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HONG KONG Hong Kong al tempo
della polmonite atipica è una città
confusa e spaventata.

Per strada quasi tutti indossa-
no mascherine chirurgiche, la cui
invasione ha fatto soprannomina-
re la nuova malattia, che si è già
rivelata mortale in 55 casi mondia-
li, “il terrore bianco”, annoveran-
do tra le sue vittime anche il medi-
co italiano Carlo Urbani, che il
virus killer aveva scoperto. La for-
te umidità nell’aria però le rende
subito scomo-
de e opprimen-
ti, e si vedono
allora molte
persone che la-
sciano che la
mascherina
penzoli giù, at-
taccata a un so-
lo orecchio, o
che scivoli sot-
to il mento, al-
meno il tempo
di fumare una
sigaretta. Poi,
negli ambienti
considerati a ri-
schio, di nuovo
tutti si coprono
accuratamente
naso e bocca,
in fretta.

Come negli
ascensori, real-
tà imprescindi-
bile in questa
città di gratta-
cieli e torri resi-
denziali a qua-
ranta piani, do-
ve il tragitto fi-
no al proprio
appartamento
è compiuto in
un silenzio at-
territo. Si direb-
be che la mag-
gior parte delle
persone tratten-
ga addirittura il
fiato, tale è il
terrore che an-
che l’ascensore
di casa possa
tramutarsi in
quella gabbia
di virus che ha mietuto nove vitti-
me all’Hotel Metropole, nel quar-
tiere di Mongkok.

Potrebbe essere uno strano
film su un futuro terribile, e inve-
ce è solo un presente imperfetto:
cinque persone che cercano di
non sfiorarsi, stretti in piedi den-
tro le pareti metalliche di un ascen-
sore, dove l’unico senza mascheri-
na chirurgica è un bambino, inte-
ramente concentrato sul suo vide-
ogame.

Per gli abitanti del complesso
residenziale popolare Amoy Gar-
dens, la mascherina non è più suf-
ficiente. Si tratta di uno degli enor-
mi complessi residenziali di cui è
tempestata Hong Kong, in partico-
lare nei quartieri popolari: una se-
rie di torri del tutto identiche, in
colori pastello, con negozi e par-
cheggi a livello del piano terra, e
decine di porte contraddistinte so-
lo da una diversa lettera dell’alfabe-
to. Qui, negli appartamenti del
Blocco E, 121 persone sono state
diagnosticate fin’ora come affette
da polmonite atipica, e il panico è
divenuto una presenza concreta,
palpabile nell’aria. Ecco che sotto
le gallerie, oggi deserte, passa una
signora con indosso guanti chirur-
gici di plastica e una mascherina, e
che per maggior precauzione si è
infilata anche un sacchetto di pla-
stica bianco in testa, che le scende
fino alla vita, con solo una fessura

all’altezza della mascherina. Cam-
mina come la parodia angosciata
di un astronauta, scappando velo-
ce davanti alle telecamere manda-
te dalle reti televisive locali, fisse
davanti ai palazzi di Amoy Gar-
dens e al virus che sembra invader-
li. Agli ingressi sono posizionati
gruppi di infermieri in abiti protet-
tivi, che distribuiscono mascheri-
ne e volantini che informano sui
sintomi della polmonite atipica, e
sui metodi determinati fin’ora per
prevenirla. Un’ambulanza ha ap-
pena portato via altre cinque per-
sone, e molti residenti traslocano

in tutta fretta, a
casa di amici o
parenti, per al-
lontanarsi da
questi
“appartamenti
maledetti”.

In centro,
invece, allo sta-
dio nell’isola di
Hong Kong, al-
tre scene surrea-
li, ma di tutt’al-
tra natura.

Hong Kong ha deciso di non la-
sciare che l’epidemia facesse so-
spendere gli annuali incontri di
rugby (dai quali però la squadra
italiana ha deciso di astenersi, per
non esporsi inutilmente al rischio
di contagio) malgrado il parere
contrario dei medici. Qui, gruppi
euforici di fans si abbandonano
alla follia dell’evento, dichiarando
alla stampa assurdità quali “Siamo
britannici! Siamo troppo forti per
qualsiasi virus!”, spruzzandosi di
birra festanti.

