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LAW OF TOURISM AND COVID-19: MAIN CHANGES DURING THE
SECOND PANDEMIC SUMMER

ABSTRACT

This publication collects the outcomes of a research carried on by a group of students of
the first year of University degree in Sustainability and Tourism Management (MaST) of
the University of Trento during the remote teaching — due to the restrictions adopted to
fight against the Covid-19 pandemics — of the course of Law of Tourism held by Umberto
Izzo, associate professor of Private Law within Faculty of Law at the University of Trento.
This research comes after a similar one carried out during the first year of pandemic
emergency. It deals with many crucial issues related to the impact of Covid-19 on the
Touristic field in the second year of pandemics, as professor 1zzo proposed the students to
investigate these topics. At the beginning of the second Summer of pandemics this
publication deals with 8 main topics corresponding to the 8 chapters of this document: 1)
Pandemic crisis, measures to tackle its effects and tourism: a diachronic analysis; 2) The
impact of lockdown on the touristic field at the beginning of the second pandemic
Summer; 3) Tourism and freedom of movement: evolution of the regulatory framework
and measures to start traveling again; 4) Covid-19 and contractual relationships in the
touristic field; 5) The reaction of digital touristic platforms to pandemics; 6) Touristic
services in post-Covid: warranties offered to tourists and liability of the tourist service
provider in terms of places sterility, safety measures and spacing rules; 7) Tourism in
intensive care because of Covid-19: which welfare can be expected for workers and which
support is offered to private companies in the period of PNRR? 8) Tourism resurgence
during the vaccination campaign: range of offers, marketing strategies, product packages.
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DIRITTO DEL TURISMO E COVID-19: COSA E CAMBIATO NELLA
SECONDA ESTATE PANDEMICA

ABSTRACT

Questa pubblicazione raccoglie gli esiti di una ricerca svolta da un gruppo di studenti del
primo anno della laurea specialistica in Management della Sostenibilita e del Turismo
(MaST) dell’'Universita di Trento, durante la frequenza a distanza — dovuta alla persistenza
delle misure adottate per contrastare la pandemia da Covid-19 — del corso di Diritto del
turismo impartito dal prof. Umberto Izzo, Associato di diritto privato nella Facolta di
Giurisprudenza dell’Universita di Trento. Essa da seguito ad un’analoga ricerca condotta
nel primo anno dell’emergenza pandemica. In essa trovano trattazione e approfondimento
vari aspetti problematici legati all’'impatto del Covid-19 sul settore del turismo nel secondo
anno di pandemia, che il curatore del lavoro ha proposto di indagare agli otto gruppi di
studenti che si sono voluti impegnare nella ricerca. Alla vigilia della seconda estate
pandemica la pubblicazione affronta otto temi di indagine, cui corrispondono gli otto
capitoli del presente lavoro: 1) Crisi pandemiche, misure di contrasto e turismo: un’analisi
diacronica; 2) L’impatto del lockdown sul settore turistico alla vigilia della seconda estate
pandemica; 3) Turismo e liberta di movimento: evoluzione del quadro normativo e misure
per riprendere la liberta di viaggiare; 4) Covid-19 e rapporti contrattuali nel settore del
turismo; 5) La reazione delle piattaforme digitali turistiche alla pandemia; 6) I servizi
turistici del post covid: garanzie da offrire al turista e responsabilita del prestatore fra
asetticita dei luoghi, misure di sicurezza e rispetto delle regole di distanziamento; 7) 11
turismo in terapia intensiva a causa del covid: quale welfare per i lavoratori e quale
sostegno per le imprese al tempo del pnrr?; 8) La ripartenza del turismo nella fase
vaccinale: tipologia di offerte, scelte di marketing, costruzione del prodotto.
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PREFAZIONE

Si rinnova l'occasione di presentare un lavoro redatto da studenti che hanno frequentato un
corso universitario da me impartito, che viene pubblicato nella collana dei Trento LawTech
Student Paper. Ne sono come sempre felice.

Si tratta del sessantanovesimo lavoro pubblicato in questa iniziativa editoriale digitale, che
nel 2021 compie undici anni. Un dato che testimonia la fortuna dei docenti che curano la
collana, che hanno potuto rinnovare, anno dopo anno, il proposito di valorizzare e
divulgare i migliori e piu interessanti scritti redatti dai propri studenti, incontrando nel
corso dell’attivita didattica studenti appassionati e competenti che hanno saputo cogliere
I'opportunita di impegnarsi per valorizzare cio che nel percorso di apprendimento hanno
imparato a fare: scrivere di diritto.

Questo lavoro si pone in linea di sostanziale continuita con la pubblicazione del
cinquantanovesimo Trento LTSP, redatto al tempo del primo lockdown per cercare di
comprendere in che modo il turismo stava fronteggiando e avrebbe continuato a
fronteggiare la terribile insorgenza del Covid-19°.

Un anno dopo e all’avvio della seconda estate pandemica, il lavoro che qui si introduce
ripercorre fedelmente 1 temi di quella prima pubblicazione, aggiornandone la trattazione
alla luce di un durissimo anno di pandemia che ha purtroppo reificato i timori che nel
Trento LTSP n. 59 erano stati paventati. E cio¢ che I'ottimistica ripresa dell’estate 2020 -
nella quale ad alcuni era sembrato che con la Fase 2 seguita al primo durissimo
confinamento sociale, il Covid fosse ormai alle spalle e che quei tre mesi di fase 1 fossero
stati un brutto incubo da dimenticare in fretta — non significava essere sicuri di poter dire
“é andato tutto bene”.

Perché, invece, ¢ andata male, malissimo per il comparto turistico italiano, che nella scorsa
estate ha potuto solo brevemente respirare, salvo collassare nuovamente per effetto delle
misure adottate per contenere la seconda ondata. Alla vigilia della seconda estate
pandemica il dispiegamento della copertura vaccinale sembra procedere spedito, forse non
tanto quanto imporrebbe il continuo apparire di inedite e minacciose varianti del virus, ma
in misura tale da poter fondare un sorvegliato ottimismo.

Il turismo, in questa seconda estate di Covid, sembra aver ripreso il suo cammino, con
proiezioni che a tratti appaiono persino lusinghiere. Tuttavia, qualcosa ¢ cambiato. La

* G. Andreatta, E. Andreoli, S. Ardu, F. Bortolotto, P. Bruzzo, G. Calzolari, D. Campos Santos, P.
Carlino, L. Cavallera, G. Cepparotti, A. Ciabrelli, G. Dalle Palle, V. Dapra, D. De Santis, S. Favaro,
E. Favero, L. Ferrari, V. Gatti, C. Gazzi, M. Gismondo, A. Giudiceandrea, G. Guida, A. Incarnato,
R. Maraner, M. Micheli, E. Morarasu, C. Nardelli, E. Pallotta, N. Panichi, L. Pellizzari, A. Plaksii, S.
Raniero, E. Regno Simoncini, S. Russo, S. Schiavone, A. Serafino, L. Silenzi, E. Tironzelli, C. Peggy
Tsafack, A. Vigliotti, G. Zinetti, U. 1zzo (a cura di), I/ turismo alla prova del covid-19: una ricerca
interdisciplinare - Da quali dati partire ¢ guali risposte dare alla pisr grande crisi che il comparto turistico abbia mai
affrontato, Trento LawTech Student Paper Series n. 59, Trento, 2020, in rete:
https:/ /www.academia.edu/43307251/IL._TURISMO_ALLA_PROVA_DEL_COVID_19_UNA
_RICERCA_INTERDISCIPLINARE_Da_quali_dati_partire_e_quali_risposte_dare_alla_pi%C3
%B9_grande_crisi_che_il_comparto_turistico_abbia_mai_affrontato_a_cura_di_Umberto_Izzo.
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dimensione transnazionale del turismo stenta a decollare. La spensieratezza con la quale
con pochi click si prenotava per proiettarsi in mete lontane ¢ ancora di la da venire.

11 turismo continua a fare i conti con I'inquietudine che serpeggia in tutti noi, perché il virus
non ¢ stato debellato, ma ¢ solo stato messo in grado di nuocere di meno a quanti hanno
avuto la possibilita di vaccinarsi. L.e precauzioni continueranno a condizionare 'esperienza
turistica ancora a lungo. L’esperienza della vacanza nelle sue molteplici dimensioni e
sfaccettature ingloba sempre e comunque la dimensione della sicurezza percepita da chi
vive quell’esperienza. Senza di essa, qualsiasi iniziativa riconducibile all’economia del
turismo non puo approdare all’obiettivo ideale di restituire al turista il benessere che
quest’ultimo cerca attraverso la sua scelta.

La sicurezza dalla minaccia alla salute recata dal virus ¢ il bene ideale - l'utilita cercata,
direbbero gli economisti, il servizio o la prestazione, direbbero i giuristi — capace di
condizionare ogni transazione che rende possibile I'esperienza turistica. I1 mercato, la
domanda e Tofferta di turismo, ne ha preso atto e con questa consapevolezza riorienta i
suoi schemi, premiando come sempre gli attori che sanno interpretare al meglio il
cambiamento intervenuto. Il paradigma della sicurezza, individuale e collettiva, dalla
minaccia pandemica ha quindi finito per entrare stabilmente nellidea della sostenibilita,
nella misura in cui si condivida la convinzione che questa idea miri a valorizzare la
dimensione preventiva di qualsiasi attivita economica, imponendo di considerare in
anticipo in che misura scelte prese oggi possano impattare domani beni insuscettibili di
valutazione economica diretta e non ripatrabili/sostituibili come 'ambiente, la vita e la
salute umana.

Sullo sfondo, le speranze e le attese che anche il mondo del turismo ripone nello strumento
che ha catalizzato le prospettive di riscatto dell’economia italiana in questo primo scotcio
del 2021.

Il tanto enfatizzato PNRR sembra concedere qualcosa a queste speranze, ma in una misura
da molti ritenuta insufficente, che non ha mancato di sollevare critiche. Il tema,
ovviamente, non poteva non arricchire 'agenda di lavoro che questo studio si ¢ proposto di
seguire, adottando il metodo gia descritto nell'introduzione del Trento LTSP n.59, alla
quale si rimanda per verificare in che modo anche questa iniziativa di ricerca si ¢ inserita
nell’attivita didattica del corso, potendosi peraltro giovare quest’anno dell’avvincente
webinar “Le sfide del diritto del turismo nel secondo anno di pandemia” tenuto dal prof. Francesco
Morandi il 22 aprile 2021, che qui ho il piacere di ringraziare per 1 molti ed intriganti spunti
offerti in quella occasione alla riflessione degli autori di questa pubblicazione.

Un ringraziamento particolare va ai giovani autori, che vedono il loro impegno premiato
dalla soddisfazione personale di vedere circolare le proprie idee, messe a fuoco in un
cimento che anche in questo caso ¢ stato condizionato dalla circostanza di scrivere mentre
frquentavano altri corsi e in tempi piuttosto serrati. E un rigraziamento speciale va alla
dott.ssa Francesca Valentini e allo staff dei servizi digitali della biblioteca dell’'Universita di
Trento, 1 quali con il loro prezioso lavoro rendono possibile la pubblicazione di questa
collana.

L’auspicio ¢ che fra un anno si possa dismettere ’eccezionalismo che il Covid ha impresso
ad ogni trattazione giuridico-economica legata al settore del turismo. E che, per allora, di
questa pubblicazione non appaia necessatio procedere a un terzo aggiornamento.

La Spezia, 1 luglio 2020
Umberto 1330
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CAPITOLO 1

CRISI PANDEMICHE, MISURE DI CONTRASTO E TURISMO:
UN’ANALISI DIACRONICA

Sommario: 1. INTRODUZIONE (Filjppo De Agostingy — 2. DALLA SPAGNOLA AL
CORONAVIRUS: LA LEZIONE DELLE EMERGENZE SANITARIE (Mariarosa
Sorrentino) — 2.1 Fragilita e resistenza del settore — 2.2 Diffusione delle pandemie nella stotia
contemporanea — 2.3 Impatto delle crisi epidemiche sul turismo: breve introduzione — 2.4 Rischio

pandemico, globalizzazione e allevamenti intensivi - 2.5 COVID-19: nuova crisi per il comparto —
3. CRISI PANDEMICHE NELLA STORIA CONTEMPORANEA: I’IMPATTO SUL
COMPARTO ECONOMICO E SUL SETTORE DEL TURISMO (Alessia Marcolini) — 3.1
Influenza Spagnola — 3.2 Influenza Asiatica — 3.3 Influenza di Hong Kong — 3.4 Influenza Suina —
35 SARS - 4. GLI STRUMENTI INTERNAZIONALI E NAZIONALI PER
FRONTEGGIARE LE CRISI PANDEMICHE: LE LORO CRITICITA ALLA LUCE
DELIINSORGENZA DEL COVID (Alessia Scarsella) — 4.1 OMS — 4.2 11 quadro UE — 4.3 11
piano pandemico — 4.4 11 Regolamento Sanitario Internazionale — 4.5 Il Tourism Emergency Response
Network — 5. CONCLUSIONI (Filippo De Agostini).

1. INTRODUZIONE (Filippo De Agostini)

Questo capitolo propone una trattazione storico-giuridica delle emergenze sanitarie e delle
crisi pandemiche susseguitesi nella storia, analizzando 1 processi attraverso 1 quali queste
ultime si sono diffuse e gli impatti che hanno determinato a livello sia economico che
sociale.

