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PREMESSA

 La grande maggioranza degli italiani è costretta dal-
le circostanze ad essere confinata in casa. All’inizio di que-

ragione scientifica che giustifica questa sorta di quarantena 
generalizzata.

Per illustrarvela, vi ricordo che i virus non possiedono tut-

contagiante è il virus del morbillo

il virus dell‘influenza stagionale è molto meno contagio-

persona e mezza non immune verso quel virus influenzale.

Il coronavirus SARS-CoV-2, dal punto di vista della con-

-
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-

“quando abbiamo un‘infezione nella quale ogni sin-

golo caso infetto ne infetta altri due e mezzo, se 

non identifichiamo e non mettiamo in quarantena il 

70% dei contatti, non abbiamo nessuna chance di 

liberarcene entro tre mesi”.

dalla morsa di questa epidemia.
-

gheremo un prezzo altissimo, sia in termini di vite umane 
-

mo, dato che conosciamo troppo poco questo virus.
immunità di 

gregge
-

corpi.

1) 

una malattia clinicamente evidente. In ultima analisi, costo-
 vaccinazione naturale verso il 

coronavirus.
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COVID-19

 Il SARSCoV-2 è un ceppo di virus che, per la terza 
-

SARS 

MERS

a circolare.

an-
damento trifasico -

-

- La letalità

- La contagiosità
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-

una epidemia comincia a rallentare solo quando ognuno 
-

- Il periodo d’incubazione
-

-
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SINTOMI DELLA MALATTIA COVID-19

-

- astenia 
- tosse secca
- rinite con scolo nasale
- mal di gola

 

Nei casi estremi: morte.

La guarigione

ospedaliero.
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LA QUESTIONE DEL RICOVERO

 Venendo a una decisione pratica molto importante, 
cerchiamo di rispondere al quesito: quando è indispensa-

È importante cogliere sul nascere l’ipotesi di una polmonite 
per ospedalizzare tempestivamente il paziente e ricoverar-
lo quando ancora non è troppo tardi. Fra i vari metodi per 
raggiungere questo risultato io ne privilegio due.

1) Il saturimetro
Il primo è rappresentato, per coloro che dispongono di un 
saturimetro (ossimetro) da applicare al dito, dalla lettu-
ra del valore della saturazione dell’ossigeno nel sangue 
dell’interessato.

per appendere i panni e viene applicato sul dito del pazien-
te, previa pulitura dell’unghia da eventuale smalto.
Il valore di saturazione appare immediatamente sul display 
del piccolo strumento, poco dopo l’applicazione al dito. 

qualche decina di euro, ma si tratta di modelli scarsamente 
-



I valori di saturazione normali

Considerazione importante: se in un soggetto la saturi-

-

una radiografia del torace urgente, seguita da eventuale 
ricovero. Poiché la saturimetria è influenzata dalla tempera-

-
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2) La frequenza respiratoria

-
sere rilevato, richiede solo un orologio con la lancetta dei 
secondi e una persona che proceda alla conta del numero 
di atti respiratori.

-
spiratori/minuto.

-
-

spiratoria aumenta.

All’esordio dei sintomi, mentre il paziente dorme, chi deve 
eseguire la conta appoggia delicatamente la mano sul 

-

di quel soggetto in quel momento.
Dopo 2-3 minuti è opportuno eseguire una seconda conta 
sempre per 1 minuto.
Se i due valori non si discostano oltre due atti respiratori 

respiratoria di quel giorno.

Se invece le due conte non si discostano troppo, si registra 
-

rata in quella data.
Poiché si è detto di eseguire la prima conta all’esordio dei 



Quindi quella conta corrisponde, in quel soggetto, a una si-

Si ripetono poi le due conte ogni giorno, sempre mentre il 
paziente dorme.
Se, malauguratamente, si riscontrasse una media delle due 

Il paziente va ricoverato o comunque visitato rapidamente.

