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Introduzione.

Abbiamo assistito al trionfo della “tuttologia” e dell’anti-scienza. Le malattie
infettive si sono, da sempre, combattute con I'isolamento dei “soli” soggetti infetti.
Nell’affrontare il Covid19 si sono isolate, in teoria, milioni di persone non isolando de
facto i soggetti infetti. Il sistema di monitoraggio si & dimostrato molto poco efficiente.
Le abitazioni, gli ospedali ma soprattutto le RSA si sono rilevate ambienti assai
confortevoli per il virus. A mio avviso si € fatto il contrario di quello che andava
realmente fatto. | protocolli? Eccessivi. Il caos? Spropositato e non sono un
negazionista, semmai sono un tutore della verita. Si € creato il panico e cio6 ha fatto
andare in crash il sistema in tutto il mondo. Ci sono parecchie responsabilita.

Ritorno autunnale del COVID-19.

Il Sars-CoV2 fa parte della popolazione virale dei coronavirus. E come tale si comporta,
con un inizio ed una fine. Le persone che fanno previsioni sull’ipotesi di una seconda ondata,
sono le stesse che a febbraio dicevano che il virus in Italia non sarebbe mai arrivato e che
poi — a look-down quasi finito per ritardare le riaperture - dicevano che in Germania, dopo
appena due giorni dall’inizio della fase 2, il valore RO era di nuovo salito a 1.

Il Covid, come dico da inizio pandemia, si comporta come i virus influenzali che
dapprima si espandono con I'epidemia, poi dopo che la popolazione sviluppa gli anticorpi e
si immunizza, il virus non pud piu circolare. Questo vale in linea di principio per tutti i virus
naturali. Ritengo che, passata I'estate, in Italia saremo abbastanza immunizzati. Secondo
uno studio inglese, piu del 60% degli italiani & stato contagiato dal virus ed ha sviluppato gl
anticorpi. Per il prossimo Autunno noi saremo, in larghissima parte, naturalmente
immunizzati. Nella stagione autunnale e invernale, se dovesse ripresentarsi, il virus
potrebbe attaccare solo quei pochi che non hanno ancora sviluppato gli anticorpi.

|l caldo aiuta a neutralizzare il virus. E una frase che dico da sempre e per cui sono
stato oggetto di critiche accese. Alcuni “parolai” mi hanno sbeffeggiato, come se fossi
portavoce di “mostruosita scientifiche”. Sono assai perplesso e credo che tutti debbano
iniziare a tornare nel proprio ambiente e settore. lo sono un professionista, lo sono da
decenni. Molti che mi criticano oggi, non hanno l'esperienza e la professionalita per parlare,
alcuni non erano nemmeno nati quando io al Cotugno facevo il primario. Da virologo
“vecchio stampo” sostengo convintamente il mio pensiero.

Non a caso le latitudini africane, come dimostrato dai fatti, non consentono una
diffusione massiccia ed estesa del Sars-Cov2: ci sono solo piccole endemie qua e la. In
Sud Africa e in altri pochi Paesi dell’Africa — i numeri sono piu alti nei pochissimi paesi
economicamente piu sviluppati — 'aumento dei contagi € determinato da altri fattori, quali
umidita, inquinamento delle multinazionali, ecc. Ci sono persone che provano a confutare il
mio riferimento all’incidenza delle latitudini sulla propagazione del virus, portando come
esempio quello che sta accadendo in Brasile o in altre zone consimili. Vorrei ricordare a
costoro che dall’altra parte della linea dell’equatore le stagioni sono opposte alle nostre: noi
siamo in primavera/estate; la, invece, sono in autunno/inverno. Il Sars-Cov2 per replicarsi
ha bisogno di temperature basse e umide, per cui le alte temperature estive non sono un
suo “alleato”».



Notizie recenti su un eventuale vaccino.

Arrivera e non sara una soluzione. Sottoporre al vaccino un asintomatico potrebbe
creare problematiche importanti per la sua salute.

Nell’affrontare le epidemie, o pandemie che dir si voglia, servono due cose:
competenza e ordine, soprattutto nelle vaccinazioni. Per un vaccino efficace e “privo di
rischi” ci vogliono “almeno diciotto mesi” — dobbiamo attendere almeno un anno, a partire
da ora - e non é detto che in questo caso funzioni perché non esiste un solo Covid19. Un
virus pud mutare in appena cinque giorni. |l vaccino, per principio, € un metodo di
prevenzione, non una cura. Alla mutevolezza del virus, che giustifica le mie contestate
affermazioni sulla non opportunita del ricorso al vaccino, € necessario contrapporre un
concetto vitale, ossia quello dellimmunita cellulare. Cid detto — e mi ripeto — deve essere
chiara una cosa: “...il Covid19 o si adatta o € destinato a morire”.»

Conclusioni.

Consiglio vivamente una cosa: dobbiamo staccare la spina ad una
“informazione” ansiogena e ipocritamente intrisa di appelli a “non farsi prendere dal
panico”. Il mio consiglio e di vivere e godersi cio di bello che la vita offre. | virus? Ci
circondano tutti i giorni. L’unica vera arma? Tutelare il sistema immunitario. Come?
Non lasciando che lo stress prenda il sopravvento.
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