, ne lle in-
vasioni barbariche che hanno conquista to Roma a llora (favorite
da ma la ttie infettive) e con a ltri sistemi che cara tteriz z ano il no-
stro contesto d i vita civile d i ogg i si sono cara tteriz z a te (e forse
si cara tteriz zeranno sempre di più), per onda te epidemiche di vi-
rus e ba tteri, coad iuva ti da i camb iamenti clima tici che li favori-
scono , insieme a  uno strano connub io con anima li che fungono
da serba toi e da ospiti intermedi. L’uomo diventa a lla fine una vit-
tima quasi casua le che favorisce la rep lica z ione . 
Da ta l’ep idemia d i coronavirus de lla sindrome resp ira toria acu-
ta grave (SARS-CoV) ne l 2002 e l’ep idemia d i coronavirus de l-
la  sindrome resp ira tori a  in Med io O riente (MERS-C oV) ne l
2012 , 2019 -nCoV è il terzo coronavirus a  emergere neg li ulti-
mi due decenni - un’emergenz a che ripropone una preoccupa -
z ione apparentemente sop ita . 
E in questa ep idemia que llo che ancora deve essere conosciuto
(ma un po’ a lla volta ci si sta arrivando) è come si propaga il vi-
rus. La proporz ione di casi lievi e asintoma tici rispetto a casi gra-
vi e fa ta li è a ttua lmente non bene conosciuta per 2019 -nCoV -
un gap d i conoscenz a che ostacola la va luta z ione rea listica de l
potenz ia le ep idemico de l virus e comp lica la risposta a ll’ep ide-
mia . Q ua l è il ruolo de lla pa togenicità comp lessiva ne lla nostra
capacità d i contenere i virus emergenti, prevenire la d iffusione
su larga sca la e imped ire loro d i provocare una pandemia o d i-
ventare endemici ne lla popola z ione umana? Domande impor-