La prima parte del capitolo si occupera proprio dell’insorgere e delle modalita di gestione di
simili pandemie nei diversi contesti territoriali. Sara data rilevanza particolare all’effetto di
queste crisi sul settore turistico, evidentemente uno dei settori economici piu fragili di
fronte ad impatti di natura esogena. Eventi climatici, fluttuazioni delle condizioni
economiche globali, o anche solo cambiamenti nelle mode possono determinare il successo
o il declino di una destinazione turistica. E evidente come il diffondersi di una ctisi sanitaria
rappresenti una sfida estremamente complessa per il settore. L’insorgere di tali scenari
determina una drastica modificazione dei comportamenti della popolazione che, in
osservanza delle regole di sicurezza emanate dalle autorita competenti, ¢ tenuta a ridurre il
piu possibile spostamenti e contatti tra individui. Questa restrizione delle normali attivita
umane, necessaria per contenere la diffusione dell’epidemia, implica risvolti chiaramente
disastrosi per lintera economia, ma, per evidenti ragioni, particolarmente drammatici
proprio per i settori turistico e dei trasporti. Come verra esposto nel capitolo, la crisi da
COVID-19 ¢ risultata specialmente gravosa a causa della globalizzazione e all'incrementata
capacita di movimento delle persone, che ha portato alla diffusione di una crisi nata in un
contesto (la citta di Wuhan) territorialmente definito. Allo stesso modo, la trattazione mette
in luce come la sovrappopolazione e la correlata diffusione di tecniche di allevamento
intensivo abbiano implicazioni preoccupanti sul potenziale di diffusione di malattie,
potenzialmente trasferibili da uomo ad animale, e viceversa.

La prima parte del capitolo si concludera con un focus quantitativo sugli impatti del
coronavirus sul settore turistico italiano e sulle preferenze di mobilita e vacanza dei
cittadini, leggendo i dati ISTAT piu aggiornati. Viene evidenziato un significativo calo nei
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viaggi e nella spesa per vacanze, con una perdita di ricavi che supera 1 40 miliardi di euro
per gli italiani e i 25 miliardi per i turisti internazionali.

La seconda parte del capitolo presenta una trattazione storica delle pit importanti crisi
epidemiche della storia contemporanea, analizzando gli impatti che queste hanno avuto
sul’economia generale e sul settore turistico nel particolare.

In primis verra esaminata I'influenza spagnola, che per diffusione e mortalita puo essere
considerata a ragione la prima a piu nota pandemia del periodo contemporaneo,

Nel triennio tra il 1918 e il 1920, tre ondate di questa epidemia, legata ad un virus di tipo
HINT1 trasmesso all’'uomo dai volatili, hanno colpito nazioni di tutti continenti, causando
un numero di morti ancora imprecisato, ma stimato tra i 50 e 1 100 milioni. La mobilita
legata al dipanarsi del primo conflitto mondiale e le insufficienti capacita scientifiche e
mediche sono identificati come principali cause della virulenza e della gravita della
pandemia. La guerra rende complessa una quantificazione precisa degli impatti economici e
sociali legati a questo evento, che comunque fece registrare una riduzione del PIL europeo
di quasi I'8% nel biennio 1919-1920. Allo stesso modo, risulta difficile determinare quanto
il settore turistico abbia sofferto, anche in virtu delle caratteristiche del turismo dell’epoca,
ancora circoscritto a un pubblico di fruitori strettamente elitario.

Successivamente viene esaminata Iinfluenza asiatica del 1957, ancora una volta derivante
dal trasferimento del virus da animale a uomo. Da Singapore, questa si espandera a tutta la
Cina, per poi raggiungere Stati Uniti, Europa e Africa meridionale. I’attenzione della
comunita globale al rischio pandemico, la diffusione di antibiotici e tecnologie vaccinali
permise di contenere gli effetti peggiori di questa nuova pandemia, con un conseguente
numero di morti non superiore a 2 milioni, che per quanto elevato, non raggiunse i
drammatici livelli della Spagnola.

Curiosamente, se per la pandemia del 1918-1920 erano stati approntati interventi di
contingentamento e restrizione della mobilita, in questo caso non furono adottate simili
misure. Il risultante impatto su economia e turismo (ancora legato ad una componente
principalmente nazionale) fu pertanto molto contenuto, tanto da non intaccare in maniera
significativa la crescita economica del secondo dopoguerra.

La terza crisi pandemica esaminata ¢ quella originatasi ad Hong Kong nel 1968. Derivante
da un'evoluzione dello stesso ceppo dell’influenza asiatica, il virus legato a questa pandemia
ebbe un impatto piu significativo. La posizione centrale di Hong Kong e I’affermarsi di voli
intercontinentali, gia largamente utilizzati dalla popolazione, determinarono una diffusione
estremamente rapida del contagio, tanto che le stime suggeriscono che circa il 15% della
popolazione mondiale sia entrato in contatto con il virus. I livello comunque contenuto
della mortalita, e, ancora una volta, I'assenza di restrizioni degne di nota, hanno implicato
degli effetti limitati nei comparti economici e turistici, se si esclude una breve parentesi di
assenteismo scolastico e lavorativo nel periodo di picco dell’epidemia.

L’influenza suina, diffusasi dal Messico nel 2009, ¢ un ennesimo caso di trasferimento virale
da animale a uomo. La popolazione anziana, gia esposta a virus HIN1, e quindi dotata di
anticorpi, fu meno colpita di quella piu giovane, tra cui si concentro il maggior numero dei
decessi. La bassa mortalita e il limitato potenziale di diffusione (fermo restando che casi di
infezione furonoi registrati in nazioni di tutto il mondo), congiuntamente con I’azione
combinata di sorveglianza e cooperazione tra Stati e ’Organizzazione Mondiale della Sanita
e le restrizioni applicate alla mobilita internazionale permisero di limitare gli effetti peggiori
della pandemia. Il paragrafo si chiude con un esame degli effetti combinati della crisi
economica del 2008 e di quella pandemica.
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L’ultima crisi esaminata ¢ la SARS, di cui i primi casi rilevati sono ricondotti alla zona
cinese, nel 2002. La scarsa tempestivita con cul il governo cinese annuncio il potenziale
svilupparsi di un’ulteriore epidemia, ebbe pesanti ripercussioni sulla sua diffusione. Un
pronto intervento a livello internazionale, di blocco di spostamenti, in particolare da e
verso la Cina, insieme all’adozione di misure precauzionali, come mascherine, disinfettanti
per mani e, nel caso della Cina, I'isolamento forzato permise di contenere diffusione e
mortalita del virus, che risultarono entrambe particolarmente limitate, anche senza la
creazione di un vaccino. Effetti negativi di portata rilevante si riscontrarono solo nel settore
turistico cinese, che vide una riduzione di circa 60 punti percentuali nei voli nei mesi da
aprile a giugno, nel picco dell’epidemia, per una perdita netta di circa 8.5 miliardi di dollari.
In conclusione, vengono esaminate similarita tra SARS e COVID-19, che condividono
buona parte del piano genetico, le possibili lezioni che si possono apprendere dall’analisi
storica di queste crisi.

La terza parte riguarda gli strumenti, internazionali e locali, introdotti per fronteggiare crisi
pandemiche, analizzando la loro efficacia di fronte al caso specifico del coronavirus.

Il primo paragrafo analizza brevemente la storia e le funzioni del’lOMS (World Health
Organization), 'organismo di coordinamento ed indirizzo del sistema delle Nazioni Unite,
teso al raggiungimento del miglior livello di salute possibile per tutte le popolazioni. Si
evidenziano le azioni intraprese per la gestione della crisi del Covid-19.

Successivamente viene analizzato il quadro specifico europeo e le scelte compiute dagli
Stati Membri per affrontare la complessa situazione sanitaria con una logica cooperativa a
livello intraeuropeo. Vengono descritti i punti piu importanti del piano emanato per la
gestione della pandemia, in aggiornamento di un documento risalente al 2004, sviluppato in
accordo con le direttive emanate dal’OMS.

La trattazione prosegue con lesposizione degli strumenti messi in campo dall’Italia; in
particolare, ¢ descritto il Piano per la risposta ad eventi pandemici, documento redatto nel
2000, e, in discordanza con quanto esplicitato nel Piano medesimo, mai revisionato, né
tenuto in uno stato di applicazione effettiva. Ne viene descritta la composizione, gli
obiettivi contenuti e le azioni atte al raggiungimento di questi ultimi.

Nel paragrafo seguente ¢ descritto il Regolamento Sanitario Internazionale, strumento
giuridico di garanzia contro la diffusione di malattie e fonti di infezioni. Entrato in vigore
nel 2007, rappresenta I'evoluzione di un precedente Regolamento, reso esecutivo in Italia
nel 1982. Aggiornato in considerazione dei nuovi rischi di diffusione di eventi virali legati
allo sviluppo del settore dei trasporti, il Regolamento prevede I'implementazione di precise
misure di controllo e contenimento di emergenze sanitarie, sulla base di una stretta
collaborazione tra PTOMS e i diversi Stati Membri. Perché questa si svolga al meglio sono
stati istituiti appositi centri nazionali che coordinano a livello locale la gestione delle crisi
sanitarie, seguendo le direttive emanate dall’OMS. E pero vero che il carattere di mero
indirizzo del Regolamento ne pregiudica l'effettiva efficacia.

In conclusione, viene analizzato il Tourism Emergency Response Network,
un’aggregazione delle piu importanti organizzazioni turistiche a livello globale. In
collaborazione con le Nazioni Unite, il TERN si occupa di sicurezza nel settore turistico,
sia per viaggi che per soggiorni. Da strumento strettamente legato alla gestione di crisi
sanitarie (era stato istituito in risposta al diffondersi dell'influenza aviatia), la sua area di
azione si ¢ espansa per comprendere il controllo di qualsiasi problema che minacciasse
I'industria turistica.

2. DALLA SPAGNOLA AL CORONAVIRUS: LA LEZIONE DELLE
EMERGENZE SANITARIE (Mariarosa Sorrentino)
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Globalmente, a piu di un anno dallo scoppio della pandemia, il settore economico del
turismo risulta essere quello maggiormente colpito. Quanto detto appare evidente se si
confronta il calo del PIL mondiale nel 2020, pari a meno 3,7% rispetto all’anno precedente,
con il dato relativo al contributo al PIL del settore turistico, il quale fa registrare una
riduzione del 49,1%. Cio ha inevitabilmente implicato serie conseguenze anche per quanto
riguarda I'occupazione nel settore, con oltre 62 milioni di posti di lavoro persi nel solo
2020, pari al 18,5% del totale'. 11 WTTC sostiene che questo dato possa peggiorare
ulteriormente con il persistere della pandemia, anche considerato quanto I'impatto del
COVID-19 sull’occupazione sia stato parzialmente limitato dalle misure concernenti la
cassa integrazione implementate a livello globale dai diversi governi nazionali. F
prevedibile, infatti, un significativo incremento dei posti di lavoro perduti nel momento in
cui queste verranno sospese.

Figura 1: Contributo del settore turistico al PIL. e occupazione turistica per macroaree’
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I dati appena presentati dimostrano ed anticipano le tematiche trattate nel corso del
capitolo, con particolare riferimento alla fragilita del settore. A tal proposito, si esporranno
le caratteristiche delle principali pandemie che hanno caratterizzato la storia
contemporanea, evidenziando similitudini e differenze per quanto concerne le conseguenze
economiche e sociali provocate dalle crisi del passato e da quella da COVID-19.

2.1 Fragilita e resistenza del settore

I settore turistico risulta maggiormente influenzato rispetto agli altri da fattori esogeni.
Storicamente, questo settore si ¢ dimostrato particolarmente sensibile a tre principali
tipologie di evento: le fluttuazioni economiche, quelle climatiche e quelle di natura culturale
e simbolica. Per quanto riguarda le fluttuazioni economiche, ¢ evidente come i periodi di
recessione impattino negativamente sui flussi turistici. Viaggiare, infatti, non ¢ un’attivita
considerata fondamentale dalle persone; per questo motivo, nei periodi di crisi, la spesa a

! WTTC, (2020). Global Rescue and World Travel & Tourism Council: Economic Impact Report.
2
(ibidem).
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fini turistici ¢ una delle prime ad essere tagliata al fine di destinare i ridotti fondi disponibili
verso beni di piu immediata necessita. Anche il cambiamento climatico ha avuto, e
continua ad avere, degli effetti sul settore, rendendo necessaria una rielaborazione
dell’offerta turistica in diverse aree geografiche. Si pensi, ad esempio, alle localita di
montagna che hanno visto ridursi nel tempo le precipitazioni nevose, trovandosi quindi
costrette a cercare soluzioni alternative e a proporre nuove attivita al fine di mantenere
costanti 1 flussi turistici. Si consideri inoltre, 'enorme impatto che le catastrofi naturali,
spesso provocate dal cambiamento climatico stesso, hanno sul turismo delle localita colpite.
Per finire, le fluttuazioni culturali e simboliche, intese come cambiamenti nelle mode e nei
gusti, possono tagliare fuori dal circuito turistico aree che fino a poco tempo prima ne
erano state al centro.’

Se quelle evidenziate fino ad ora rappresentano le tre motivazioni che pit comunemente e
frequentemente incidono sulle prestazioni del settore turistico (o di alcune localita) e
comportano un ripensamento dell’offerta, non si puo non ricordare come ci siano altri due
fattori che influenzano 'andamento del settore: linstabilita politica e le crisi sanitarie.
Riguardo la prima, appare evidente come lo scoppio di una guerra o lincerta situazione
politica di un Paese siano incompatibili con Dlattivita turistica, causando un forte
rallentamento dei flussi, se non una loro totale cessazione.'Come verra approfondito in
seguito, anche 'insorgere di particolari malattie e, in generale, la presenza di una situazione
sanitaria ritenuta non sicura sono causa dell’arresto dei flussi turistici.’

Va tuttavia evidenziato come il settore turistico si sia rivelato particolarmente resiliente,
dimostrandosi in grado di riprendersi dalle diverse crisi che lo hanno colpito, anche grazie
alla capacita degli operatori di adattare e reinventare continuamente la propria offerta. A
conferma di quanto detto, una ricerca del WTTC segnala come i tempi del settore per
tornare ai livelli pre-crisi si siano notevolmente ridotti, passando dai (mediamente) 26 mesi
del 2001 ai 10 del 2018. Con particolare riguardo alle crisi sanitarie, si evidenziano tempi di
recupero medi pati a 19.4 mesi, con un range che varia da 10 a 34.9 mesi.’

In conclusione, 1 momenti di recupero possono essere considerati come delle opportunita
per rinnovare l'offerta delle destinazioni turistiche, aumentandone dunque lattrattivita e,
auspicabilmente, i flussi di visitatori. Sviluppare dunque delle strategie a livello nazionale in
grado di contenere gli impatti delle crisi, puo rivelarsi determinante per garantire alle
imprese del settore le migliori possibilita di sopravvivenza e di una veloce riapertura delle
attvita.

