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Stefan Willich, Leiter Charité-Institut fiir Sozi: izin und Epidemit (A

L'epidemiologo avverte di misure ancora pil severe: "Non c'é motivo di
mandare l'intero paese in quarantena domicilio

L'esperto di Charité Stefan Willich ritiene che il coprifuoco sia sbagliato. | costi sanitari
dell'isolamento possono anche essere enormi, dice. Un'intervista.

Stefan Willich é direttore dell'Istituto di Medicina Sociale, Epidemiologia ed Economia Sanitaria
presso la Charité dal 1995. Dal 2012 al 2014, il medico e direttore d'orchestra si fermo in questa
funzione e diresse I'Universita di Musica di Berlino "Hanns Eisler". Musik Berlin. L'intervista Interview é
stata condotta per il Tagesspiegel BACKGROUND Health & E-Health. gefiihrt.

Willich, la Societa tedesca di epidemiologi, ha pubblicato giovedi un documento in cui si chiede
una rapida riduzione dei tassi di infezione. Entro le prossime due settimane, i responsabili politici
avrebbero dovuto abbatterli in modo significativo per evitare che le unita di terapia intensiva in
Germania si sovraccaricassero. Condividete questa previsione?

Le attuali previsioni hanno la limitazione di lavorare con molte incertezze statistiche e variabili
sconosciute. Non & ancora chiaro esattamente quante persone infette in Germania hanno bisogno
di cure ospedaliere — le cifre attuali indicano circa il cinque per cento — e quante richiedono anche
cure intensive, le stime attuali sono all'uno per cento.

I numero di persone effettivamente infette € probabilmente molto elevato in Germania e in altri
paesi.

Tuttavia, cifre pil precise sarebbero importanti per poter rispondere in modo affidabile alla domanda
se e quando il nostro sistema sanitario puo raggiungere i suoi limiti. Finora, le cliniche sono state
colpite appena, e non credo che cambiera questa settimana.

Ma il numero di persone infette potrebbe continuare ad aumentare rapidamente nelle prossime
settimane, e in questo caso i responsabili delle politiche sanitarie e le cliniche devono pianificare.
Dovremmo prepararci allo scenario peggiore. Ma non ¢ detto chesi verifica.

Ma tutti i dati lo suggeriscono, giusto?

Non esistono ancora dati sulla misura in cui le misure adottate finora in Germania abbiano un
impatto sul numero di infezioni. Non saremo in grado di valutarlo al piu presto fino alla fine di
questa settimana. Credo fermamente che le misure adottate finora saranno efficaci e mi aspetto un
significativo rallentamento dell'aumento finora.

Ecco perché non credo che abbia senso fare un passo avanti ora, per esempio sotto forma di
coprifuoco a livello nazionale.

Quindi pensi che la pandemia attuale non sia pericolosa?

In termini di letalita, vale a dire il numero di casi che portano alla morte, & leggermente superiore
all'influenza: secondo le tendenze attuali, circa lo 0,3-0,4 per cento di tutti i pazienti infetti
muoiono in Germania. SARS, o anche Ebola, si muovono in dimensioni completamente diverse.

E l'influenza spagnola intorno al 1918, che a volte e stata citata per confronto, era molto piu
minacciosa in termini di letalita e mortalita complessiva tra la popolazione. Per la SARS-Cov-2,
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Le persone di eta inferiore ai 65 anni e senza condizioni preesistenti sembrano difficilmente essere
a rischio. La malattia & pericolosa soprattutto per le persone anziane con condizioni croniche
preesistenti. Questo profilo di rischio e diverso dall'influenza, che mette anche a rischio i bambini
e le donne incinte.

"La pandemia & probabilmente inevitabile."

Ma nel gruppo a rischio ci sono ancora milioni di persone che hanno bisogno di essere protette. E
quindi ragionevole e necessario sviluppare la migliore protezione possibile per questi gruppi
vulnerabili di persone. Probabilmente e insinuante che la pandemia attraversera il mondo e
infettera gran parte dell'umanita. La questione & se ci vorranno mesi o anni. E, naturalmente,
qguando i vaccini saranno disponibili.