tanti re la tive a  qua lsiasi virus emergente sono: qua le percen-
tua le d i persone infette sviluppa la ma la ttia? E qua l è la per-
centua le d i coloro che hanno b isogno d i assistenz a sanitaria? 
Q ueste domande richi amano la  c lassic a  p iramide d i sorve-
glianz a delle ma la ttie infettive trasmissibili: più una ma la ttia è in
forma lieve o asintoma tica p iù è d ifficile contenerla (Figura)3. La
MERS-CoV e l’Ebola sono ma la ttie con a ltissima morta lità con
possib ilità (non definitiva) d i isolamento . Per il 2019 -nCoV non
sembra essere così1 ,3. Inoltre i coronavirus emergenti sollevano
una domanda agg iuntiva: quanto è d iffuso il virus ne l suo ser-
ba toio? A l momento , i da ti ep idemiolog ici che ci permettereb-
bero d i d isegnare questa p iramide sono in gran parte non d i-
sponib ili. 
C ’è un a ltro aspetto di grande interesse di questa infez ione e che
riguarda a l momento la probab ile bassa pa togenicità ne l bam-
b ino . C i riguarda profondamente . G iacomet e coll.1 ne l loro ar-
ticolo ci d icono che a l 17 febbra io , da i da ti d isponib ili, solo il
2% de i casi con infez ione appartiene a lla popola z ione ped ia -
trica e che il tasso d i morta lità in ta le popola z ione è de l 1‰ , d i
gran lunga inferiore rispetto a  que llo ca lcola to su tutta la popo-
la z ione coinvolta in questa ana lisi, che risulta essere de l 2 ,3%.
Sono stime che si stanno va lutando e che sono ulteriormente a l
ribasso , anche ne lla popola z ione adulta . 
La possib ile sp iega z ione potrebbe risiedere ne lla scarsa clinica
manifesta ta  da lla  popo la z ione ped i a tric a ,  ta lvo lta  anche as-
sente e quindi non porta ta a ll’a ttenz ione del persona le sanitario.
N on è del tutto chiaro il motivo per cui i bambini sembrano sfug-
g ire a i pegg iori effetti de l virus. M a un mode llo simile va le per
molte ma la ttie infettive , da  que lle familiari, come il morb illo o la
varice lla (g li adulti hanno una probab ilità 25 volte magg iore d i
morire d i varice lla rispetto a i bamb ini), a  que lle come la SARS
e la MERS. Un’ ipotesi è che la risposta immunitaria inna ta , che
è la  risposta  precoce che si rivo lge amp i amente a  grupp i d i
agenti pa togeni, tende a  essere “p iù a ttiva ”  ne i bamb ini. Po-
trebbero avere una pronta amp lifica z ione ne lla risposta immu-
nitaria , con una produz ione più rapida dei linfociti rispetto a ll’a-
dulto . C i sono poi minori cond iz ioni d i rischio per concomitan-
ti ma la ttie croniche e consumo d i tabacco che cara tteriz z ano il
pa z iente adulto . 
G li adulti potrebbero essere p iù sensib ili a  una risposta immu-
nitaria dannosa contro il virus che si cara tteriz z a  per la libera -
z ione d i citochine e che porta a lla sindrome da d istress resp i-
ra torio acuto (ARDS). Infine , a  livello sempre solo specula tivo, in
età pedia trica ci potrebbe essere una diversa densità di recettori
A CE 2 sulle cellule polmonari (quelle a  cui si a ttaccherebbe il vi-
rus SARS-CoV-2). 
N on sappiamo come andrà a finire e non ci sono previsioni. Ma
d i sicuro que llo che deve farci riflettere è che mentre scienz ia ti
e professionisti de lla Sanità pubb lica lavorano senz a sosta per
contenere il contag io, scienz ia ti, politici, economisti e sociolog i
dovrebbero prepararsi per una risposta tempestiva a lle possibili
ep idemie (d i queste ore ma sopra ttutto de l futuro) ne i d iversi si-
stemi a ll’interno di un nuovo ordine mondia le geopolitico4. Q uel-
lo che si prevedeva si sta verificando: si tra tta d i un’emergenz a
sanitaria pubb lica d i interesse interna z iona le per motivi d i sca -
la e d i connettività g loba le . La C ina è p ienamente integra ta ne l
flusso g loba le d i beni, serviz i e persone e l’ep idemia danneg-
gerà  non solo i partner commercia li g loba li, ma anche i p icco-
li villagg i sviz zeri d ipendenti da i turisti cinesi. Lo straord inario
sforzo richiesto da lle Autorità cinesi fornisce un’ind ica z ione del-
le lacune ne lla risposta g loba le che si verificherebbero se l’ in-
fez ione si d iffondesse in Paesi a  basso e med io redd ito con in-
frastrutture d i sorveg lianz a e tra ttamento non ottima li e accesso
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limita to a i d ispositivi d i protez ione ind ividua le . Q uesti prob lemi
vanno oltre l’A frica: Agenz ie d i Sviluppo come la Banca Asia ti-
ca d i Sviluppo sono preoccupa te per le economie reg iona li con
fragili sistemi sanitari, dove un’epidemia potrebbe spingere la re-
gione in recessione. Nuovi strumenti di finanz iamento a sostegno
di tutti i Paesi colpiti andrebbero discussi e concorda ti (mentre in
Europa si discute senza accordo su quanto sforare il debito!). So-
pra ttutto , il mondo ha fina lmente b isogno d i un impegno politi-
co tota le per prepararsi ad a ffrontare ep idemie che non posso-
no risolversi semp licemente chiudendo le frontiere . Sperando
che questa  evenienz a  sia  solo una preoccupa z ione a lquanto
remota . 
Un’ultima considera z ione riguarda la circola z ione de l virus, i
suo i tassi d i comp lic anze , d i ospeda liz z a z ione , d i morta lità .
Q ua lcosa sapp iamo ma , come detto , molto poco . A l momento
non ci sono notiz ie da ll’A frica (che non farà ma i i test), molto po-
che da a ltri Paesi europei e neanche dag li Sta ti Uniti, a  fronte d i
numeri di contagi che vengono segna la ti da ll’Ita lia (in queste ore
in cui scriviamo) sempre p iù numerosi e senz a la possib ilità d i
trovare i casi che sarebbero sta ti la fonte iniz ia le de l contag io .
E se ci trovassimo d i fronte a  una infez ione vira le che , ne lla sua
dramma ticità , sta vedendo solo la punta de ll’iceberg? (Figura)
M ancano i denomina tori per d irlo , ma occorre fare qua lche ri-
flessione in p iù. E se il virus stesse circolando ne lla popola z ione
senz a creare grandissimi danni (in a ttesa di avere un quadro de-
finitivo di quello che sta succedendo in C ina)? È possibile che l’I-
ta lia stia vivendo una situa z ione p iù critica perchè sta cercando
i casi p iù a ttivamente d i a ltri Paesi. 
L’insegnamento, in questo caso, sarebbe che l’epidemiologia dei
fenomeni, i numeri, ne lla loro circola z ione rap ida hanno b iso-
gno d i essere contro lla ti , va luta ti per bene , soppesa ti (senz a
emotività o paure magari immotiva te) in un rapporto tra  i rischi
di a lcuni provvedimenti draconiani (chiudere tutto!) rispetto a i ri-
schi d i una infez ione vira le che forse non è così ca ttiva come si
sta dicendo. Come dice la virologa Ilaria C apua è probabile che
il virus farà il giro del mondo in tempi abbastanz a rapidi, perché

il virus troverà tanti corp i, come ba tterie . M a questo non vuol d i-
re che ci saranno forme per forz a  gravi, anz i molto probab il-
mente sarà  sempre p iù debole . Q uesti aspetti andrebbero va lu-
ta ti e soppesa ti. 
Sicuramente arriveremo a capire, ma speriamo che non sia trop-
po tard i per il sistema Ita lia . 
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Federico Marchetti