Il quadro radiologico della lastra, eseguita al momento del 
ricovero, consente la diagnosi di polmonite interstiziale 
bilaterale -

questo senso aiuta molto il tampone naso-faringeo, il cui 

non ci sono ostacoli organizzativi.
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I TEMPI DELL’INSORGENZA DELLA MALATTIA

 

comparsa di difficoltà respiratoria -

assistenza 
in terapia intensiva e cioè:

CPAP

- oppure con una ventilazione invasiva di tipo meccani-
IOT

-
sivo aumento e, fino ad ora, non si è quasi mai verificata 

-
ECMA

-

complicano la normale influenza.
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-
gioranza delle polmoniti che la complicano sono polmoniti 
batteriche -

-

e pertanto gli antibiotici
la questione è oggetto di studio, che il danno agli alve-

Tolicizumab
-

elevata. Il paziente deve quindi essere in grado di guarire 

l’aiuto di cocktail di antivirali ancora sperimentali, ma qual-
-

ventilazione meccanica
nuovamente in grado di respirare autonomamente. Natu-

-

-

-

Si tratta di una decisione drammatica, ma in casi estremi 
necessaria. È una decisione sempre collegiale che va presa, 

-

con quel trattamento di respirazione artificiale.
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IL PROBLEMA DELLA LETALITÀ

Anche se i dati sono in continuo aggiornamento, su 100 
ammalati da coronavirus:
- 80%
- 15-17% presentano una sintomatologia seria, con in-

-

- 2-3% decede. 

La letalità

del nume-
ro dei tamponi eseguiti
tamponi si eseguono, tanto maggiore è il numero dei sog-

-
no e inversamente.
Il reale numero dei soggetti infetti, rispetto a quelli noti, 

possa essere anche 100 volte maggiore. 
In certe aree della Cina, superata l’epidemia, sono stati dosa-
ti, a tutti i soggetti di quell’area, gli anticorpi anti-coronavirus 
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e si sono potuti identificare in questo modo tutti i soggetti 

nella stessa area geografica, erano risultati positivi al tam-
-

Nella Corea del Sud, dove il numero di tamponi eseguiti è stato 

Nel caso della normale influenza stagionale, pur essendoci 

-

superiore: cioè muoiono 20-30 malati su 1000.
 i va-

lori di letalità

si dimentichi mai che quando ci si ammala, cioè quando 

dei casi. Se poi non esiste nel soggetto alcuna comorbi-
lità

-

-
cessi si sia verificato in soggetti con oltre 70 anni. Va se-
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oltre i 50 anni. Quindi, la percentuale di morti sotto i 50 

a un autoisolamento rigoroso domiciliare prudenziale.
-
-

-
pio dell’influenza stagionale.
Se questo autoisolamento dei soggetti con oltre 70 anni 

-

-
re alle cure intensive con grandissimo vantaggio per l’intera 

In tutta Europa, solo in Inghilterra tardivamente, è stato 
preso in considerazione questo tipo di ragionamento. Il 22 

tutti gli over 70.
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LA LETALITÀ ITALIANA 
È MAGGIORE DI QUELLA CINESE?

in Lombardia -
diale, è soprattutto questa regione ad essere nell’occhio 
del ciclone.

modifica del coronavirus presente il Italia rispetto a quello 
cinese.

-

proposito che:
1 dalle analisi virologiche eseguite nel nostro Paese il vi-

sempre il numero degli anziani presenti nella popolazione 

-



seguenti considerazioni:

fasce di età è im-

I soggetti fra 40 e 50 anni 
hanno un rischio di morte “solo” del 4 per mille; quelli 
fra i 30 e i 40 solo del 3 per mille, fra i 20 e i 30 solo del 
2 per mille, in assenza di comorbilità. Sotto ai 10 anni di 
età non sono segnalati casi di morte.

-
-

-

in quel momento, ma i contagiati reali, anche se non co-
nosciuti esattamente, non erano 20.000 ma almeno 10 volte 
superiori, magari con sintomi lievi. Se ipotizziamo 200.000 

parte con sintomi lievissimi, in piccola parte con sintomi 
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Fascia d’età 
(anni)

Deceduti (in%) Letalità (%)

0-9
10-19
20-29
30-39

50-59

70-79
80-89

Non noto
Totale

La conclusione rassicurante di tutto ciò è che chi non ha 
patologie croniche in atto ha quasi il 99% di probabilità 
di non morire qualora si infettasse.
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FARMACI DI USO DOMICILIARE

 Se un malato da coronavirus ha sintomi tali da poter-

sono i seguenti.