Fuori dallo stadio, e in tutta la
città, di fianco a negozi e ristoran-
ti deserti, si possono vedere squa-
dre di persone mascherate che di-
sinfettano strade e marciapiedi,
portici, e perfino bidoni della spaz-
zatura. La televisione interrompe
frequentemente le trasmissioni,
raccomandando di lavarsi spesso
le mani con sapone liquido, di ven-
tilare gli ambienti e recarsi in ospe-
dale ai primi sintomi di tosse, feb-
bre alta, o problemi respiratori
acuti. Domenica, è stato registrato
il tredicesimo decesso nel territo-
rio, e il numero delle vittime è
salito a 530: ma questo dovrebbe
essere “solo l’inizio”. Secondo Ye-
oh En-kiong, segretario alla salute
di Hong Kong, i prossimi dieci
giorni dovrebbero registrare il nu-
mero massimo di nuove infezioni,
prima che si possa cominciare a
vedere una diminuzione.

Ma l’impressione netta è che il
governo, dopo aver cercato a lun-
go di sminuire l’importanza della
crisi, brancoli nel buio proprio co-
me la signora sotto plastica degli
Amoy Gardens. L’unica consola-
zione, per il momento, Hong
Kong la trae dal fatto che il tasso
di mortalità di questa nuova, viru-
lenta polmonite, sembra essere ap-
pena del 4 per cento, e che un
cocktail di steroidi e medicine anti-
virali possano portare a più del 90
percento di casi di guarigione. Un
dato confortante, se non fosse che
il lento imporsi di quest’epidemia
annunciata, ma ignorata – per
non offendere la Cina – fin quan-
do non è stato troppo tardi, ha
ormai lasciato i cittadini di Hong
Kong frastornati, un po’ più cini-
ci, e pieni di paura.

Il “terrore bianco” invade Hong Kong
Una città spaventata si difende dalla polmonite atipica che ha ucciso anche Carlo Urbani, il medico che l’ha scoperta

Nei prossimi dieci giorni
si dovrebbe registrare
il numero massimo
di nuove infezioni prima
che si possa vedere
una diminuzione
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ROMA «In Estremo Oriente, la situazio-
ne è preoccupante ma non c’è da susci-
tare inutili allarmismi», frena Gianni
Rezza, epidemiologo, portavoce del-
l’Istituto superiore di sanità. Ma sconsi-
glia viaggi nelle zone più colpite dalle
infezioni..

Perché parla di allarmismi?
«È bene essere cauti. Da noi la situa-

zione non è per niente allarmante, men-
tre preoccupa quanto si sta verificando
nell’entroterra cinese e ad Hong Kong,
dove i casi sono già più di mille, con
altri due focolai ma più contenuti, a
Singapore e ad Hanoi, dove sono esplo-
se piccole epidemie ospedaliere, che
hanno colpito infermieri e medici a con-
tatto con persone malate provenienti
dalle zone dell’infezione. Purtroppo an-
che Carlo Urbani ne è stato vittima. Al
di fuori di questi contesti epidemici, la
definizione della Sars è un po’ fragile.
In Europa, una persona che abbia feb-
bre elevata e una compromissione pol-
monare e che nelle ultime due settima-
ne sia stata in una delle zone infette
viene automoticamente annoverata tra

i casi sospetti, ma poi il problema, an-
che qui, è confermare la diagnosi, non è
facile, non essendoci un test, si deve
procedere per esclusione. In Italia i casi
sospetti sono pochi, si tratta di persone
che di recente sono state in una delle
zone infette, e nessun caso finora è sta-
to confermato».

Come funziona il contagio?
«Stiamo aspettando di vedere cosa

dicono i primi studi dell’Oms. Sembra
però probabile che il virus non si tra-
smetta per via aerea a distanza, come
succede per l'influenza o il morbillo,
ma solo a contatto ravvicinato (un col-
po di tosse in faccia, per esempio). Nel-
la maggior parte dei casi, i luoghi del
contagio sono stati l’ospedale o la casa.
E soprattutto l'Oms ritiene altamente
improbabile il contagio durante il perio-
do di incubazione. Tutti questi elemen-
ti sono rassicuranti: se, ai primi sinto-
mi, i malati vengono isolati e tenuti
sotto osservazione, possiamo controlla-
re l'infezione. È quello che sta avvenen-
do in Italia e in Europa. I casi sporadici
sono stati isolati e l'infezione non si è
diffusa».

Il personale impiegato sui voli in-
tercontinentali però dice che le

misure finora adottate non sono
sufficienti. È così?
«Mi sembra un’esagerazione, fino-

ra non si sono verificati casi di trasmis-
sione durante il trasporto aereo. Gli ae-
rei si sono dimostrati piuttosto sicuri,
anche per via dell’impianto di condizio-
namento che mantiene secca l’aria e
crea un ambiente non favorevole al con-
tagio. Oltretutto, come sembra, solo le
persone malate trasmettono il virus e
dunque non ci sarebbe ragione di adot-
tare misure di sicurezza ulteriori sugli
aerei. Per ora, il problema si presenta
solo se un aereo che proviene dalle zo-
ne infette trasporta una persona che pre-
senta i sintomi della malattia».