2.2 Diffusione delle pandemie nella storia contemporanea

Negli ultimi tremila anni di storia si evidenziano tredici pandemie, la quasi totalita delle
quali derivante da zoonosi, un salto di specie dagli animali agli esseri umani causato da
mutazioni genetiche dei virus. ' Di queste, ben tre si sono registrate nel corso del ventesimo
secolo: linfluenza spagnola, nel 1918; quella asiatica, nel 1957-58 e l'influenza di Hong
Kong nel 1968. Le evidenze storiche dimostrano come, dal punto di vista scientifico, le
epidemie abbiano caratteristiche molto differenti tra loro e non si presentino con una

? Battilani, P. (2009). Vacanze di pochi, vacanze di tutti, Bologna.
* Ibidem.
> WTTC (2019). Global Rescue and World Travel & Tourism Council: Crisis Readiness.
6y
Ibidem.

" Gabanelli, M. e Offeddu, L. (2020). Dalla peste al Coronavirus: come le pandemie hanno cambiato la storia dell’nomo.
In Corriere della Sera, 24 marzo 2020. In rete:
https://www.corriere.it/dataroom-milena-gabanelli/dalla-peste-coronavirus-come-pandemie-hanno-

cambiato-storia-dell-uomo/.
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periodicita prevedibile® per una trattazione pit approfondita del tema si rimanda al
paragrafo 2.

A partire dagli ultimi due decenni del ventesimo secolo, accanto a patologie note da secoli,
si ¢ rilevato un numero crescente di “malattie infettive emergenti”, termine con il quale si
intendono quelle patologie infettive la cui incidenza ¢ aumentata sia in zone ristrette che a
livello globale. L'inizio del ventunesimo secolo ha visto un elevato numero di simili
malattie. Un esempio ¢ rappresentato dalla SARS, virus identificato per la prima volta nel
2002 nella provincia cinese del Guangdong,.

Diversi fattori hanno contribuito all’aumento del numero di patologie infettive che ha
caratterizzato gran parte del ventesimo secolo e I'inizio del ventunesimo. Tra questi si
evidenzia, in primo luogo, una motivazione di natura scientifica: grazie alla loro velocita di
riproduzione, gli agenti patogeni hanno un’elevata capacita evolutiva, fattore che consente
loro di adattarsi a nuove specie favorendo dunque la zoonosi e la nascita di nuovi virus.
Questo puo portare all'insorgere di patologie per cui gli esseri umani non presentano
nemmeno un’immunita parziale, dando dunque origine a pandemie, come accaduto con le
tre citate sopra e con il COVID-19. Inoltre, l'utilizzo sempre piu diffuso e spesso
improprio di farmaci da parte dell’'uomo ha contribuito a creare ceppi farmaco-resistenti.
Accanto a questo fattore, che da sempre caratterizza la proliferazione dei virus, ve ne sono
altri, la cui rilevanza ¢ notevolmente cresciuta nell’'ultimo secolo. Tra questi un ruolo
importante ¢ ricoperto dalla mutazione degli ecosistemi. Infatti, ogni variazione di questi
puo contribuire alla capacita dei microrganismi di riprodursi e di effettuare un passaggio di
specie, determinando inoltre I'acquisizione di nuove capacita patogene. Un altro fattore
rilevante ¢ rappresentato dall’aumento demografico, che nel corso del ventunesimo secolo
ha fatto registrare valori senza precedenti con tassi di crescita annui pari all’l,2%. Questo
incremento ha portato ad una maggior concentrazione delle persone, si pensi alla nascita
delle megalopoli, con una conseguente maggiore facilita di circolazione dei virus. K

La capacita delle malattie infettive di diffondersi in aree geografiche anche molto vaste non
¢ una caratteristica tipica delle patologie emergenti di cui si ¢ finora parlato, ma ¢ nota da
secoli. Basti pensare alla peste bubbonica che nel corso del quattordicesimo secolo si
diffuse dalla Cina fino al Nord Africa, arrivando anche in Europa, dove colpi in maniera
fatale circa un terzo della popolazione.’Analizzando pero le pandemie contemporanee,
risulta evidente come la rapidita di diffusione delle stesse sia notevolmente aumentata.
Questo pud essere ascrivibile alla globalizzazione!, alla maggior facilita e velocita di
spostamento di persone e merci e al considerevole incremento dei viaggi internazionali.’E
evidente, dunque, come anche il turismo possa rappresentare un veicolo di diffusione dei
virus e pertanto vada considerato non solo come vittima degli effetti della pandemia, ma

EpiCentro, i. P. (2010). Le Pandemie Influenzali del 1Ventesimo Secolo. in EpiCentro, in rete:
https:/ | www.epicentro.iss.it/ passi/ storiePandemia, accesso il 10 maggio 2021.

Ippolito G. G P (201 0). Ma/az‘fze infettive  emergenti  del  XXI  secolo, in  rete:

's. Knobler A. M. (2006). The impact of globalization on infections disease emergence and control. Exploring the
consequences and opportunities. Washington D.C.
12 Nel 2017, secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale del Turismo, gli arrivi internazionali, attestatesi
intorno agli 1,32 miliardi di turisti, sono cresciuti del 6,8% rispetto all’anno precedente. in Osservatorio
Nazionale del turismo- Redazione ONT. In rete:

http://www.ontit.it/opencms/opencms/ont/it/stampa/in evidenza/e online il Tutismo in Cifre.
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anche come componente del problema stesso. > Non ¢ un caso, infatti, che sin dall’inizio
della pandemia da COVID-19, i voli internazionali siano stati tra i primi ad essere
controllati e bloccati.

Ogni pandemia presentatasi nel corso dei secoli ha avuto degli impatti significativi sui
sistemi economici e sociali dei Paesi colpiti, provocando, ad esempio, guerre, migrazioni di
massa e cambiamenti nell’economia. '* Anche la pandemia da COVID-19 ha avuto, e
continuera ad avere, delle severe conseguenze sia in termini di perdite di vite umane che di
danni economici. Tuttavia, una buona gestione della fase di recupero potra portare ad un
miglioramento della societa globale. Diversi Stati stanno gia attuando delle misure di ripresa
incentrate sulla sostenibilita, avendo preso coscienza di come lo sfruttamento incontrollato
delle risorse contribuisca alla nascita e alla diffusione dei virus. Altrettanto importante sara
analizzare le misure adottate in questa pandemia e nelle precedenti per sviluppare dei piani
di risposta adeguati, in grado di reagire prontamente alle emergenze e di mitigare dunque le
perdite umane ed economiche che da sempre accompagnano le pandemie.

2.3 Impatto delle crisi epidemiche sul turismo: breve introduzione

Le evidenze storiche dimostrano come da sempre gli effetti di una pandemia sull’economia
siano significativi. Tali impatti sono generalmente trasversali, ossia riguardano tutti 1 settori
economici ma, come gia evidenziato in precedenza, colpiscono in maniera piu decisa il
turismo, in quanto questo si basa sullo spostamento di persone e dipende fortemente dalla
presenza di una situazione politica, sociale e sanitaria stabile e sicura.

La magnitudo degli impatti delle diverse pandemie presentatesi fino ad ora ¢ certamente
diversa a seconda del periodo storico e delle modalita con cui avviene il contagio, ma anche
in funzione del luogo in cui il virus ha avuto origine.

A titolo esemplificativo, I'influenza spagnola del 1918 ebbe un impatto relativamente
contenuto nei Paesi coinvolti nel primo conflitto mondiale, essendosi manifestata nella fase
immediatamente successiva alla fine della guerra, in cui dunque 'economia non aveva
ancora avuto modo di riprendersi. Gli effetti sui Paesi non direttamente interessati dal
conflitto, invece, furono piu significativi ma comunque, per quanto riguarda il comparto
turistico, limitati, in quanto i flussi di turisti provenienti dall’estero erano gia stati bloccati
dalla guerra.”

Al contrario, gli effetti dell’epidemia di SARS del 2003 sul comparto furono decisamente
pit marcati. Basti pensare che gli arrivi ad Hong Kong diminuirono di oltre il 65%, con una
perdita per le imprese del settore di circa 6 miliardi di dollari. Sorte simile tocco a
Singapore, che vide diminuire i suoi flussi turistici di pit del 70%. '

Gli impatti della pandemia da COVID-19 verranno presentati nel corso del paragrafo 1.5,
ma si anticipa in questa sede come la loro portata non sia paragonabile a quella di nessuna
crisi presentatasi fino ad ora.

2.4 Rischio pandemico, globalizzazione e allevamenti intensivi
Con il termine rischio pandemico si indica il valore atteso dell'impatto di una pandemia
sulla salute umana, sulle economie e sulle comunita. La caratteristica principale di questo

13 Baker, D. M. (2015). Tourism and the Health Effects of Infections Diseases: Are There Potential Risks for Tourists? in
International Journal of Safety and Secutity in Tourism/Hospitality, Vol.12.

14 Vedi nota 7.

15 Primosegno (2020). Le pandemie e i loro effetti economici nella storia. In rete:
https://www.primosegno.com/post/le-pandemie-e-i-loro-effetti-economici-nella-storia.

16 Smith K., M. C. (2019). Infections disease and economics: The case for considering multi-sectoral impacts. Ed. One
Health, Vol.7.
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rischio ¢ che unisce una probabilita bassa di manifestazione di una pandemia con un
impatto globale estremamente elevato, se non potenzialmente catastrofico. 17

La globalizzazione ¢ strettamente correlata al rischio pandemico. La continua crescita del
commercio internazionale, unitamente all’aumento del movimento delle persone, ha infatti
accresciuto notevolmente il rischio di diffusione dei virus. Tendenzialmente i virus si
originano in Paesi in cui 1 sistemi sanitari risultano alquanto arretrati, fattore che impedisce
loro di prevenire, individuare e monitorare queste malattie emergenti al fine di impedire la
loro diffusione a livello globale." Se si analizzano le fasi di diffusione geografica del
COVID-19, la correlazione tra pandemia e globalizzazione appare evidente. I primi Paesi a
presentare casi di questo virus sono stati, infatti, quelli che intrattengono relazioni e scambi
commerciali stretti e frequenti con la Cina, luogo di origine della malattia. Al contrario, i
Paesi piu arretrati, ¢ dunque meno inseriti nel circuito economico globale, sono stati
interessati per ultimi dal virus. In ogni caso, nel giro di quattro mesi COVID-19 si ¢
espanso in tutti i continenti, seguendo l'andamento degli scambi commerciali come
evidenziato nella seguente figura, in cui si rappresenta la diffusione della malattia a partire
da Dicembre 2019. Per la precisione, viene indicato il momento in cui i diversi Paesi hanno
superato la soglia dei dieci casi registrati.w

Figura 2: Diffusione globale del COV'ID-19 da Dicembre 2019 (data in cui é stata superata la soglia
dei 10 casi)®
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17 Jonas O. B. (2013). Pandemic risk. In World development report 2014.

18 Ibidem.

19 Ludovic J., Bourdin S., Nadou F., Noiret G. (2020). Economic globalization and the COVID-19 pandemic: global
spread and inequalities. Bull World Health Organ. E-pub: 23 April 2020. In rete:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.20.261099.

20 Ibidem.
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Quanto detto da origine ad un’interessante considerazione: essere parte integrante degli
scambi commerciali mondiali, che in condizioni normali rappresenta un vantaggio
notevole, e non solo dal punto di vista economico, comporta perd anche un notevole
accrescimento del rischio correlato alla diffusione delle malattie. Al contrario, i Paesi che
tendenzialmente sono tagliati fuori da queste transazioni, o che comunque ricoprono ruoli
marginali, risultano essere piu tutelati rispetto a tale rischio, seppure non possano essere
considerati immuni. *'Va tuttavia evidenziato come alcuni aspetti della globalizzazione
contribuiscono a diminuire il rischio pandemico. Ad oggi, infatti, sono molto frequenti gli
studi sui patogeni condotti da ricercatori appartenenti ad universita e laboratori di tutto il
mondo. Cio permette una maggior condivisione delle conoscenze e una maggiore
possibilita di sorveglianza sulle malattie emergenti. *

Un altro fattore che contribuisce al nascere di malattie ¢ rappresentato dagli allevamenti
intensivi. Nel 2004 I'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms), ’Organizzazione
mondiale della salute (Oie) e I’Organizzazione delle Nazioni unite per P'alimentazione e
'agricoltura (Fao) indicarono 'aumento del consumo e della produzione intensiva di carne
quali principali cause della nascita di nuove patologie ad alto potenziale di zoonosi. Nel
corso di pochi decenni si ¢ assistito alla quasi totale sparizione delle fattorie di piccole-
medie dimensioni in favore dei macro-allevamenti, i quali, adottando una logica simile a
quella industriale, concentrano in spazi limitati un numero elevatissimo di capi da bestiame.
» Cio che ¢ avvenuto ¢ dunque assimilabile ai processi di urbanizzazione che hanno
caratterizzato la fase successiva alla rivoluzione industriale. Come si ¢ gia evidenziato in
precedenza, il sovraffollamento ¢ causa integrante del propagarsi dei virus e lo stesso vale
anche nel mondo animale. L.a concentrazione di un numero cosi elevato di bestiame in aree
ristrette ha, infatti, favorito I'insorgere e il mutare di nuovi virus, molti dei quali hanno poi
effettuato il passaggio di specie contagiando anche gli esseri umani e dando luogo alle
principali epidemie che hanno caratterizzato I'ultimo secolo.”* Inoltre, il fatto che molt
allevamenti intensivi siano collocati in territori come quelli dei Paesi in via di sviluppo, che
non hanno le risorse, o che non le impiegano, per garantire standard veterinari elevati
favorisce ulteriormente I'insorgere e il propagarsi di malattie. Questo perché non vengono
effettuati 1 controlli necessari ad assicurarsi che gli animali allevati non stiano sviluppando
nuovi ceppi virali che potrebbero colpire anche 'uomo. »

Approfondite due delle principali cause che portano all'insorgere di una pandemia, ¢
importante comunque sottolineare come la presenza di piani di risposta adeguati possa
ridurre notevolmente gli impatti legati alla stessa, sia in termini di perdite di vite umane che
di danni economici. A questo proposito, una parte fondamentale dei sistemi nazionali di
gestione delle catastrofi dovrebbe essere rappresentata dai piani pandemici. Questi
andrebbero aggiornati periodicamente e dovrebbero essere accompagnati da simulazioni in
grado di preparare il personale coinvolto alla gestione di un’eventuale pandemia.” E notizia
recente che in Italia tale piano non venisse aggiornato dal 2006. Su tale tematica le indagini
sono ancora in corso e non appare dunque opportuno dilungarsi in questa sede. Risulta
pero inevitabile domandarsi se I'Italia fosse davvero pronta ad affrontare un evento di tale

2! Tbidem.