- Antipiretici: è opportuno utilizzarli solo quando la 

ospita. Sopra tale soglia, l’antipiretico di prima istanza è il 
-

- Mucolitici: se la tosse è secca e stizzosa, seguendo le 

- Antitosse: sono da utilizzare nei rari casi nei quali la 
tosse divenisse veramente estenuante. Altrimenti è meglio 

-
rus e, conseguentemente, a ridurre il rischio polmonite.
- Immunomodulanti e Probiotici: non si hanno prove 

-

importanza.
- Vitamina C: un supplemento che non serve a nulla se 

-
gliato da molti anni.
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- Altri farmaci -

-

-

sull’argomento su una rivista scientifica importante e una 
-

zionale o internazionale. È assolutamente ingenuo o illu-
sorio pensare a percorsi diversi da quello appena indicato.
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IL TAMPONE NASO-FARINGEO

A chi dovrebbe essere fatto?

in presenza concomitante di queste due condizioni:
sintomatologia compatibile

rischio perché:
- ha avuto contatti stretti
- proviene da un focolaio epidemico o da una zona  

- ha eseguito la vaccinazione antinfluenzale e quindi 
-

fluenza stagionale.

Perché questi criteri restrittivi?
-

- l’avere eseguito, per un certo tempo, il tampone a 
molti soggetti senza la presenza di queste due condizioni è 

-
caso Italia

-
falsi positivi“, cioè la 
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-

-

-

 
Infine è opportuno ricordare che, talvolta, un tampone ese-
guito in fase precoce
risultare invece positivo se ripetuto in fase più avanzata di 
malattia.

secre-
zioni naso-faringee o liquido bronco-alveolare -
fluenzare l’esito della ricerca. Nello stesso soggetto, cioè, 

-
poraneamente, essere invece positiva la ricerca del corona-

pazienti ricoverati con insufficienza respiratoria per po-

 forze 
dell’ordine, a tutti gli operatori sanitari, agli edicolanti e 
alle cassiere dei supermercati perché costoro sono molto 

-

-
-

paziente, a distanza di 50 cm attraverso la valvola della sua 
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-

lavoro.

giorno dopo l‘esecuzione del tampone negativo, essendo 
-
-

tori ciclicamente ogni 5-7 giorni.

In questo modo, se i tamponi sono negativi, si è sicuri che i 
convalescenti

coloro che hanno una sintomatologia medio-lieve compa-

appena esposta.



33

PORTATORI SANI O INFETTI ASINTOMATICI

-

-

I portatori sani sono cioè soggetti nei quali il virus circola 

alcuna sintomatologia. Il portatore sano quindi, anche se 
potenzialmente infettante, 

soggetti sono minori di quelle di un malato in quanto non 
tossendo né starnutendo, sparge meno virus a distanza.
Dall’altro, tuttavia, i portatori sani sono numerosi e peri-
colosi

una moltitudine di individui.

l’esecuzione “a tappeto” -
-

sani era positivo.



cosiddetta “sorveglianza attiva di massa
-

 ridurre a un decimo la % dei malati.
-
-

tomatici sono passati da 88 a 7.
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SOGGETTO IN PERIODO D’INCUBAZIONE

da 1 a 14 giorni con una 
media di 5.

-
trarsi fino a 3 settimane.

-
tomi oppure presenta sintomi molto modesti per un certo 
numero di giorni e conseguentemente si comporta svol-

“produce, fin da subito, 
una grande quantità di virus nelle alte vie respiratorie” 

-
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I SOGGETTI GUARITI

 
 I malati per infezione da Covid-19, una volta gua-
riti, sono ancora contagiosi?

in oltre il 50% dei 
casi

ragioni organizzative.
A mio giudizio meglio attendere almeno 4-5 settimane 
dal primo tampone positivo, eseguito all’inizio della malat-
tia, poiché, se pure di rado, i soggetti restano positivi anche 
un mese dopo il primo tampone positivo.

-

ventilata meccanicamente e poi guarita. Il tampone della 
suddetta coppia cinese si è negativizzato dopo circa un 
mese dal primo tampone positivo.
Se si considera invece il momento della guarigione, l’at-
tesa cautelativa

-
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Coloro che si sono ammalati potrebbero riammalarsi?

-

con assoluta certezza, trattandosi di un virus ancora non co-

-

Perché certi si ammalano e altri sono solo portatori sani?