Che succede a quel punto?
«Scatta la sorveglianza sanitaria, ov-

vero al primo scalo la persona viene
isolata e quelli che hanno avuto contat-
ti con questa persona vengono tenuti
sotto osservazione. Però finora casi di
trasmissione di questo tipo non si sono
verificati. Perciò dico che bisogna esse-
re scrupolosi ma non allarmare la popo-
lazione».

Come potrebbe evolvere l'epide-
mia?
«Si spera che sia possibile contene-

re l'infezione in Estremo Oriente, dove
l'epidemia è già in atto. Certo, oggi, il
mondo ha collegamenti globali, rapidi,
per cui non si può escludere l'arrivo di
casi di Sars in Europa o in America. In
Canada, dove sono morte tre persone e
si sono verificati diverse decine di casi
sospetti, la situazione non è stata conte-
nuta perché i primi casi sono arrivati
molto presto, prima che scattasse la
"global alert", l'allarme mondiale lancia-
to dall'Organizzazione mondiale della
sanità circa due settiamne fa. In Europa
e in Italia, c'è stato il tempo di mettere
in atto sistemi di sorveglianza e control-
lo dell'infezione».

È bene sconsigliare i viaggi in
Estremo Oriente?
«Certo, mi sembra che aspettare

qualche mese, soprattutto se si tratta di
turismo, non sia un dramma, anche se
Hong Kong è una destinazione per mol-
ti uomini di affari, che più difficilmente
potranno rinunciare al loro viaggio».

A che punto sono le ricerche sul
virus?
«Si attendono gli studi dell’Oms

per capire esattamente quali sono i ca-
nali del contagio. Mentre per quanto
riguarda la causa, in un primo momen-

to era stato isolato un virus che appar-
tiene alla famiglia dei «paramyxo vi-
rus», ossia quella dei virus para-influen-
zali, del morbillo e della parotite, ma
ora i ricercatori sono orientati su un
virus che appartiene alla famiglia dei
Cornovirus, quelli del raffreddore, e
ipotizzano un passagio di specie avvenu-
to di recente (nell’entroterra cinese ci
sono molti animali, come maiali, ana-
tre, polli e l’esposizione degli uomini è
massiccia). L’Oms ancora non si pro-
nuncia, ma se questa seconda ipotesi si
rivelasse corretta, allora sarebbe più faci-
le in tempi brevi mettere a punto un
test».

Perché in alcuni casi l’esito è la
morte e in altri no?
«Ce lo siamo chiesti soprattutto

l’altro giorno di fronte alla morte di
Carlo Urbani. Era una persona giovane
e in buona salute, oltre ad essere un
medico coraggioso, che ha operato in
assenza di precauzioni. Perché lui è
morto e altri no? Allo stato attuale non
possiamo fare ipotesi, non possiamo
sapere in quali casi la malattia si mani-
festarà in forma più o meno grave e
quando determinerà la morte del pa-
ziente».

‘‘
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Il 24 marzo scorso, alcuni
ricercatori canadesi hanno
affermato di aver isolato un
metapneumovirus in sei
pazienti colpiti da Sars. I
metapneumovirus
appartengono alla famiglia
dei paramixovirus,
responsabili di malattie come
morbillo, orecchioni,
polmonite e il comune
raffreddore. Due giorni dopo,
i Centers for Diseases Control
di Atlanta negli Stati Uniti
hanno dichiarato di aver
isolato un altro virus che
potrebbe essere la causa della
Sars: un coronavirus, diverso,
però, da tutti quelli conosciuti
finora e che causano
raffreddori e problemi

respiratori nei neonati
prematuri. Alcuni hanno
avanzato l'ipotesi che
potrebbe essere l'interazione
tra i due virus a causare la
malattia, ma dalle ultime
ricerche sembra probabile che
la causa sia da cercare in un
solo agente infettivo. E
l'ipotesi del coronavirus che
ha subito una mutazione
sembra prendere il
sopravvento, anche in
considerazione del fatto che
questo tipo di virus passa
dagli animali all'uomo. C'è
da dire però che la cautela è
d'obbligo, anche perché i test
per individuare i virus non
sono infallibili e possono
confondere due agenti simili.