22 Vedi nota 17.

23 Lara A. L. (2020). Covid 19, non torniamo alla normalita. La normalita ¢ il problema. Traduzione di Sullo P. per 11
manifesto.

2 Vedi nota 7.

% Vedi nota 17.

26 Tbidem.
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portata e quanto diversa avrebbe potuto essere la risposta in presenza di un piano
aggiornato.

2.5 COVID-19: nuova crisi per il comparto

In apertura del capitolo si sono evidenziati i dati riguardanti lo stato del comparto turistico
a livello globale. Nel corso di questo paragrafo ci si focalizzera invece sulla situazione
italiana.

I dati Istat relativi alla situazione del turismo italiano nel 2020 evidenziano come si sia
raggiunto il numero minimo di viaggi con pernottamento dal 1997. 1l calo piu rilevante ha
riguardato il settore degli spostamenti per motivi di lavoro, scesi del 68% rispetto al 2019.
Tuttavia, anche il comparto delle vacanze fa registrare un dato profondamente negativo, -
45% rispetto all’anno precedente. Si evidenzia inoltre una tendenza degli italiani a preferire
le mete nazionali rispetto a quelle straniere, con una variazione negativa registrata dalle
prime del 37%, decisamente inferiore se paragonata al dato relativo ai viaggi all’estero,
diminuiti dell’80%. Il calo maggiore si rileva nel secondo trimestre quando, a causa del
lockdown, si ha un calo del 79% delle vacanze e un quasi totale annullamento degli
spostamenti a fini lavorativi (-91,3%). Quello estivo, con l'allentamento delle restrizioni
iniziato circa a meta maggio, ¢ il trimestre che fa registrare il dato meno negativo dell’anno,
con un complessivo calo degli spostamenti pari al 30%, e I'unico dato con segno positivo
del 2020, quello relativo alle vacanze brevi cresciute del 19,5% rispetto al 2019. La
rinnovata emergenza sanitaria e le restrizioni da essa derivanti nell’ultimo trimestre del 2020
hanno annullato i timidi segnali di ripresa fatti registrare dal comparto nel periodo
estivo.”’Per quanto riguarda la spesa turistica, P'ENIT ha stimato una perdita di 43,6
miliardi di euro nel 2020 rispetto all’anno precedente.28

Considerando invece 1 dati relativi ai turisti provenienti dall’estero, I'ultimo aggiornamento
Istat risale a dicembre 2020 e segnala una diminuzione del 68,6% degli arrivi in Italia nei
primi nove mesi dell’anno.”’ Anche la spesa turistica degli stranieri ¢ ovviamente diminuita,
con un calo stimato pari a 27,3 miliardi di euro rispetto all’anno precedente. *

Questi dati evidenziano dunque come la pandemia da COVID-19 sia una delle crisi piu
imponenti affrontate dal settore. Nel corso di questo elaborato si metteranno in luce le
risposte del legislatore per sostenere il comparto e in quali misure e modalita sara
necessario ripensare 'offerta turistica per poter dare avvio alla fase di ripresa una volta
terminata la pandemia. Appare tuttavia evidente come sara imperativo modificare 'offerta
nell’ottica della sostenibilita, investendo maggiormente sulla qualita piuttosto che sulla
quantita.

3. CRISI PANDEMICHE NELLA STORIA CONTEMPORANEA: L’ IMPATTO
SUL COMPARTO ECONOMICO E SUL SETTORE DEL TURISMO (A/ssia
Marcolini)

3.1 Influenza Spagnola
Secondo I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) una pandemia e “la diffusione
mondiale di una nuova malattia, molto contagiosa e ad alta mortalita, per la quale le

27 Istat (2021). Report viaggi e vacanze in Italia e all'estero| Anno 2020.
28 Ufficio studi Enit (2020). Bullettin 1.9/ 2020. In rete:
https://www.enit.it/wwwenit/images/multimedia/Bollettino Ufficio Studi/Bollettino 9.

30 Vedi nota 28.
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persone non hanno immunita™'; in particolare, il parametro utilizzato per definire una

malattia come pandemia non ¢ tanto la sua gravita, bensi la facilita con la quale si diffonde,
la sua contagiosita e la mancanza di immunizzazione delle persone. L’influenza spagnola,
avendo contagiato rapidamente il globo in tre ondate nel periodo 1918-1919, ¢ ritenuta una
pandemia influenzale *. Facendo un confronto con la peste nera del Trecento, se
quest’ultima era riuscita a contagiare la sola Europa in 7 anni, la spagnola impiego solo
pochi mesi ad infettare 'intero mondo™.

La prima ondata, scoppiata nella primavera-estate del 1918, fu relativamente “benigna”,
caratterizzata da una mortalita molto contenuta, ma con una rapida diffusione, dovuta agli
spostamenti di mezzi e truppe legati alla guerra. Nell’autunno dello stesso anno ha inizio la
seconda ondata, estremamente piu violenta, probabilmente a causa di una mutazione del
virus, che vede la malattia diffondersi in tutta Buropa. Infine, la terza ondata, meno
aggressiva della seconda ma comunque piu grave della prima, ebbe inizio nella primavera
del 1919 e fu veicolata dagli spostamenti post-bellici, come il ritorno in patria dei soldati
sopravvissuti e la ripresa del commercio internazionale®.

L’influenza ¢ causata dal virus HIN1 proveniente dagli uccelli, anche se la sua origine ¢
ancora oggi oggetto di dibattito da parte della comunita scientifica’. Alcuni studiosi
ritengono che la malattia si sia originata in un campo di addestramento sovraffollato in
Nord America, in particolare nel Midwest (contea di Haskell in Kansas™), in cui i soldati
americani si stavano preparando per imbarcarsi verso 'Europa all’inizio del 1918. Altri
ricercatori sostengono che linfluenza sia nata in Cina, nelle periferie malsane delle
metropoli, e si sia diffusa dapprima in America e poi in Europa tramite emigrazione dei
lavoratori. 11 virologo John Oxford, infine, ipotizza che la spagnola si sia originata in un
campo militare inglese a Etaples nel periodo 1916-1917. Sebbene le origini del virus non
siano chiare, questa influenza si diffuse dapprima negli Stati Uniti e in Europa per poi
sbarcare in India, Australia e nelle isole del paciﬁco4. Vista la generale confusione sul luogo
d’origine del virus influenzale, sorge spontanea la domanda circa la denominazione:
influenza “spagnola”. La ragione va ricercata nella generale censura della stampa nei Paesi
belligeranti, i quali decisero di non divulgare alcuna informazione riguardo il dilagarsi della
malattia. In Spagna, non direttamente coinvolta dal conflitto mondiale, non vi era invece
alcuna censura dei mezzi di comunicazione. Fu quindi questa nazione la prima a divulgare
informazioni sulla nuova malattia, soprattutto quando il Re Alfonso XIII fu colpito
dallinfezione. Da qui deriva 'erronea denominazione”.

I fattori che potrebbero spiegare l'elevato tasso di mortalita e rapida diffusione
dellinfluenza risiedono principalmente nella generale inadeguatezza dei sistemi di
assistenza pubblica e sanitaria’ del tempo, ossia strumenti terapeutici e conoscenza
scientifica, oltre che di piani di intervento che avrebbero permesso di adottare misure
preventive.

31 Senato della Repubblica, Servizio Affari Internazionali (2020). L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) e
la pandemia da nuovo Coronavirus SARS-Col-2. In rete:
https://www.senato.it/service/PDF/PDFServer/BGT/01149143.pdf

32 Marucci, S. (2021). Vecchie ¢ nuove epidemie. Conoscere il passato per capire ed affrontare il presente, La Medicina
Biologica, p- 37-47. In rete: https://www.medibio.it/medicina-
biologica/2013/184/1370/pdf/MB012021 05.pdf.

3 Cutolo, F. (2019). Lnfluenza spagnola nel Regio Esercito (1918-1919), in Museo Storico Italiano della Guerra
Annali (N°27), a cura di Fontana N., Pisetti A., Finazzer E., Frizzera F., Zendri D., p. 33-63. In rete:
https://www.museodellaguerra.it/wp-content/uploads/2020/04/Annali 27-19.pdf#page=33.

3 John M. Barry, (2004). The great influenza, the epic story of the deadliest plague in history, Ed. Viking Press, New
York.
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In generale, la pandemia mise in ginocchio la scienza: non esistevano ancora i mezzi per
isolare l'origine della malattia, tanto che nel 1918 si individuava la causa di questa in un
batterio; solo 10 anni dopo lo scoppio dellinfluenza vennero inventati gli antibiotici,
essenziali per curare la polmonite, cosi come i farmaci antivirali; inoltre, non esisteva
ancora un organismo sovranazionale, come I'OMS, in grado di fornire direttive generali
sulla gestione della malattia.

Da notare come il periodo storico in cui scoppio la pandemia influenzale certamente non
rese la sua gestione un compito facile: da un lato, un’infezione originatasi in una
determinata area fu molto probabilmente resa pandemia dal conflitto attraverso gli scambi
di mezzi e persone in treno, nave e altre vie di comunicazione’; dall’altro, le risorse sia
finanziarie che umane furono tutte impiegate a sostegno dello sforzo bellico, indebolendo
notevolmente anche il sistema sanitario.

Molto spesso, infatti, la sola cura possibile visti i mezzi non sufficienti per affrontare la
malattia dell’epoca era la cosiddetta TLLC, ossia “Zender loving care”, cio¢ una cura paziente e
amorevole”.

Come detto la spagnola si diffuse nel globo in tre ondate caratterizzate da diversa virulenza,
tuttavia le stime del numero totale di morti sono spesso inattendibili in virta della generale
censura.

St stima che almeno un terzo della popolazione mondiale fu colpita dalla malattia nel
periodo 1919-1920 e che i decessi globali si quantifichino tra i 50 e 100 milioni, con una
letalita maggiore del 2.5% (piu della peste nera del XIV secolo o di entrambe le Guerre
Mondiali)™.

Tabella 1: Morti e tassi di mortalita durante la pandemia di Spagnola’

Tassi di mortalita

Paese Morti

(per mille)
Italia 390,000 10.7
Francia 240,000 7.3
Inghilterra 200,000 5.8
Germania 225,000 3.8
USA 675,000 6.5
Cina 4 - 9.5 milioni 8.4 - 20.1
MONDO 50 - 100 milioni 2.5 - 5.0

Come mostra la Tabella 1, I'Italia risulta essere uno dei Paesi europei piu colpiti. Ci sono
varie stime circa il numero esatto di decessi che ha interessato la nostra nazione: il
demografo Giorgio Mortara ha stimato circa 600.000 morti; successivamente, David K.
Patterson e Gerald F. Pyle, hanno ipotizzato un valore tra le 325.000 e le 350.000 vittime;

BAlfani, G. (2021). Linfluenza spagnola e Covid-19: analogie, differenze e insegnamenti dal passato, in Contagio globale,
impatto diseguale. Influenza spagnola e Covid-19 a confronto, a cura di Alfani G., Bidussa D., Chiesi A.M.,
Fondazione Giangiacomo Feltrinelli (collana Utopie), P 38-48. In rete:
https://fondazionefeltrinelli.it/app/uploads/2021/02/Contagio-globale-impatto-disegeguale .pdf.

36 Greene, J. D. (20006). The bird flu pandemic: can it happen? will it happen? how to protect yourself and your family if it
does, Thomas Dunne Books, p. 11- 33.

37 Alfani, G. (2021). Lnfluenza spagnola e Covid-19: analogie, differenze e insegnamenti dal passato, in Contagio globale,
impatto diseguale. Influenza spagnola e Covid-19 a confronto, a cura di Alfani G., Bidussa D., Chiesi A.M.,
Fondazione Giangiacomo Feltrinelli (collana Utopie), p. 38-48, cita Johnson, N.P.A.S. e J. Mueller, Updating
the accounts: Global mortality of the 1918-1920 Spanish’ influenza pandemic, Bulletin of the History of Medicine, n.
76,2002, p. 105-115.
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Niall Johnson e Juergen Mueller hanno invece proposto 390.000. La stima piu recente, del
2018, ipotizzata da Alessio Fornasin, Matteo Breschi e Matteo Manfredini, ¢ pari a 410.000
morti nel 1918, che possono ammontare a 466.000 se vengono sommati i decessi per
influenza nel periodo 1919-20. Una possibile spiegazione di tale incidenza in Italia ¢ che il
conflitto causo un aumento generale delle malattie tra i civili, come la malaria e la
tubercolosi’.

Interessante notare come, solitamente, la curva di mortalita per eta dell'influenza abbia una
forma ad U, ossia mortalita maggiore tra i giovani e gli anziani. La curva che si presento nel
1918 invece era a W incompleta, ossia i picchi di mortalita furono registrati principalmente
nelle fasce della popolazione molto giovane e nella fascia degli adulti tra i 25 e i 45 anni: la
meta dei morti furono giovani adulti di 20-40 anni e, in generale, il 99% dei decessi
coinvolse individui di eta inferiore ai 65 anni™.