-

-
ziente.

immunodepressi -
soggetti con malattie croniche 

anziani 

- hanno un maggior rischio di andare incontro a una ma-
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-
-

L’importanza della comorbilità è pure fondamentale per 
quanto riguarda la letalità.

aveva altre patologie.
Emerge altresì che il numero medio di patologie osservate 





COME AVVIENE IL CONTAGIO

- quella dovuta alle goccioline contaminate emesse 

- quella dovuta alle nostre mani che, se contaminate, 

-

-

semplicemente parla emettendo piccole goccioline 
contenenti il virus, che arrivano alle congiuntive dell’in-
terlocutore o vengono da lui respirate.

-
-

-



-
tare.

-

-

-

qualche minuto.

Come proteggersi da questi due tipi di contagio?
1) Il primo tipo di contagio avviene attraverso il respiro. 

1.1 Mantenendo una certa distanza
Tale distanza è stata codificata nei decreti delle istituzioni 

1 metro. Tuttavia, dal punto di vista strettamente 
2-2,5 metri. 



-
gio istituzionale. Il politico, che talora è anche legislatore, 

consiglio di stare distanti anche 3 metri -
sone hanno colpi di tosse o starnuti così potenti da consen-

-
tevoli distanze, anche se non a 4,5 metri come è stato scrit-

1.2 Proteggendo gli occhi

-
li che si utilizzano sopra gli occhiali da vista quando si va 
a sciare, infine ricorrendo a schermi protettivi trasparenti 
come quelli usati dai dentisti. Naturalmente tutte queste 
strutture di protezione devono essere accuratamente lava-



1.3 Usando opportune mascherine

capitolo apposito.
Schematicamente le mascherine si possono dividere in due 
gruppi:
- le mascherine chirurgiche
- le mascherine protettive
Queste ultime sono appositamente studiate per consentire, 

2) 
attraverso le mani -

-

contagiare dando la mano a una persona che ha la mano 

-

-
pevolmente, si stropiccia gli occhi, si gratta il naso, si stru-

-

L’acqua corrente meglio se calda. Il tempo di lavatura e di 
-

namento delle mani insaponate deve avvenire sul dorso, 



-





PARLIAMO DI MASCHERINE

Le mascherine chirurgiche
Le mascherine chirurgiche sono così chiamate poiché uti-

che, parlando durante l’intervento chirurgico, emetta sul 
campo operatorio goccioline della sua saliva contaminate 

Queste mascherine non servono, se non molto marginal-
mente, per la protezione di un individuo sano dalle goc-

ha, oltre alla mascherina, anche una protezione oculare.
Le mascherine chirurgiche servono invece ad evitare 
che un soggetto infetto, tossendo o starnutendo, spar-
ga a distanza le sue goccioline infette.
Stando così le cose, quando i soggetti infetti sono rari, 
l’OMS e il Ministero della Salute non consiglia a tutta la 
popolazione di portare questo tipo di mascherina. Inol-
tre queste mascherine sono del tutto inutili se un sog-
getto cammina, corre o va in biciletta in solitario; non si 
trova cioè di fronte ad alcun interlocutore.

-

vengono tolte anche per poco tempo e, comunque, non 



 

come il lavaggio delle mani.
Il discorso cambia quando il numero dei soggetti infetti 
è elevato e questi, come avviene attualmente, possono 
essere rappresentati da portatori sani, da soggetti in 
fase di incubazione, da malati oligosintomatici o infine 
da convalescenti ancora contagianti. In questa eventuali-
tà – che è quella attuale – è opportuno che tutti portino 
la mascherina.
In questo modo, dato l’alto numero dei soggetti contagian-

-

Va inoltre considerato un altro aspetto di importanza pra-
-

messo di un negozio ragionevolmente pretendere che il 

In conclusione, quando i soggetti contagianti sono nu-
merosi, è necessario che tutti indossino le mascherine 
chirurgiche.
Al momento attuale, dato che nel recente passato non era-

-

-
mento, piuttosto che non averla, è meglio riutilizzare una 



dei due lati, per qualche ora. 

Le mascherine protettive
Le mascherine protettive hanno caratteristiche totalmente 

-
zione, sono identificate con sigle diverse.
Esistono due classificazioni delle mascherine protettive: 
una anglosassone e una europea. 

La classificazione europea utilizza le sigle: FFP1 (“anti-
polvere”), FFP2 e FFP3.

-
razione e riduce la condensa.
Il filtro μm e pro-
tegge teoricamente dai virus dell’influenza aviaria, influen-

La valvola 

il virus.