GIÙ LE MANI DAI BAMBINI

N e lle cose umane non esiste ma i la  possib ilità  d i “fare g iu-
sto” , esiste solo la possib ilità d i “fare il meno sbag lia to possi-
b ile” , ovvero d i mig liorare ne l tempo , vedere g li errori, rico-
noscerli e camb iare d i conseguenz a i nostri comportamenti, in
una sp ira le continua che non sarà  ma i definitiva .
Q uesto si app lica a  tutto , da lla tecnolog ia de lla ruota che par-
te da i tronchi d i legno e arriva a i pneuma tici d i Formula uno ,
a lla Medicina , che passa da Semmelweiss, da i medici che non
si lavavano le mani dopo le autopsie e “uccidevano”  inconsa -
pevolmente d i sepsi puerpera le le partorienti, fino a lla a ttua le
Perina tolog ia con i numeri d i morta lità neona ta le p iù bassi del-
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Figura. Piramide della sorveglianza e contenimento dell’epidemia. La proporzione di casi lievi o asintomatici versus casi severi o fatali è at-
tualmente sconosciuta per 2019-nCoV; tale lacuna ostacola una valutazione realistica del potenziale epidemico del virus e complica la risposta
all’epidemia. Da: N Engl J Med 2020;382(8):692-4, modificata.

I pa z ienti cercano assistenz a sanitaria e pos-
sono ricevere una d iagnosi ed essere isola -
ti, inoltre è possib ile risa lire a i loro conta tti.
Si fa  notare che i coronavirus hanno una
propensione per la d iffusione nosocomia le .

I pa z ienti non cercano assistenz a sanitaria ,
non ricevono una diagnosi e possono diffon-
dere il virus.
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la storia de ll’umanità e la sopravvivenz a d i prema turi estremi.
Fra  vent’ anni le a ttua li ruote d i Formula  uno saranno certa -
mente d iverse ,  così come una  parte de lla  cultura  e de lle 
tecnolog ie d i assistenz a a  gravidanz a , parto e prema turità . 
Facile no? Si chiama pomposamente “metodo scientifico” , ma
bana lmente se faccio una cosa cerco d i misurare e cap ire co-
sa succede e correggo g li errori che trovo .
Devo essere certo e consapevole che quello che sto facendo a t-
tua lmente è sbag lia to , a lmeno in parte , per poter progred ire .
Devo sapere che non ho rag ione a l 100%, ma i. Se volete que-
sto va le anche per i rapporti umani, pensa te a  un ma trimonio
che dura  per una vita .
Per quanto riguarda  la  cura  de i bamb ini questo sistema ha
prodotto un progresso stupefacente , molto tang ib ile , anche se
ancora molto mig liorab ile . 
Dove cade il pa lco? 
Il pa lco cade se esco da una dimensione di prova ed errore
concreta , ovvero che parte da G a lileo e N ewton, e sta in un
ambito molecolare di tang ibile e scientifico, di misurabile , ed
entro in un ambito sostanz ia lmente fideistico, di relig ione (il
rifiuto della trasfusione di un testimone di G eova), di cultura
pseudo-scientifica (omeopa tia , credenze a limentari estreme),
di dimensione ideolog ica , la Politica dovrebbe essere un’a l-
tra cosa , in cui no-vax, “Stamina ” , no farmaci per il disturbo
da deficit di a ttenz ione / ipera ttività (ADHD) e no Serviz i so-
cia li per i bambini vittime di ma ltra ttamento, entrano in g io-
co. N on è questione di g iusto o sbaglia to, è questione di me-
todo, nessuno di questi approcci potrà ma i servire a  migliora -
re , perché la fede e l’ ideolog ia non permettono d i vedere
l’errore e punto.
Q uesto non vuol d ire che non si può d iscutere , anz i, critica e
d iscussione sono il presupposto imprescind ib ile e vita le de l mi-
g lioramento . Se prend iamo il d iba ttito sull’ADHD c ’è sicura -
mente una chiave d i lettura necessaria da comprendere sulle
nuove necessità socia li, nessuno fa più il caccia tore-raccoglitore
de ll’era  pre-agricola , cond iz ione in cui avere l’ADHD era  pro-
bab ilmente un vantagg io se lettivo , ma se in questo mondo a t-
tua le non studi 15 anni seduto su un banco è difficile che ti suc-
ceda qua lcosa d i buono . Riconoscere il contesto è fondamen-
ta le , per cap ire e curare . M a non riconoscere che il costo per
la persona , di una ADHD non riconosciuta , è a ltissimo, è un er-
rore terrib ile: manca to riconoscimento e tra ttamento d i comor-
b id ità (depressione , fob ia scolare), rischio d i drop out socia le ,
sviluppo di dipendenz a da droghe , rischio di dover subire per-
corsi g iud iz iari fino a l carcere , d i morta lità documenta tamen-
te aumenta ta per incidenti e suicid i. A  fronte d i un tra ttamento
farma co log ico effic a ce ,  che in maniera  misurab ile mig liora
queste tra iettorie , dove si colloca un approccio ideolog ico d i
“danno farmaci per fare stare buoni i bamb ini”?  