Ancora oggi non ¢ chiaro per quale ragioni il virus avesse colpito maggiormente la
popolazione giovane e sana: alcuni studiosi hanno ipotizzato che la causa fosse dovuta alla
reazione del sistema immunitario, pitt aggressivo nei soggetti sani’’; un’altra ipotesi suppone
che la popolazione anziana avesse gia affrontato un virus simile, ma meno letale, nel corso
dell’800 e che quindi avesse gia formato gli anticorpi.40

In Italia, cosi come in altri Paesi, nonostante la generale assenza di un sistema di assistenza
pubblica e sanitaria adeguato alla crisi pandemica, vennero adottate delle misure di
contenimento del contagio attraverso disposizioni ministeriali diramate alle Prefetture del
Regno41 (Figura 1): l'uso obbligatorio della mascherina, la quarantena, I'isolamento, la
chiusura delle scuole e di tutti gli esercizi ad uso ricreativo come ristoranti e cinema, i
divieti di riunioni”, orari lavorativi scaglionati e il divieto di viaggiare®. Addirittura, a
Chicago la polizia aveva ordine di arrestare chiunque starnutisse o tossisse in pubblico™.

Figura 1: Testimonianza Archivio di Stato di Padova (ASPd, Prefettura, I serie, b.846 provv.)

8 BpiCentro — Istituto Supetiore di Sanita. Le Pandemie Influenzali del VVentesimo Secolo (2010). In rete:
https://www.epicentro.iss.it/passi/storiePandemia.

¥ B, T. (2003). Scientific Trinmphalism and Learning from Facts: Bacteriology and the Spanish Flu’ Challenge of 1918.
Social History of Medicine, p.97-110.

40 Bencivelli, S. (2018). Spagnola, radiografia di un killer di wun secolo fa. In La Repubblica, in rete:
https:/ /www.repubblica.it/venerdi/articoli/2018/01/03/news/spagnola_il_killer_di_100_anni_fa-
185743877/.

4 Archivio di Stato di Padova. (1918) In rete: https://www.aspd.beniculturali.it/iorestoacasa spagnola/
(Figura 1).

4 Casella, N. (2020). gp.cit.

$ P, P. (2020). How a fragmented country fights a pandemic. in The Atlantic, in rete:
https:/ /www.theatlantic.com/ideas/archive/2020/03/how-fragmented-country-fights-pandemic/ 608284/ .
4§, F. (2003). The Great Flu of 1918, in The Magazine of the Pan American Health Organization, Volume 8,
Number 3.
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Risulta molto complesso quantificare gli effetti economici e sociali causati dalla pandemia
influenzale, poiché essa deflagro in un contesto gia profondamente turbato dal conflitto
globale.

In generale, le citta che implementarono misure di contenimento, nonostante i costi
derivanti dal blocco delle attivita, registrarono un maggiore calo della mortalita e una
ripresa economica piu rapida. In particolare, uno studio sugli effetti economici della
pandemia in USA, ha dimostrato che I’'adozione di misure di contenimento piu tempestive
e stringenti non comportava un maggiore calo dell’attivita economica; anzi, le aree che
intervennero tardivamente e con misure indulgenti sperimentarono tassi di mortalita piu
elevati e una crescita economica minore®.

Piu recentemente sono stati effettuati studi che evidenziano come la crisi economica legata
certamente alla guerra ma anche alla pandemia abbia comportato un aumento della
disoccupazione e conseguentemente della poverta tra le fasce piu deboli della popolazione

e delle disuguaglianze di reddito’.

4 Cortreia, L. V. (2020). Pandemics Depresses the Economy Public Health Interventions Do Not: Evidence from the 1918
Fin in MIT-GCFP, in rete: https://gcfp.mit.edu/pandemics-depress-the-economy-public-health-
interventions-do-not-evidence-from-the-1918-flu/.
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Secondo 1 dati del Maddison Project, basato sui lavori dell’economista Angus Maddison,
che ha ricalcolato 1 Pil del passato, il Pil Pro capite del’Europa occidentale era calato del
3,38% nel 1918 e del 5,86% nel 1919, per poi risalire nel 1920 del 4%. In due anni cio¢ il
Pil Pro capite era crollato del 7,78%. Nel caso dell’Europa risulta perd molto difficile
isolare gli effetti del calo dovuti alla pandemia e quelli dovuti alla riconversione
all’economia di pace.

3.2 Influenza Asiatica

In seguito alla pandemia influenzale che interesso il mondo intero nel periodo 1918-1920,
I'influenza torno ad un andamento pressoché normale di epidemie regionali meno virulente
durante gli Anni *30, ’40 e allinizio degli Anni ’50. Sara proprio in questo frangente che la
scienza fara enormi passi avanti, essenziali per far fronte alle pandemie future. Nel 1933
viene isolato per la prima volta il virus dall’'uomo per permetterne lo studio in laboratorio e,
idealmente, per creare un vaccino®.

La seconda pandemia influenzale del ‘900 si sviluppo in questa fase di progresso scientifico
nel febbraio del 1957 e venne denominata Influenza asiatica. Questa volta il nome
attribuito alla pandemia fu coerente con il luogo di origine: il virus sottotipo del’HIN1,
ovvero ’'H2N2, fu trasmesso dalle anatre selvatiche della Cina all’'uomo’. Piu precisamente,
I'influenza venne segnalata per la prima volta a Singapore nel febbraio del 1957, in aprile ad
Hong Kong e nell’estate dello stesso anno anche nelle citta costiere degli Stati Uniti
d’America® e successivamente anche in Europa e in Africa Meridionale®.

Gli impatti dell'influenza sia a livello economico che sociale furono molto meno intensi
rispetto alla pandemia che aveva interessato l'inizio del ‘900 anche grazie ai progressi
scientifici in campo sanitario. Nonostante la sorveglianza globale circa 'andamento dei
contagi come anche la capacita dei laboratori di studiare il virus non siano comparabili ai
sistemi odierni, I'influenza asiatica fu la prima pandemia a verificarsi in un ambiente
proattivo.

Nel momento in cui il New York Times scrisse riguardo 'epidemia scoppiata in Cina che
aveva gia infettato 250.000 persone in un breve lasso di tempo, venne ufficialmente
riconosciuto il rischio di una nuova pandemia virulenta: il virus venne isolato e inviato per
essere investigato nei laboratori di Washington DC, Melbourne e Londra™.

Lo studio del virus in laboratorio permise di sviluppare gia per estate del 1957 un vaccino;
inoltre, la disponibilita di antibiotici risulto essenziale per le infezioni secondarie che spesso
si sviluppavano nei pazienti (come ad esempio la polmonite). Tuttavia, nonostante la
rapidita con cui vennero creati 1 vaccini, la produzione non fu sufficiente a contrastare la
pandemia: nel momento di picco di contagi vi erano vaccini solo per il 17% della
popolazione americana. Inoltre, I'efficacia su coloro che ricevettero il vaccino variava dal
53% al 60%"".

4 Kilbourne E. D. (2006). Influenza pandemics of the 20th century. Emerging infections diseases, 12(1), 9—14.
https://doi.org/10.3201/¢id1201.051254

47 Ferro AV., Blezza F. (2020). Medical Humanities & Medicina Narrativa - MHNMN. Rivista di pedagogia
generale e sociale.

4 Centers of Disease Control and Prevention. In rete: https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1957-
1958-pandemic.html (consultato 5.05.2021).

4 Agence France Presse. (2007). Asian Flu pandenic of 1957: A factfile.

50 Vedi nota 31.

51 Clay K., Lewis JA., Severnini ER., Wang X. (2020). The Value of Health Insurance during a Crisis: Effects of
Medicaid  Implementation on  Pandemic Influenza  Mortality. NBER Working Paper No. 27120. In rete:
http://www.nber.org/papers/w27120
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Nonostante cio, vaccino e antibiotici certamente contribuirono a limitare diffusione e
mortalita del virus. In totale € stato stimato un numero di decessi tra 1 e 2 milioni, di cui
116.000 negli Stati Uniti”, nettamente inferiori alla pandemia precedente. Interessante
inoltre notare come, in contrasto a quanto osservato nel 1918, le morti riguardarono
maggiormente gli individui con malattie croniche del cuore e polmoni, anche se decessi di
persone sane non erano comunque rari; la fascia meno colpita risulto essere quella degli
over-70, probabilmente perché il loro sistema immunitario aveva gia anticorpi ereditati da
influenze precedenti™.

Per quanto riguarda i Paesi colpiti dall'influenza asiatica, ¢ stato osservato che I'Europa e
I’America Latina furono, rispettivamente, i continenti con il minore e maggiore tasso di
mortalita™.

___Figura 1: Tassi di mortalita per i’zlzf/ueﬂ:za Asiatica (1957-1959)
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La Figura 1 mostra la mappa globale dei tassi di mortalita durante il periodo pandemico: la
mappa superiore illustra le stime su 39 paesi per i quali sono disponibili dati circa la
mortalita correlata a malattie respiratorie; la mappa inferiore, invece, mostra le stime di
modelli basati su indicatori di sviluppo e geografici per 122 paesi.

Se durante linfluenza spagnola furono implementati piani di contingentamento per
contrastare la diffusione del virus, durante questa seconda pandemia influenzale non
furono adottati particolari interventi restrittivi che limitassero lo spostamento di persone o
merci e promuovessero il distanziamento sociale come, ad esempio, I'imposizione di
quarantene o chiusure di attivita commerciali e scuole.

Infatti, nel 1957, mentre in Asia dilagava I'influenza, gli altri paesi si limitarono a osservarne
il propagarsi senza valutare possibili strategie per prevenirne la diffusione™: si punto sul

52 Vedi nota 33.

3 Vedi nota 31.

5 Viboud, C., Simonsen, L., Fuentes, R., Flores, J., Miller, M. A., & Chowell, G. (2016). Global Mortality
Impact of the 1957-1959 Influenza Pandemic. The Journal of infections diseases, 213(5), 738-745.
DOT:https://doi.org/10.1093/infdis /jiv534 (Figura 1).
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rapido sviluppo del vaccino sulla base del fatto che I'epidemia era poco mortale e quindi
facilmente gestibile senza ulteriori manovre. Le scuole e gli uffici pubblici restarono
dunque aperti, non vi furono limitazioni agli spostamenti e alla circolazione di merci e
persone e non furono adottate manovre di contenimento™.

Nonostante fosse certo per alcuni che I'azione del governo nel mettere in atto misure di
prevenzione avrebbe potuto arginare notevolmente il contagio, la gestione della pandemia
da parte della Gran Bretagna esemplifica chiaramente I’assenza di misure effettive: 'unico
strumento implementato dal Regno Unito al fine di contenere la malattia fu la trasmissione
di un comunicato radiofonico, che si limitd a consigliare gli ascoltatori di non recarsi dal
medico in caso si avvertissero 1 primi sintomi della malattia; una raccomandazione poco
utile al contenimento, per giunta basata su una “autodiagnosi” da parte dei pazienti’’.

Un altro fattore che facilito il dilagare del virus fu sicuramente la manifestazione tardiva dei
sintomi: il virus richiedeva circa tre giorni di incubazione per manifestare i suoi sintomi
patologici, quindi, una persona infetta poteva facilmente contagiare altri individui nel suo
periodo di asintomaticita, specialmente in un contesto dove gli spostamenti e contatti non
erano limitati.

In generale, si puo certamente affermare che il virus causo sconvolgimenti sociali dovuti in
particolar modo all’assenteismo scolastico e sul posto di lavoro. Tuttavia, sul piano
economico, gli effetti furono modesti rispetto all'influenza spagnola: la ripresa economica
fu molto rapida, vista la bassa mortalita e le minime misure di contenimento adottato, sia in
termini di chiusura di aziende che di limitazioni agli spostamenti o altre misure di
contenimento™. In particolar modo, non ci furono gravi conseguenze sul boom economico
che stava vivendo I'Italia in quel periodo.

3.3 Influenza di Hong Kong

La terza pandemia influenzale che interesso il globo fu I'Influenza di Hong Kong, per
I'appunto originatasi in Cina ad Hong Kong nel luglio del 1968: causata da un virus
influenzale A (H3N2) composto da due geni del virus dellinfluenza aviaria A e ’'N2 del
virus H2N2 del 1957%. La Cina meridionale fu nuovamente la protagonista di una nuova
pandemia probabilmente perché le campagne, dove uomo e animali vivono a stretto
contatto, risultano essere il perfetto epicentro di origine di un’epidemia®.

Sono state individuate due ondate, la prima nel periodo 1968-69 e la seconda 1969-70, che
si stima abbiano causato in tutto da 1 milione a 4 milioni di morti. Nonostante questo
nuovo virus derivasse dall’evoluzione del ceppo di influenza che porto alla pandemia
asiatica solo una decina di anni prima, l'influenza di Hong Kong si diffuse molto piu
rapidamente a livello globale: a due settimane dalla comparsa del virus a Hong Kong, il
contagio si era esteso gia in tutto il Sud Est Asiatico, per poi raggiungere Stati Uniti ed

5 Washington Post Blogs. (2020). In 1957, a new flu appeared in Asia. The world watched and waited for it to spread.;
“This is where air travel turns up a new kind of health problem, noted one writer”.

5 Mortis, H. (2020). Asian flu v. coronavirus: A different time, similar problem. in News Decoder, in rete:
https:/ /news-decoder.com/2020/03/05/ asian-flu-coronavirus/.

57 ¢“C’¢ molto che il governo puo fare, agendo in una sola volta potrebbe salvate centinaia e migliaia di vite”.
Jackson, C. (2009). History lessons: the Asian Flu pandemic in British Journal of General Practice, in rete:
https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2714797/ .

8 Saunders, P. -H.-K. (2016). Reviewing the History of Pandemic Influenza: Understanding Patterns of Emergence and
Transmission. in Pathogens, in rete: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198166/.

5 Centers of Disease Control and Prevention. In rete: https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1968-
pandemic.html (consultato 07.05.2021).

60 Shortridge, K., Peiris, J. and Guan, Y.. (2003). The next influenza pandemic: lessons from Hong Kong, Journal of
Applied Microbiology, 94: 70-79. DOI: https://doi.org/10.1046/}.1365-2672.94.51.8 x.
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Europa. Considerando che Hong Kong era, ed ¢ tutt’oggi, il fulcro commerciale e turistico
della Cina, caratterizzato da continui spostamenti di merci e persone il tutto facilitato
dallimporsi dei voli internazionali low-cost, la rapida diffusione del virus non fu certo una
sorpresa’’.