-
sere ripetuti ogni 5-8 giorni in modo sistematico e inde-

negativi.
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Nel caso non si proceda in questo modo si rischia che un 
-

difficoltà di ottenere una buo-
na aderenza fra la mascherina e la superficie del naso e 
delle gote.

l’aderenza della mascherina non è adeguata.
La sigla FFP sta per “FILTERNG FACE PIECE”.

La classificazione anglosassone utilizza, invece, le sigle 
N95 e N99.
Le N95 e le N99 sono certificate per filtrare, almeno, rispet-

incluso l’eventuale coronavirus. Approssimativamente, in 
termini di efficacia, esse sono simili alle FFP3.

che, nella migliore delle ipotesi, “indossare la mascherina 
può aiutare, ma non garantisce una protezione totale”.

-
nate, insieme a una protezione oculare a:
- operatori sanitari addestrati quali ad esempio: medici, 

coronavirus.
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di mascherina, anche nel migliore dei modi, senza prote-

-

e mascherina FFP3, non hanno alcuna protezione oculare.
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L‘USO DEI GUANTI

L’uso di guanti monouso è discusso.

mani. Io non sono dello stesso parere.
il baluardo 

principale di difesa dalla modalità di contagio tramite le 
proprie mani infette resta il ripetuto e accurato lavag-
gio delle stesse, che deve essere effettuato numerose 
volte al giorno, anche 15-20.
Il punto di dissenso è il seguente: tutti sono concordi nel 

-
-

movimenti inconsapevoli delle nostre mani.
L’uso di guanti monouso -
permercato si spinge il carrello, o quando si maneggiano 

ci ren-
de consapevoli di movimenti altrimenti compiuti incon-
sapevolmente.

grattiamo il naso senza rendercene conto. Arrivati a casa 



L’ultima manovra che mi sento di consigliare, dopo ave-
re acquistato confezioni chiuse di cibo o di qualsiasi al-
tro tipo

-
glio pertanto di appoggiare le confezioni su della carta 
non infetta da coronavirus appoggiata sul pavimento anti-
stante la porta di casa. Quindi, dopo essersi lavati le mani e 
avere indossato un nuovo paio di guanti monouso, con uno 
spray antisettico si potranno spruzzare le superfici ester-
ne delle nostre confezioni.

in casa ci si toglie il secondo paio di guanti e ci si rilava ac-
-

-
a durata del virus vivo su 

una superficie dipende dal tipo di superficie
che questa sia pulita o sporca.
Sulle superfici di cartone 1 giorno, 
sulle superfici di acciaio 2 
giorni, su quelle di plastica 3 giorni.
Se le superfici sono sporche la vita del virus è più lunga.

La pulitura delle superfici -

particolari antisettici.
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semplificare le proce-
dure 
che sono state esposte prima.

-
go rapidamente o che non devono essere utilizzati entro 3 
giorni, potranno essere lasciati nel sacchetto d’acquisto, in 

Solo allora potranno essere trasportati in casa e riposti ne-
gli appositi spazi.

Anche la suola delle scarpe

prolungata nello sporco.

cambiarsi le scarpe indossando 
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COSA E COME DETERGERE IN CASA

Cosa detergere

comodini, maniglie, tavoli, superfici venute a contatto con 

Come detergere

-
lizzare la soluzione idroalcolica secondo la composizione 

-
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COME COMPORTARSI 
CON LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI

Se non si è positivi
-

Sempre per scrupolo consegnarli per lo smaltimento solo 

-
nouso.

Se si è positivi

essere smaltiti come quelli ospedalieri.
A casa seguire le indicazioni seguenti:

- una volta chiusi i sacchetti, i guanti monouso vanno 



-

- gli animali di compagnia non devono potere accedere 
ai sacchetti dei rifiuti.



I MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICI

-
tanto chi è costretto ad usarli, suo malgrado, sappia che, 
mediamente, il rischio di infettarsi aumenta di 6 volte.
Per ridurre il rischio, consiglio una protezione con occhiali 

-
 il viso verso il finestrino 

chiuso e dando le spalle ai trasportati.
-

mente le mani.