Nella situazione attuale, € importante tenere d'occhio le capacita ospedaliere, in modo da garantire
che tutti i pazienti possano ricevere le migliori cure possibili nelle prossime settimane e mesi. La
curva di aumento dell'infezione deve essere appiattita in modo che la capacita del sistema sanitario
e, piu specificamente, le opzioni di terapia intensiva siano sufficienti. Tuttavia, il vostro collega
Christian Drosten, capo virologo della Charité e uno dei piti importanti consiglieri del governo
federale nell'attuale pandemia, suona decisamente diverso. Egli mette in guardia da condizioni
drammatiche. C'é un disaccordo tra il virologo Drosten e lei, il capo dell'lstituto Charité di
Epidemiologia?

Se negli ultimi giorni non fosse stato fatto nulla, sarebbero possibili delle strozzature, di cui
I'onorevole Drosten ha giustamente messo in guardia. Tuttavia, se le misure entrate in vigore la
scorsa settimana sono perseguite in modo coerente, mi aspetto una riduzione significativa dei nuovi
casi.

Questo e stato visto in Corea del Sud, dove, tra l'altro, non ci sono coprifuoco generali. In Germania,
la maggior parte dei cittadini sembra comportarsi in modo sensato e, a mio parere, non c'e€ motivo di
mandare l'intero paese in quarantena interna ora. Come medico sociale, devo anche tenere conto
delle prospettive sociali.

Quale?

Con un blocco completo, uno mette direttamente o indirettamente in pericolo I'esistenza
economica di molte persone, gia ora ci sono effetti negativi. La disoccupazione potrebbe

aumentare e le condizioni di vita precarie, cosi come le successive malattie mentali, potrebbero
aumentare.

Ed & fortemente dimostrato che la poverta ¢ il pil importante fattore di rischio sociale per
I'incidenza delle malattie e la mortalita piu elevata. Se ora si prevengono i decessi individuali, ma il
tasso di mortalita generale nella popolazione aumenta nei prossimi anni, la proporzionalita dei fondi
non sarebbe pil mantenuta.

E possibile compensare questo contro I'altro?

Nelle prossime settimane, &€ necessario garantire che i pazienti negli ospedali possano essere ben
curati. Una base importante per decisioni adeguate in materia di politica sanitaria sarebbe, tra le
altre cose, informazioni sulle capacita delle cliniche e sulle storie dei pazienti fino ad oggi.
Quanti pazienti Covid-19 sono ricoverati in ospedale, quanti anni hanno, quali sono le condizioni
preesistenti, qual & la loro degenza ospedaliera e qual & il decorso clinico?

Sia per la Germania che per I'Europa, questi dati sono urgentemente necessari per scenari
realistici e previsioni come base per la regolazione delle politiche e la pianificazione della
distribuzione clinica. Ma anche le politiche sanitarie devono essere ponderate sulle loro
conseguenze a lungo termine. L'attuale minaccia non deve portare a reazioni che scatenano
gravi crisi sanitarie future.

"E necessario un test coerente delle infezioni."

Quindi state sostenendo che la vita sociale dovrebbe essere ripristinata dopo le vacanze pasquali?
Se la crescita esponenziale di nuove malattie viene interrotta, dovrebbe avvenire il graduale rientro
nella normale vita sociale. Naturalmente, la normalizzazione in tutti i settori della vita non avra
luogo immediatamente, il che sarebbe con gli occhi azzurri e forse anche rischioso se il processo
non fosse sufficientemente valutato.

Un'infezione coerente a livello di popolazione & particolarmente importante, come in Corea del
Sud. Questo ¢ I'unico modo per stimare in modo affidabile il numero di infezioni e |a situazione di
immunita. Se non testiamo ampiamente, corriamo il rischio di affrontare rapidamente la stessa
situazione di pericolo poco chiara di oggi.
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Perché la Corea del Sud riesce a testare in massa, la Germania no?