ROMA Si moltiplicano gli appelli per
tentare di arginare il contagio della
Sars che conta più di 1500 infettati in
tutto il mondo e quasi 60 morti. Un
monito deciso, ieri, è arrivato dalle
autorità sanitarie americane che han-
no parlato per la prima volta di un
contagio di massa della polmonite
anomala. I Centri federali per il con-
trollo e la prevenzione delle malattie
di Atlanta hanno addirittura messo in
guardia la popolazione dalla possibili-
tà che il virus si diffonda attraverso
l'aria e gli oggetti contaminati. Rassicu-
ra invece sui rischi nel nostro paese il
ministro della Salute, Girolamo Sir-
chia: «Non c'è ragione di allarmarsi, la
situazione è sotto controllo», ha detto
Sirchia, che consiglia comunque di
non recarsi nei luoghi dove l'epidemia
è più presente. Fuori dai paesi colpiti,
l'allarme cresce soprattutto tra i viag-
giatori. Uomini d’affari e società inizia-
no ad annullare missioni commerciali

ed istituzionali ad Hong Kong. Per
l’economia turistica internazionale,
dopo le Torri gemelle e la guerra, la
Sars è «l’ultima goccia che fa trabocca-
re un vaso già colmo», dice il presiden-
te dell’Assotravel, Andrea Giannetti.
Mentre maggiori protezioni per il per-
sonale che viene impiegato per pulizie
e rifornimento catering sugli aerei pro-
venienti dall'Oriente, ma anche per
chi opera ai banchi di informazione
nel settore transiti, sono state sollecita-
te ieri dal Sindacato unitario dei lavo-
ratori del trasporto aereo.

La preoccuazione, intanto, ha por-
tato ieri al ricovero di altre persone. Si
tratta di otto cinesi, clandestini, sco-
perti dalla polizia municipale in
un’abitazione alla periferia di Messi-
na. Alcuni di loro sarebbero giunti in
Italia da pochi giorni. Subito, per mo-
tivi precauzionali, e senza che vi fosse
una sintomatologia che potesse ripor-
tare alla «polmonite atipica», è stato

disposto dalla Asl locale il ricovero di
tutti e otto gli immigrati. Quattro ora
si trovano a Barcellona Pozzo di Got-
to e altri quattro a Messina. Sembre-

rebbe già escluso invece che la donna
di 73 anni originaria dello Sri Lanka
ricoverata da due giorni nel reparto
infettivi dell’Azienda ospedaliera Um-

berto primo-Torrette di Ancona sia
affetta dalla Sars. Mentre rimane sotto
controllo all’ospedale Sacco di Milano
un’altra persona ricoverata la scorsa

settimana.
A Castelplanio è attesa la salma di

Carlo Urbani, il medico italiano che
aveva contratto il virus dopo aver dia-

gnosticato, ad Hanoi, il primo caso di
Sars. Ieri, il ministro Sirchia ha voluto
rendergli omaggio. Mentre nel paese
delle Marche dove Carlo Urbani era
nato 47 anni fa, è tutto un raccogliere
ricordi: «Se la morte è sempre cattiva,
questa morte almeno si porta dietro
una grande, universale ammirazione»,
riassume il tributo dei suoi concittadi-
ni e del mondo intero Don Mariano
Piccotti, parroco di San Sebastiano a
Castelplanio. La data dei funerali non
è stata ancora fissata, ma oggi, con un
aereo dalla Thailandia dovrebbe rien-
trare in Italia la moglie, Giuliana
Chiorrini, che con lui aveva condiviso
le scelte di una vita generosa ed estre-
ma. I tre figli sono in paese già da
giorni, circondati dai parenti che cer-
cano di proteggerli dalla piena di emo-
zioni di queste ore e anche dai timori
«infondati», hanno ribadito il sindaco
Fabio Badiali e la Asl 5 di Jesi, di un
possibile contagio.

Gianni Rezza
epidemiologo

La richiesta del sindacato Sulta mentre negli Usa cresce l’allarme. Atteso per oggi il ritorno in Italia della moglie di Urbani, ma la salma del medico per ora resta a Bangkok

«Maggiori controlli negli aeroporti per arginare il contagio»

«In Italia i casi sospetti sono pochi e nessun caso è stato finora confermato. Meglio evitare viaggi nelle zone a rischio»

«Massima attenzione, ma niente allarmismi»

Le ricerche sulle cause della malattia
Un solo agente infettivo
o due virus che interagiscono tra loro?

Passeggeri in attesa di imbarcarsi all’aeroporto di Taipei ad Hong Kong  Simon Kwong/Reuters
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