LE DOMANDE ANCORA SENZA RISPOSTA

Con la bella stagione è ipotizzabile un miglioramento 
dell’epidemia?
Per l‘influenza stagionale a tutti è noto un ricorrente miglio-
ramento dell’epidemia, in parte legato a ragioni non note, 

-
mavera del 1918, ha avuto una flessione in giugno dello stes-
so anno, ma poi è ripresa molto intensa in autunno.
Nel caso specifico di questo coronavirus, con il rialzo delle 
temperature e la conseguente minore importanza delle goc-

-
le una flessione dell’epidemia e tutti ce lo auguriamo.

questo coronavirus, come la maggior parte dei virus, sia 

-
suno ancora ha elementi scientifici, veramente solidi, per 

Quando ci sarà un vaccino?
La preparazione di un vaccino è relativamente rapida: 3-5 
mesi.



I tempi si allungano quando inizia la sperimentazione, pri-
ma sugli animali e poi sull’uomo.

tempo necessario per la produzione di anticorpi sia nell’a-
nimale che nell’uomo. 

-

-
sono allungare i tempi.

-

vaccino.

Quando ci sarà il picco dell‘epidemia in Italia?

-



Quando si arresterà la pandemia?
-
-

È possibile che si verifichi un‘evoluzione del virus favo-
revole alla collettività?

-
-

ve per l’uomo, altre meno.

variante meno aggressiva 

variante molto ag-
gressiva

-
ranno il virus.

-
-

civa, ma è solo un‘ipotesi. Speriamo che si avveri, dato che 

-
ta se riusciremo a disporre di un vaccino efficace.





STRATEGIE DI USCITA

-

-

È quindi necessario e urgente iniziare a ragionare sulla pos-

-

per mille in caso d’influenza stagionale.

Stando così le cose, quando avremo scollinato il picco 

-
vorativa anche nelle industrie non strategiche.

questo caso le due istanze sono rappresentate, da un lato, 
dall’imperativo di ridurre al minimo il numero dei morti da 



-

-

-
-

Nella decisione delle maestranze da utilizzare per la ripresa 
-

-
dere il lavoro senza timori.

uno spunto di riflessione da cui partire per concertare una 
-

strategia di ripresa per non arrivare al momento di appli-

meditate. 

 



NOTE

COVID-19

-

-

-
tasi nel 2002-2003.

PESTE NERA

1/3 della popolazione europea dell’epoca.

EPIDEMIA
Il numero dei casi di una malattia aumenta, consistente-
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PANDEMIA

LETALITÀ

MORTALITÀ
-

zione media presente nello stesso periodo d’osservazione. 
Di conseguenza esistono malattie che, pur avendo una le-

NUMERO ANNUO DI DECESSI PER INFLUENZA NEGLI 
ULTIMI 10 ANNI
Sono circa 1 su 1000 casi di influenza. Quando i casi di in-

-

mila/anno.

POLMONI
Per ossigenare il sangue, i polmoni sono dotati di 300 milio-
ni di alveoli, a stretto contatto con i capillari sanguigni, per 
un’area di 70-80 m2. A questo livello il sangue, che passa 
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PISTOLE A SCANNER (TERMOSCANNER) PER MISU-
RARE LA FEBBRE

-

-

TEST NASO-FARINGEO

-

-

ANTICORPI ANTICORONAVIRUS
Nel siero ottenuto da sangue venoso si dosano gli anticorpi 
anticoronavirus che sono di due tipi:

La presenza di questi anticorpi è la dimostrazione certa che 

-
-
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CURRICULUM 
LUIGI GOBIO CASALI

 Primario della Divisione di Pediatria, ha lavorato an-
-

-

-

-

-
si di aggiornamento.



Finito di stampare nel mese di aprile 2020 



L’Autore illustra i sintomi della malattia, gli eventuali farmaci da utiliz-
zare e la sua evoluzione probabilistica; spiega quando è indispensabi-
le il ricovero e come evitare di arrivarci troppo tardi; indica la necessità 
che gli over 70 si mettano spontaneamente in quarantena per ridurre 
il numero dei morti e degli accessi alle terapie intensive; informa che 
possono essere contagiosi i portatori sani, coloro che stanno incuban-
do la malattia e, per un certo periodo, i convalescenti. 
E ancora: chiarisce a chi dovrebbe essere fatto il tampone e perché 
è indispensabile per gli operatori sanitari; spiega le varie modalità di 
contagio e come cercare di difendersi dall’infezione, anche con una 
giusta alimentazione; analizza i vari tipi di mascherine e come com-
portarsi sui mezzi pubblici; ipotizza l’arrivo di un vaccino e quando si 
verificherà il picco dell’epidemia; dichiara che il rischio dei soggetti 
sotto i 50 anni è enormemente inferiore a quello degli over 50.