Le chiacchiere stanno a  zero , parliamo d i numeri.
Se non vaccino per il morb illo o la pertosse i bamb ini muoio-
no ,  se non integro una  nutri z ione vegana  sp inta  i bamb ini
muo iono o restano con un danno cerebra le irreversib ile , se
non ho dei Serviz i di protez ione giudiz iari e socia li un bambino
vittima di shaken baby syndrome avrà un’a ltissima probabilità
d i itera z ione de l danno e d i morte , se rinuncio a  una terap ia
convenz iona le d i una leucemia a  favore d i una pra tica a lter-
na tiva que l pa z iente morirà .
N e ll’ amb ito de ll’ adulto la libertà d i sce lta de ll’ ind ividuo sarà
predominante rispe tto a l vanta gg io de lle cure ,  posso sce-
g liere d i far preva lere la mia fede , la mia ideolog ia , i mie i
convincimenti profond i , che mi cara tteriz z ano come ind ivi-
duo , e anche morire rifiutando una cura . È facile , non ti vuoi
far curare un tumore perché non cred i ne lla chemioterap ia?
Firma , esci e muori. 
M a per un bamb ino non funz iona così. “ G iù le mani da i bam-
b ini”  può correre il rischio d i voler d ire: lasciamoli crepare . 
Certamente, come gli umani, i medici sbagliano, i farmaci han-
no effetti avversi , i farmacisti sbag liano , i g iud ici e g li assi-
stenti socia li sbag liano , non da ultimo la Scienz a sbag lia ma
poi si corregge e produce un continuo progresso . Tutto è que-
sto è sicuramente mig liorab ile . 
M a si tra tta a ltrettanto certamente d i ma terie comp lesse , che
siano le vaccina z ioni o la ADHD o le legg i d i tute la de l ma l-
tra ttamento. Complesse non vuol dire riserva te ad addetti a i la -
vori, intend iamoci, vuol d ire solo che richiedono un certo gra -
do d i stud io , ana lisi e conoscenz a .
N on possono essere tra tta te in una d imensione ideolog ica o d i
opportunità politica , definita ne l senso pegg iore . Siamo l’uni-
co Paese occidenta le che ha avuto sia la “cura D i Be lla ”  che il
“protocollo Stamina ” , un’entra ta a  gamba tesa d i un sistema
ideolog ico , politico e g iud iz iario su un sistema scientifico , i
cui danni sono sta ti paga ti sulla pe lle de i pa z ienti. 
La Politica , come in tutti i Paesi, g iocherà  sempre un ruolo fon-
damenta le ne lle sce lte d i fondo sulla filosofia e la gestione de l-
le risorse de l nostro Sistema Sanitario N a z iona le , ed è inevi-
tab ile e g iusto che sia così. 
Ma questa è a ltra cosa rispetto a ll’entrare in ambiti di scelte tec-
niche che stanno orma i in una d imensione d i d iba ttito scienti-
fico mond ia le , ben oltre il nostro angusto oriz zonte na z iona le . 
In questi amb iti la prospettiva d i chi deve guadagnare un con-
senso e prendere de i voti, d i qua lsiasi schieramento esso sia ,
spesso in un oriz zonte tempora le limita to , non si può ada ttare
a lla comp lessità de lle cose . 
G iù le mani da i bamb ini, ovvero , non lasciamone nemmeno
uno a  morire sull’onda d i un’ ideolog ia o d i un credo . 

Egidio Barbi
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