Interessante notare come vi furono importanti differenze nell’andamento del contagio e
della mortalita durante le due ondate nei diversi paesi nel mondo. In Giappone le epidemie
furono piccole e sparpagliate fino alla fine del 1968. Gli Stati Uniti furono caratterizzati da
un elevato tasso di contagio e mortalita (specialmente nella fascia di eta <65 anni)® durante
la prima ondata quando il virus raggiunse la costa occidentale; negli Stati Uniti e in Canada,
rispettivamente, il 70% e il 54% delle morti si registrarono nel periodo 1968-69. Questo
pattern contrasta con I'esperienza vissuta dal’Europa Occidentale che nella prima ondata
registro un aumento dei contagi ma non della mortalita e fu invece colpita maggiormente in
termini di mortalita (2-5 volte pit grave) durante la seconda ondata®; 70% dei decessi
avvenne tra il 1969 e il 1970. Si ipotizza che questo ritardo nella mortalita in Europa e Asia
sia dovuto ad una maggiore immunita preesistente alla neuraminidasi (A/H2N2) rispetto al
Nord America™.

Figura 1: Curve di mortalita durante le due ondate pandemiche di A H3N2

o Chang, W. (1969). National Influenza Experience in Hong Kong, 1968. Bollettino OMS. In rete:
https:/ /apps.who.int/itis/bitstream/handle/10665/262470/PMC2427693.pdfrsequence=1&isAllowed=y.

%2 Viboud, C., Grais, R. F., Lafont, B. A., Miller, M. A., Simonsen, L., & Multinational Influenza Seasonal
Mortality Study Group (2005). Multinational impact of the 1968 Hong Kong influenza pandemic: evidence for a smoldering
pandemic. The Journal of infectious diseases, 792(2), 233—-248. DOL: https://doi.org/10.1086/431150.

0 Kilbourne E. D. (20006). Influenza pandemics of the 20th century. Emerging infectious diseases, 72(1), 9-14.
DOIL: https://doi.org/10.3201/eid1201.051254.

% Vedi nota 34.
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La Figura 1 mostra le curve di mortalita per ciascuna delle due ondate nei diversi Paest nel
mondo, in particolare gli Stati Uniti e Canada, Europa (Gran Bretagna, Francia), Giappone
e Australia. Si considerano i decessi mensili per polmonite e influenza su 100.000 persone.
Cio che spicca sono le differenze geografiche circa il tasso di mortalita in ciascuna ondata:
la prima ondata (1968-69) impatto maggiormente negli Stati Uniti e in Canada mentre fu
modesta in Europa (23% Regno Unito e 15% Francia dei decessi totali), in Giappone
(32%) e in Australia (22%); la seconda ondata (1969-70), invece, fu molto piu lieve in Nord
America e molto piu aggressiva in Europa, Giappone e Australia®.

Per quanto riguarda la popolazione, si stima che almeno il 15% fu colpito dallinfluenza®;
in particolare, neonati e anziani.

Per far fronte alla rapida diffusione dei contagi che stava portando al collasso diverse
strutture sanitarie, venne sviluppato un vaccino che tuttavia, come per l'influenza asiatica,
fu disponibile solo dopo il raggiungimento del picco di contagi risultando dunque poco
utile al contenimento.

Visti i modesti tassi di mortalita dell'influenza, gli Stati non intervennero con misure
restrittive rigorose: come per l'influenza asiatica, non si adottarono misure di contenimento
come la quarantena, isolamento e restrizione al pubblico esercizio. Anche le testate
giornalistiche mantennero un tono di “business as usual’, per evitare allarmismi®’.
Conseguentemente, I'impatto economico e sociale della pandemia influenzale fu molto
modesto, causando una riduzione del PIL mondiale del 0,7%. La ripresa fu rapida nel

5 Vedi nota 34.
% Vedi nota 33.
67 Star Tribune. (2020). Media played down past crises.
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momento in cui le percentuali di contagio diminuirono e con esso anche I'assenteismo
scolastico e lavorativo®.

3.4 Influenza Suina

L’Influenza Suina ¢ la prima pandemia influenzale che interesso il XXI secolo e, come si
puo intuire dalla denominazione, deriva da contagio di Orthomyxovirus presente
nei suini con riferimento in particolare al ceppo HINT.

I primi casi di influenza A/HINT sono stati tilevati in Messico tra febbraio e marzo del
2009; 1 casi rilevati in California verso la fine di marzo sono stati poi confermati in
laboratorio a meta aprile. Dalla fine di aprile cominciarono ad essere segnalati casi di
influenza suina in altri Stati statunitensi e in Paesi di altri continenti, come in Canada,
Spagna, Regno Unito, Nuova Zelanda, Isracle e Germania”. 11 9 giugno 2009, 73 Paesi
avevano segnalato piu di 26.000 casi confermati e I'l1 giugno, 'OMS comunica
ufficialmente lo stato di pandemia dando il via alla Fase 6, quella corrispondente ad una
pandemia in piena e inevitabile espansione individuata dal Piano di Preparazione e Risposta
alle Pandemie Influenzali e che richiede Iintervento delle autorita sanitarie nazionali
secondo i propri piani pandemici”’. In questa fase si assiste ad una sempre maggiore
trasmissione del virus nella popolazione di diversi paesi del mondo. Se il 27 aprile 2009 il
focolaio messicano da inizio alla Fase 4 (vengono identificati piccoli focolai e con limitata
trasmissione), due giorni dopo si passa alla Fase 5 (grandi focolai ma trasmissione ancora
limitata) e solo in due mesi si raggiunge la Fase 6, ossia ha inizio il periodo pandemico vero
e proptio.

Figura 1: Diffusione dell'Influenza suina 2009-2010
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% Fineberg HV. (2014). Pandeniic Preparedness and Response — Lessons from the HINT Influenza of 2009, The New
England Journal of Medicine, p. 1335-42. DOI: 10.1056/NEJMra1208802.

0 Alfani G., Melegaro A., (2010). Pandemie d’ltalia. Dalla peste nera all'influenza suina: limpatto sulla societa.

35


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198166/

Quando la pandemia ormai era giunta al termine, nell’agosto del 2010, quasi tutti 1 paesi del
mondo avevano segnalato casi confermati in laboratorio (Figura 1)"".

In particolare, il virus responsabile della pandemia, HIN1pdm09, era molto diverso dai
virus HINT1 che gia circolavano: pochi giovani risultavano immuni al nuovo virus, mentre
quasi un terzo delle persone di eta >60 anni aveva anticorpi, probabilmente perché gia
esposti ad un virus HINT in passato. Infatti, il CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) ha stimato che dei 150.000-575.400 decessi in tutto il mondo durante il primo
anno di pandemia, I’'80% riguardava persone di eta inferiore ai 65 anni, piu precisamente
bambini, donne gravide e adulti giovani e di mezza eta. E proprio questo che differenzia
I'influenza suina dalle tipiche epidemie influenzali stagionali, durante le quali circa il 70-
90% det decessi avviene nella fascia di eta superiore ai 65 anni.

Tuttavia, il suo impatto fu tutto sommato modesto: si stima che circa il 0.001-0.007% della
popolazione mondiale sia deceduta per complicazioni respiratorie associate al virus, a
fronte del 1-3% durante 'Influenza spagnola72; queste percentuali si avvicinano al numero
solitamente registrato in un anno di ordinaria influenza stagionale, ma ’elevata mortalita
infantile e in giovani adulti & certamente maggiore .

Si puo dunque affermare che I'Influenza suina ¢ da categorizzarsi come pandemia
influenzale ma fu decisamente pitu benigna rispetto alle pandemie del secolo precedente in
termini di morbilita e di mortalita; molti studiosi e scienziati, infatti, non farebbero rientrare
tale influenza del terzo millennio nella categoria a cui appartengono pandemie come la
peste, colera, Spagnola e influenze asiatiche.

Anche se il basso tasso di mortalita era rassicurante, la paura generale di trovarsi di fronte
agli scenari delle pandemie passate ha stimolato gli organismi internazionali a mettere in
campo sistemi di sorveglianza globale per monitorare il diffondersi della pandemia, i
governi dei singoli paesi ad attivare i propri piani pandemici per limitare la diffusione
dell’influenza e la corsa alla creazione di vaccini approvati poi dalla FDA (Food and Drug
Administration) nel settembre e novembre 2009™,

In particolare, lo scoppio della pandemia influenzale del 2009 permise di attivare per la
prima volta le disposizioni del'THR (International Health Regulations) del 2005, entrato in
vigore nel 2007, che delineano le responsabilita dei singoli paesi e che vede TOMS come
guida nella gestione del’emergenza sanitaria internazionale. Alcune disposizioni si sono
rivelate particolarmente utili per affrontare la pandemia: ad esempio, sono stati
implementati sistemi di sorveglianza ed ¢ stata promossa la cooperazione tecnica e la
condivisione di supporto logistico; inoltre, la comunicazione tra paesi e OMS ¢ stata resa
piu efficace attraverso l'istituzione di uffici nazionali incaricati di raccogliere e riportare dati
rilevanti. Nonostante questo perdo molti Stati Membri difettavano le capacita richieste
dall’THR.

Inoltre, POMS, l'unico organismo legittimato a guidare la risposta alla pandemia, ha
incontrato una serie di ostacoli non da meno: ¢ un’organizzazione che
contemporaneamente persegue la salute nel mondo e serve gli Stati Membri, trovandosi
quindi spesso nella situazione in cui gli interessi nazionali contrastano con il suo mandato
di proteggere la salute di ogni persona. Il suo budget non ¢ sufficiente per adempiere a tutte

71 Tbidem.

72 Centers for Disease Control and Prevention. In rete: https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/2009-
hinl-pandemic.html (consultato 09.05.2021).

73 Vedi nota 31.

4 Center for Disease Control and Prevention. In rete: https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/2009-

pandemic-timeline.html (consultato 09.05.2021).
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le sue responsabilita e questo ne limita la flessibilita; POMS ¢ piu efficiente per quanto
riguarda la gestione di emergenze focali e nel breve termine”.

Per quanto riguarda le misure adottate dai singoli Paesi, il governo messicano implemento
numerose azioni di contenimento, chiudendo la maggior parte delle attivita pubbliche e
private di Citta del Messico per prevenire la diffusione del virus a livello nazionale ma
anche globale™. Cio che contribui maggiormente al dilagarsi del virus fu il trasporto aereo
internazionale: nel marzo e aprile 2009, 2,35 milioni di passeggeri volarono dal Messico in
1018 citta in 164 Paesi”’. Gli aeroporti erano, e sono tutt’ogei, dei diffusori internazionali di
malattie infettive. In particolar modo per I'influenza, per cui gli individui infetti possono
trasmettere la malattia ancora prima di mostrare sintomi, si rese necessario individuare ex
ante 1 casl sospetti tra personale e passeggeri: una delle strategie consisteva nell’informare
passeggeri e personale circa i sintomi dell'influenza e le azioni che avrebbero dovuto
intraprendere qualora avessero il sospetto di essere malati. Inoltre, per contenere
I'influenza, molti governi implementarono misure restrittive circa i viaggi da e per il
Messico e invitarono i cittadini a evitare spostamenti non essenziali.

In Germania, per esempio, dal 27 aprile 2009 cominciarono ad essere attuate le misure di
sanita pubblica nel settore aereo: circa 460 passeggeri al giorno arrivavano direttamente dal
Messico e venivano visitati a bordo da due medici; inoltre, veniva loro consegnato un
opuscolo in 3 lingue (tedesco, inglese, spagnolo) che conteneva informazioni sanitarie sui
sintomi dell’influenza suina’.

Da notare inoltre come, secondo la Convenzione di Montreal del 1999, il vettore aereo ¢
responsabile dei danni subiti dai passeggeri in caso di morte o lesioni se I'incidente si ¢
verificato a bordo dell’acromobile o durante 'imbarco o sbarco; dunque le compagnie
hanno un dovere di diligenza verso i passeggeri. Se un passeggero contrae una malattia
contagiosa da un altro passeggero durante un volo, si puo ritenere la compagnia
responsabile del contagio in quanto ha deliberatamente permesso I'accesso a quest’ultimo
senza indagare sui suoi sintomi’”.

In questo contesto di responsabilita, la Malaysian Airlines ad esempio adotto le seguenti
misure: isolamento del paziente malato nella parte posteriore dell’aeromobile assicurando
un distanziamento sociale di almeno due metri, fornitura di guanti e mascherina,
designazione di un bagno usufruibile soltanto dal paziente e, una volta arrivato
nell’aeroporto di destinazione, il paziente verra messo in quarantena e l'aereo disinfettato
completamente.

Anche gli albergatori si sono attivati adottando misure per prevenire e contenere il contagio
dellinfluenza suina; tra queste le piu importanti sono: diffusione di informazioni
sullimportanza delligiene e sugli effetti fatali del virus, installazione di termometri e di
sanificanti per mani e uso obbligatorio delle mascherine per lo staff. Dal punto di vista

7> Vedi nota 31.

6 S, (2017).  “The  Impact  Of  Epidemics  And  Pandemics  Tourism  Essay”, in  rete:
https:/ /www.ukessays.com/essays/ toutism/ the-impact-of-epidemics-and-pandemics-toutism-
essay.php?vref=1.

77 Khan, K. (2009). Spread of a Novel Influenza A (H1N1) Virus via Global Airline Transportation, in New England
Journal of Medicine, Vol.361, No.2.

8 Dickmann, P., Rubin, G.J., Gaber, W., Wessely, S., Wicker, S., Serve, H. and Gottschalk, R. (2011). New
Influenza AJHINT (“Swine Flu”): information needs of airport passengers and staff. Influenza and Other Respiratory
Viruses, 5: 39-46. DOI: https://doi.org/10.1111/§.1750-2659.2010.00168 x.

7 Per una trattazione piu approfondita rispetto alla responsabilita del vettore si veda il capitolo 4 di questo
studio.
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legale gli ospiti potrebbero chiamare in causa la struttura per mancata diligenza se non
vengono prese le precauzioni per evitare il contagio®.