Mi chiedo. Sarebbe un compito prioritario per tutti gli interessati creare capacita in questo campo.
Un buon monitoraggio é il presupposto fondamentale per tornare gradualmente a una
normalizzazione della vita sociale. Questo sara un processo di molti mesi, non settimane, che
purtroppo € gia da prevedere.

E gli anziani, i pre-malati? Non dovrebbero continuare ad essere isolati durante questo periodo?
Sara necessaria una protezione speciale per i gruppi a rischio fino a quando non ci saranno misure
di vaccinazione e medicinali speciali, la popolazione totale e sufficientemente immalizzata o il
rischio del virus sara attenuato, ad esempio nei mesi estivi. | concetti devono ora essere
progettati per la successiva fase di rientro.

Anche in questo caso, la valutazione costi-benefici € importante. La quarantena prolungata di
persone anziane e malati cronici puod a sua volta portare a gravi danni per la salute e gravi pericoli.
Esorto a considerare anche le conseguenze a lungo termine.

Finora la sanita pubblica é stata una questione nazionale e la Commissione europea vuole
magagiori diritti di accesso in questo campo. Misure come quelle da lei delineate non dovrebbero
essere strettamente coordinate in un continente densamente popolato e con una mobilita
estremamente elevata come I'Europa? Trovo molto deludente il malessere dell'idea europea
dell'assistenza sanitaria, come si puo vedere, ad esempio, nella mancanza di informazioni
ospedaliere. Vi € un'urgente necessita di coordinamento a livello europeo e non solo per essere
meglio preparati alle emergenze future.

Dovremmo anche usare la situazione attuale per i processi di apprendimento necessari. | paesi
asiatici come la Corea del Sud, Singapore, il Giappone e Taiwan hanno utilizzato la crisi della SARS
nel 2003 come un'opportunita per sviluppare e testare piani di prevenzione completi e sono molto
piu avanti dei paesi europei nell'affrontare le epidemie.

Allo stesso tempo, esiste un sistema molto decentralizzato in Germania ai livelli inferiori, con i
paesi e le autorita sanitarie locali, che non sempre coordinano il loro lavoro. Non é necessario
anche cambiare direzione in questo settore?

Il Robert Koch Institute ha un'alta competenza per le malattie infettive. Ma il servizio sanitario
pubblico in Germania nel suo complesso non & considerato particolarmente moderno, almeno
rispetto ai paesi anglosassoni, che operano anche molto piu ricerca sulla salute pubblica di noi.
Sarebbero importanti pil competenze, standardizzazione, coordinamento e meno patchwork,
soprattutto in una situazione pericolosa come questa.

Tuttavia, i paesi anglosassoni degli Stati Uniti e del Regno Unito sembrano essere
completamente sopraffatti in questo momento con la formulazione di una strategia Corona.
Cosa pensa dell'idea, che é stata inizialmente avanzata I, di fare affidamento sulla cosiddetta
immunita del gregge?

Il concetto di immunita alle mandrie, cioé consentire al virus di correre liberamente e concentrarsi
sulla protezione dei gruppi a rischio, sembra troppo rischioso. La Gran Bretagna ha fatto marcia
indietro su questa idea, dopo che i consigli degli epidemiologi infettivi e di quasi tutti i paesi
occidentali, compresi gli Stati Uniti, stanno ora perseguendo simili misure di contenimento e
prevenzione in stile asiatico. Penso che sia anche I'opzione piu sicura.

L'Olanda, tuttavia, ha optato per una via di mezzo: consentire la diffusione del virus, ma isolare il
piu possibile le popolazioni vulnerabili. Mentre in Brasile, come contromodello, almeno dal punto di
vista del presidente, non sono necessarie contromisure.

Sapremo solo tra qualche mese quali strategie funzionano meglio nel confronto internazionale. In
questo modo si dovrebbero trarre le giuste conclusioni. Perché i disastri sanitari causati da minacce
virali si sono verificati piu e pil volte e continueranno ad esistere in futuro.

Fine.