Circa gli impatti economici e turistici, risulta complesso isolare i danni causati dalla
pandemia influenzale da quelli derivanti dalla crisi economica globale che scoppio proprio
nel 2008. Si puo tuttavia affermare con certezza che gli impatti subiti dall’industria turistica,
tra influenza e crisi economica, sono stati notevoli, soprattutto per via delle restrizioni circa
1 viaggi internazionali, i messaggi allarmistici dei media che crearono un generale clima di
ansia e paura nei cittadini e le misure restrittive dei governi. Tutto cio porto ad una grave
recessione nel comparto turistico: dal 2008 si assistette ad un rapido declino della quota di
PIL generata dall’industria dei viaggi e del turismo, arrivata ai minimi termini proprio tra
2009 € 2010 (9.3%), quando lentamente il settore comincio a riprendersi (Figura 2)*'.

Figura 2: Quota del PIL generata dall'industria dei viaggi e del turismo
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Il settore turistico, oltre a contribuire sensibilmente alla generazione di PIL, occupava
anche una grande porzione della popolazione (due milioni e duecentomila posti di lavoro
diretti) e I'impatto della crisi influenzale in questo senso fu particolarmente sentito dai
settori alberghiero, della ristorazione e dell'aviazione, a causa del flusso praticamente
inesistente di turisti. I tassi di occupazione degli alberghi crollarono dall’84 al 30%; il
settore dell’aviazione subi una riduzione del 70% degli utili per via del basso numero di
passeggeri. L'elevato numero di cancellazioni e la diminuzione delle prenotazioni
implicarono che quasi la meta del personale delle compagnie aeree nazionali fu costretto a
un periodo di ferie forzate.

Per far fronte a questa crisi generale, il governo messicano stanzio oltre 2700 milioni di
dollari al fine di sostenere i settori piu colpiti quali hotel, ristoranti e spazi per il tempo
libero; vennero inoltre effettuati importanti tagli fiscali e oltre milleduecento milioni di
dollari vennero destinati alla realizzazione di campagne pubblicitarie volte alla promozione
delle principali destinazioni del Messico.

In conclusione, ci sono alcune lezioni importanti che possono tornare utili per fronteggiare
piu efficientemente una futura pandemia: prima di tutto i paesi dovrebbero evitare
discriminazioni nei confronti dei viaggiatori provenienti dai paesi origine dell’influenza, in

80 A tal riguardo si veda il capitolo 5 di questo studio.
81 Statista (2021). In rete: https://www.statista.com/statistics /1099933 / travel-and-toutism-share-of-gd
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questo caso 1 viaggiatori messicani, non solo perché risulta poco utile al fine di contenere la
pandemia ma anche perché potrebbe danneggiare le relazioni diplomatiche; sarebbe
opportuno investire ulteriormente nel rafforzamento degli screening per intercettare
repentinamente le infezioni non solo negli acroporti ma anche negli ospedali; i viaggiatori
inoltre dovrebbero essere pienamente consapevoli che i loro comportamenti igienico-
sanitari svolgono un ruolo molto importante nella prevenzione del contagio e per questo
bisognerebbe fornire informazioni di prevenzione chiare; sempre riguardo le veicolazione
di informazioni trasparenti, i media e i governi sono stati altamente criticati per la
comunicazione alternata tra messaggi rassicuranti e catastrofici che hanno generato panico
nei cittadini, impattando negativamente sul comparto turistico piu di quanto non avrebbe
fatto da sola la pandemia®

3.5 SARS

La SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ¢ una sindrome respiratoria acuta grave
causata dal virus SARS-Cov appartenente alla famiglia dei coronavirus, cosi definiti per la
loro particolare forma a corona. Questi tipi di virus colpiscono mammiferi e uccelli e
vengono poi trasmessi all'uomo, provocando infezioni respiratorie spesso poco gravi83; in
particolare, 1 sintomi pit comuni sono febbre alta, tosse, mal di testa, dolore muscolare,
difficolta respiratorie e, nei casi piu estremi (10-20% dei casi), insufficienza respiratoria, che
richiede immediata intubazione e ventilazione meccanica.

I CDC ha osservato che ad oggi 3 su 4 malattie infettive derivano da animali e si generano
conseguentemente in quelle aree del mondo dove allevamenti e uomo sono a stretto
contatto™. La trasmissione tra soggetti umani avviene poi per via aerea attraverso il
contatto diretto o 'esposizione a particelle di saliva derivanti da colpi di tosse e starnuti®
ma anche indirettamente tramite superfici toccate da un soggetto infetto®.

La SARS emerse per la prima volta nel novembre del 2002 in Cina nella provincia di
Guandong. Il primo caso di infezione virale riguardo un allevatore che venne ricoverato in
ospedale con i tipici sintomi da influenza i quali, tuttavia, si rivelarono fatali in pochi giorni.
La sua morte passo inosservata, senza alcuna diagnosi per comprenderne le cause, e anche
la segnalazione al’OMS venne posticipata a pochi mesi dopo ritardando notevolmente la
risposta internazionale e rendendo quindi piu complesso il contenimento dell’epidemia che
si stava sviluppando. Il mancato repentino avviso del governo cinese venne duramente
criticato in quanto permise all’epidemia di diffondersi, principalmente tramite voli aerei
internazionali, piu di quanto avrebbe fatto se notificata tempestivamente.

I casi influenzali continuavano a crescere in modo anomalo in Cina e solo a febbraio 2003
il governo cinese segnalo al’OMS il possibile sviluppo di una nuova epidemia avendo
identificato piu di 300 casi di SARS. Alla fine del mese venne identificato I’agente

82 Monterrubio, C. (2010). Short-term economic impacts of influenga A (H1INT) and government reaction on the Mexican
tourism industry: An analysis of the media, in rete: https://www.researchgate.net/publication/249922736_Short-
term_economic_impacts_of_influenza_ A_HIN1_and_government_reaction_on_the_Mexican_tourism_ind
ustry_An_analysis_of_the_media/citations.

8 Todice, A. (2020). Coronavirus ¢ SARS, la storia che si ripete. Ecco cosa é successo nel 2003 in Sanita informazione,
in rete: https://www.sanitainformazione.it/salute/ coronavitus-sats-storia-tipete/.

84 Centers of Disease Control and Prevention. In rete:
https://www.cdc.gov/globalhealth /healthprotection/fieldupdates /winter-2017 /prevent-zoonotic-
diseases.html (consultato 12.05.2021).

8  Portale del Ministero della Salute. (2020). Nuovo  coronavirus ¢ Covid 19, in rete:
http:/ /www.salute.gov.it/ pottale/nuovocoronavirus/ dettaglioContenutiNuovoCoronavitus.jsprlingua=italia
no&id=5337&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto/ .

86 WHO (2021). In rete: https://www.who.int/health-topics/severe-acute-respiratory-syndrome#tab=tab 1.
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patogeno”’, a marzo POMS dichiard ufficialmente la presenza di focolai virali in Cina e
Vietnam e ad aprile nuovi casi emersero anche in Tailandia, Singapore, Canada e Germania:
il virus era stato riconosciuto come minaccia globale e dunque si richiamavano 1 governi ad
implementare piani di contenimento. L’Italia, come altri Paesi che cominciavano a
registrare un aumento dei contagi da SARS, comincio ad attivarsi in questo senso: in
particolare, il Ministro Sirchia mise a disposizione il piano sviluppato dalla task force di
esperti per il controllo della pandemia®.

A inizio luglio POMS dichiaro che 'epidemia era ormai contenuta in ogni parte del mondo
e a meta agosto, quando l'ultimo paziente SARS viene dimesso, la crisi pandemica era da
considerarsi terminata®.

In totale, sono stati registrati circa 8500 casi di contagio e 800 decessi in 29 Paesi”. La
maggior parte dei pazienti infettati con la SARS erano adulti sani tra i 25 e i 70 anni mentre
pochi soggetti giovani al di sotto di 15 anni sono stati contagiati. Interessante notare come
ad oggi I'epidemia sia ormai contenuta in tutto il mondo anche se non ¢ stato sviluppato un
vaccino; misure preventive che ogni singolo soggetto era incentivato ad adottare per
prevenire il contagio erano il lavaggio delle mani con soluzioni alcoliche e l'uso di
mascherine. Il trattamento della malattia invece consisteva prevalentemente nell’isolamento
del soggetto potenzialmente infettato o gia malato, intercettazione di tutti i soggetti venuti a
contatto con il malato, quarantena di 10 giorni in quanto il periodo di incubazione del virus
puo durare 2-7 giorni’.

Le misure che vennero adottate per far fronte a questa nuova minaccia riguardarono
principalmente limitazioni circa gli spostamenti nei Paesi particolarmente colpiti
dall'influenza. I’OMS emano a tal fine il #avel advisory in cui intimava le persone a non
recarsi in quelle destinazioni particolarmente colpite dalla SARS, come Cina e Canada, a
meno che non fosse strettamente necessatio’”. Sempre piu Paesi cominciarono a negare
I'ingresso ai cittadini cinesi, molti governi chiusero le scuole, attivita commerciali, attrazioni
turistiche™.

Alcuni Paesi mostrarono apertamente il proprio dissenso ritenendo che i criteri utilizzati
per bloccare i flussi turistici in una zona piuttosto che in un’altra fossero poco validi e
soprattutto non adattati ai singoli paesi interessati’*.

Nonostante cio, tali misure si rivelarono molto efficaci nel limitare la diffusione del vitus,
tanto che la SARS ¢ uno dei pochi casi di crisi epidemica lieve e di breve durata.

L’impatto globale dell'influenza SARS in termini di mortalita fu molto modesto rispetto alle
precedenti malattie infettive, tuttavia, le misure di chiusura e stop delle attivita commerciali
e turistiche per contenere il diffondersi della malattia ebbero un notevole impatto sullo
sviluppo sociale ed economico, in particolare in Cina.

87 Beutels, P., Jia, N., Zhou, Q.-Y., Smith, R., Cao, W.-C. and De Vlas, S.J. (2009). The economic impact of SARS
in Beijing, China. Tropical Medicine & International Health, 14: 85-91. DOI: https://doi.org/10.1111/}.1365-
3156.2008.02210.x.

8 Vedi nota 3.

8 Zeng B., Carter RW., De Lacy T. (2005). Short-term Perturbations and Tourism Effects: The Case of SARS in
China, Current Issues in Tourism, 8:4, 306-322. DOI: 10.1080/13683500508668220.

% Xiaoqin Fan, E. (2003). SARS: Economic Impacts and Implications. ERD Policy Brief n.15, Asian
Development Bank. In rete: https://www.adb.org/sites/default/files/publication/28073/pb015.pdf.

91 Vedi nota 34.

2 Vedi nota 31.

% Vedi nota 37.

% Collins, J. (s.d.). Severe Acute Respiratory Syndrome (Sars) and International, Air Travel: A Survey of the Economic
Impact and International Regulatory Changes in Asper Review of International Business and Trade Law.
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Hong Kong e Pechino furono le citta piu colpite in tutto il mondo: ad Hong Kong il primo
caso si verifico nel marzo 2003 quando un medico proveniente dalla provincia di
Guandong trasporto il virus nella metropoli; alloggiando in un Hotel che ospitava
principalmente uomini d’affari e turisti internazionali, permise al virus di diffondersi
dapprima tra gli ospiti che, tornando poi nel proprio paese, veicolarono 'influenza in piu di
20 regioni del mondo, in particolare in Asia (Singapore, Taiwan, India) e in Canada. Nel
momento in cui POMS emano il #ravel advisory i settori che piu ne risentirono furono le
industrie dei servizi quali il turismo, trasporti locali e internazionali (soprattutto il traporto
aereo) e intrattenimento. L’impatto sulla sola economia turistica fu stimato ammontare a
circa 1.4 miliardi di dollari americani a Pechino, $1.3 mld. di a Hong Kong, $8.5 mld. in
Cina, $4.3 mld. in Canada, $1.4 mld. in Malesia; ulteriori perdite circa le esportazioni e gli
scambi commerciali causarono una diminuzione generale del prodotto interno lordo
globale™.

Figura 1: Impatto della SARS a livello economico e sociale per la citta di Pechino
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Il grafico mostra chiaramente 'impatto mensile (2003) dell'influenza SARS circa una serie
di indicatoti economici e sociali per la citta di Pechino, la piu colpita a livello economico in
Cina: tra marzo, aprile, maggio e giugno 2003, periodo in cui il numero di decessi era in
costante crescita e il piu elevato durante I'intera fase pandemica, si assiste ad un maggiore
impatto sul traporto aereo internazionale, tasso di occupazione degli hotel, trasporto locale
in bus, trasporto in metropolitana, trasporto aereo e via terra di merci”.

Anche per Hong Kong si ¢ osservato un pattern simile: il tasso di occupazione degli hotel
scese dal 79% al 18% in quanto, tra aprile e giugno 2003, il numero di arrivi internazionali

% Beutels, P., Jia, N., Zhou, Q.-Y., Smith, R., Cao, W.-C. and De Vlas, S.J. (2009). The economic impact of SARS
in Beijing, China. Tropical Medicine & International Health, 14: 85-91. DOI: https://doi.org/10.1111/}.1365-
3156.2008.02210.x. (Figura 1)

% Ibidem.
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crollo di quasi il 58% rispetto all’anno precedente’; anche il settore del trasporto aereo
conobbe una grande contrazione. In generale, il comparto della mobilita e del turismo fu
quello pit colpito in quasi tutti i paesi.

La Cina, dunque, ha subito un grande rallentamento nella crescita economica
principalmente nel terzo trimestre, ma, verso la fine dell’anno, i settori maggiormente
colpiti ripresero rapidamente una volta terminata la crisi epidemica.

A livello globale, le statistiche mostrano come, a fine 2003, Asia e Pacifico registrarono
circa 119 milioni di turisti stranieri, segnalando dunque un calo del 10% rispetto al 2002.
Questo si tradusse in una perdita netta di circa 10 milioni di turisti; in particolare, la Cina
subi una riduzione del 10%, Taiwan 24%, Singapore 18% e Hong Kong 6%. Invece, gli
impatti sull’economia occidentale furono tutto sommato modesti.

Alla fine del 2003, quando l'influenza SARS fu ufficialmente contenuta a livello mondiale, 1
flussi turistici conobbero una costante crescita e gli effetti disastrosi dei mesi precedenti
sul’economia turistica vennero rapidamente recuperati. Addirittura, nel 2019, Asia e
Pacifico registrarono quasi 364 milioni di viaggiatori in entrata, il triplo rispetto al 2003.
Questa ripresa repentina dell’economia asiatica, secondo un rapporto elaborato nel 2020 da
Deutsche Welle, ¢ da attribuire principalmente alle strategie di prevenzione e di
contenimento. Il governo cinese attivo misure di contenimento eccezionali basate
sull’isolamento forzato degli infettati presso strutture abitative adibite appositamente. Per
garantire che la quarantena in tali strutture fosse rispettata, venne sviluppato un sistema di
controllo attraverso telefonate casuali e installazione di telecamere di sorveglianza. La
violazione della quarantena spinse il governo ad inasprire i controlli tramite l'utilizzo di
braccialetti elettronici.

La SARS fu il primo caso di pandemia in cui venne definito il reato di falsa testimonianza
sulla propria condizione di salute e per cui furono individuate aree contaminate off-
limits e centri di trattamento separati per i pazienti infetti™.

L’influenza SARS e la pandemia virale di COVID-19 che stiamo vivendo oggi, oltre ad
avere circa 1'80% del quadro genetico in comune”, presentano altre similitudini che
avrebbero potuto tornare utili per prevenire lo scoppio o quantomeno la diffusione di
quest’ultima. Alcune lezioni importanti che si possono trarre dalla lieve pandemia del 2003
sono le seguenti'"™!":

La comunicazione di informazioni accurate, tempestive e trasparenti sulla natura e entita
della malattia da parte dei governi ¢ essenziale per due ragioni: per educare il pubblico circa
1 rischi e ridurre la paura trovando dunque un equilibrio tra la necessita di allerta e quella di
scongiurare panico eccessivo (task spesso complessa e non raggiunta anche in passato,
quando i governi comunicavano messaggi contrastanti); per permettere a tutti i Paesi di
attivare 1 propri piani di contenimento in tempo al fine di prevenire la diffusione della
malattia sia a livello nazionale che internazionale.

Il governo cinese fu difatti molto criticato per la comunicazione tardiva dell’emergenza
pandemica SARS al’lOMS solo tre mesi dopo (dal novembre 2002) T'inizio della sua
diffusione nella provincia di Guandong; questo certamente contribui alla sua propagazione.

97 Per una trattazione dettagliata sull’impatto della SARS nel comparto ricettivo si veda: Lo, A. -C. (20006). The
survival of hotels during disaster: A case study of Hong Kong in 2003. Asia Pacific Journal of Tourism Research, p.65-
80.

% Dotti, G. (2020). Coronavirus, quello che abbiamo imparato dalle epidemie del passato. Wired, in rete:
https:/ /www.wired.it/scienza/medicina/2020/01/25/coronavitrus-imparato-epidemie-passato/.

9 Vedi nota 31.

100 Vedi nota 38.

101 WHO. Regional Office for the Western Pacific. (2000). SARS : how a global epidemic was stopped. Manila:

WHO Regional Office for the Western Pacific. https://apps.who.int/iris/handle/10665/207501

42


https://www.wired.it/scienza/medicina/2020/01/25/coronavirus-imparato-epidemie-passato/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/207501

Circa la comunicazione trasparente ma ben bilanciata, ¢ stato dimostrato che fu piu la paura
della popolazione, che I'epidemia in sé, a causare un crollo negli spostamenti internazionali
e quindi a danneggiare notevolmente ’economia del turismo'”.

1. L’impegno e le attivita del’OMS e dei singoli governi nel fronteggiare queste
malattie contagiose non solo ex-post ma anche ex-ante:

- L’OMS svolge un ruolo fondamentale in termini di vigilanza, nel dichiarare le allerte
sanitarie e nella loro gestione a livello globale; infatti, la chiave per contenere la diffusione
mondiale di una malattia ¢ proprio la rapida individuazione dei casi e la diffusione di linee
guida per adottare misure di controllo e prevenzione adeguate alla situazione;

- I governi da un lato sono chiamati a intensificare la cooperazione e il
coordinamento destinando fondi alla ricerca collaborativa e proattiva per fronteggiare in
tempi rapidi tali malattie; dall’altro ¢ necessario assicurare che una parte del budget
pubblico sia sempre disponibile per gestire crisi sanitarie improvvise.

2. Il commercio e consumo di animali selvatici, sebbene non sia ancora chiaro come
abbia contribuito alla diffusione della SARS, pone evidenti pericoli alla salute umana per
come vengono gestiti, commercializzati e macellati. Animali selvatici che non avrebbero
alcun contatto naturalmente, vengono tenuti molto vicini, spesso in gabbie, aumentando
cosi il rischio di creazione di nuovi agenti patogeni pericolosi per 'uomo. Nel caso della
SARS le evidenze scientifiche hanno mostrato come la civetta delle palme della Cina
meridionale svolse un ruolo fondamentale nella sua diffusione. Per quanto riguarda il
COVID-19, l'epicentro del contagio si pensa essere un mercato di Wuhan dove si
concentrano molte specie animali. Come nel caso dell'influenza aviaria e della suina, una
soluzione consisterebbe nell’abbandonare le pratiche veterinarie e zootecniche piu
obsolete e meno igieniche'”.

3. L’importante impatto negativo sull’industria turistica ha evidenziato inoltre la
necessita di predisporre un organo di supporto nella gestione della crisi anche in questo
settore e cio ha portato all’istituzione del TERN (Tourism Emergency Response Network)
nel 2006. La collaborazione tra questo giovane organo e TUNWTO si ¢ rivelata essenziale
nell’elaborazione di piani di emergenza da implementare a livello nazionale.

4. GLI STRUMENTI INTERNAZIONALI E NAZIONALI PER
FRONTEGGIARE LE CRISI PANDEMICHE: LE LORO CRITICITA ALLA
LUCE DELL’INSORGENZA DEL COVID (Alessia Scarsella)

4.1 OMS

Nel 1948 ¢ stata istituita con sede a Ginevra ’'Agenzia delle Nazioni Unite per le questioni
sanitarie, a cui hanno aderito fin a subito 194 stati in tutto il mondo. Questa organizzazione
sovranazionale specializzata per le questioni sanitarie globali ¢ comunemente chiamata
OMS — Organizzazione Mondiale della Sanita'™.

L’obiettivo del’OMS ¢ il raggiungimento da parte di tutte le popolazioni del livello piu alto

possibile di salute, definita come la condizione di completo benessere fisico, mentale e

102 Mundaca Shah, C. (2016). The Neglected Dimension of Global Security: A Framework to Counter Infections Disease
Crises. Commission on a Global Health Risk Framework for the Future, in rete: https://nam.edu/wp-
content/uploads/2016/01/Neglected-Dimension-of-Global-Secutity.pdf.

103 11 10 aprile 2020 ¢ stato annunciato dal governo cinese il divieto di consumo di cani e gatti
A. Sala, La swlta dalla Cina:  sara  vietato  mangiare — carne di  cane o  gatfo. In  rete:
https:/ /www.cottiere.it/animali/20_aprile_10/svolta-cina-sara-vietato-mangiare-carne-cane-o-gatto-
7327ec2c-7b08-11ea-afc6-fad772b88¢99.shtml.

104 Organizzazione mondiale della sanita, in rete:
https://it.wikipedia.org/wiki/Organizzazione mondiale della sanit%C3%A0.
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sociale, e non soltanto come assenza di malattia o d'infermita'”, cosi come viene precisato
nella sua Costituzione.

L’OMS ¢ lorganismo di indirizzo e coordinamento in materia di salute all’interno del
sistema Nazioni Unite, ma in questo periodo pandemico si trova a operare in un contesto
sempre piu complesso e in rapido cambiamento, in cui le frontiere d’azione della sanita
pubblica sono diventate sempre piu mutevoli, espandendo la loro area di rilevanza anche ad
altri settori. Attualmente POMS ¢ la sola organizzazione multilaterale incaricata della
gestione delle malattie infettive a livello internazionale. I’OMS ha comunque dei poteri
limitati, in quanto, pur potendo emanare regolamenti vincolanti per gli Stati membri, le sue
capacita giuridiche sono state trascurate, con la conseguente perdita di credibilita nei
confronti degli Stati sopracitati. Per far fronte al ruolo di leader nel campo della sanita
internazionale, controllando le malattie globali e intensificando la collaborazione tra gli Stati
membri, ’OMS ha stilato il Regolamento Sanitario Internazionale, RSI, che verra meglio
analizzato nei paragrafi successivi. Tale regolamento presenta le regole e i protocolli da
rispettare in materia di epidemie infettive per gli Stati.

Oltre al RSI, POMS ¢ attiva alla ricerca di soluzioni alla pandemia del Covid-19. Una delle
pit importanti iniziative intraprese, in collaborazione con 'UN Global Pulse nell’ambito
dellinnovazione digitale ¢ una emittente radio, resa pubblica per tutto i continente
africano, allo scopo di supportare il monitoraggio dellinfodemia'”. Questa collaborazione
si prefigge Pobiettivo di analizzare i dati radio, al fine di informare la risposta infodemica
includendo le voci di popolazioni pita vulnerabili'”.

4.2 11 quadro UE

Fin dallinizio della pandemia di Covid-19, 'UE ha intrapreso una collaborazione con gli
Stati membri, al fine di tutelare la salute e il benessere dei cittadini dell’'Ue e per
salvaguardare le vite umane. I’UE ha da subito evidenziato quattro priorita per elaborare
un concreto piano di azione come risposta alla pandemia:

1. limitare la diffusione del virus;

2. garantire la fornitura di attrezzature mediche;

3. promuovere la ricerca su terapie e vaccini;

4, sostenere 'occupazione, le imprese e Peconomia®,

Questi valori sono stati concordati dai leader del’UE nel marzo 2020, per poter trovare
una giusta risposta all’emergenza pandemica del Covid-19.

I1 Consiglio europeo si ¢ riunito regolarmente al fine di elaborare una strategia ottimale: i
leader nazionali hanno adottato strategie di coordinamento e cooperazione a livello
intereuropeo, focalizzando la loro attenzione principalmente su sei argomenti:

1. Strategie di test e uso dei test antigenici rapidi;

Riconoscimento reciproco dei test;

Tracciamento transfrontaliero dei contatti;

Norme di quarantena;

Bl

105 https:/ /it.wikipedia.ore/wiki/Organizzazione mondiale della sanit%C3%A0.

106 Una cura contro l'«dnfodemiay. B quel che si sta preoccupando di trovare 1'Organizzazione mondiale della
sanita allertando sull'ondata di fake news che il coronavirus di Wuhan sembra essersi portato con sé in molti
altri Paesi del mondo, oltre alla Cina. Ben piu di quelli dove la malattia legata al nuovo coronavirus si ¢
manifestata finora. (Simone Cosimi, Repubblica.it, 2 febbraio 2020).

107 https://www.who.int/news/item/04-05-2021-who-and-un-global-pulse-are-building-a-social-listening-
radio-tool-to-aid-the-covid-19-infodemic-response.

108 Consiglio Europeo: “La risposta di emetgenza dell'UE alla pandemia di COVID-19” in rete:
https:/ /www.consilium.europa.eu/it/ policies/ coronavirus/#:~:text=La%20tisposta%20dell'UE%20alla%620
COVID%2D19%20%C3%A8%20incentrata%20su,ricerca%20su%20terapie%20e%20vaccini . 1
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5. Sviluppo, produzione e diffusione dei vaccini contro il Covid-19;
0. Certificati digitali di vaccinazione interoperabili'”.

Nel marzo 2004 venne redatto un documento per contrastare le eventuali emergenze
sanitarie; questi documenti dotavano gli stati membri di basi per completare o rafforzare i
propri piani nazionali. Con I'avvento della nuova pandemia di Covid-19 'UE ha emanato
un piano che andava ad aggiornare il precedente documento, al fine di renderlo il piu
coerente possibile con la situazione attuale. Il documento fornisce una risposta univoca a
livello europeo per ogni fase dell'influenza pandemica, nel modo in cui viene descritta
dal’OMS, identificando i compiti e le responsabilita degli Stati membri, della Commissione
e delle agenzie europee.

Il documento descrive le azioni da intraprendere in ogni fase pandemica in termini di:

1. pianificazione e coordinamento, in quanto vengono identificati 1 rispettivi ruoli di
OMS, Commissione, Ecdc e Stati membri;

2. monitoraggio e valutazione, gli Stati membri devono prontamente emettere le
informazioni, consultarsi e coordinarsi attraverso il Sistema europeo di allarme e risposta;

3. prevenzione e coordinamento, misure come il dispiegamento di farmaci antivirali e
lo sviluppo e il dispiegamento di vaccini, cosi come di altri sistemi di risposta medica;

4, comunicazione, tra gli Stati membri e I'Unione europea, ma anche fornendo

un’informazione costante e coerente per il pubblico.

In entrambi i documenti ¢ presente la necessita di estendere la pianificazione di emergenza
al di la del settore sanitario, al fine di includere ambiti come la protezione civile, i trasporti,
la comunicazione. i servizi di emergenza, gli investimenti nei laboratori e le relazioni

. . . ‘1 1
internazionali'™.

4.3 11 piano pandemico

In Italia ¢ stato emanato un piano pandemico nel 2000, secondo le direttive emanate
dal’OMS risalenti all’anno precedente, al quale non sono seguiti aggiornamenti. Il Piano
raffigura il riferimento nazionale grazie al quale vengono messi a punto 1 Piani operativi
regionali. Nel piano viene descritta la necessita di valutare I'operativita con esercitazioni sia
a livello nazionale che regionale. Nel Piano inoltre viene menzionata la necessita di
revisioni periodiche, in modo da adattarlo al cambiamento della situazione epidemiologica.
Inoltre nel Piano si trova Uespressione: “ I/ principio ispiratore del Piano ¢ I'assunto che emergenze
globali richiedono risposte coordinate e globali'"'.”

Il Piano ¢ cosi strutturato: dopo averne illustrato i principi, vengono elencate le fasi e i
livelli di rischio: (1) Periodo interpandemico, diviso in due fasi; (2) Periodo di allerta
pandemico, diviso in tre fasi; (3) Periodo pandemico, che vede solo una fase; e infine, (4)
periodo post pandemico nel quale viene previsto il ritorno al periodo interpandemico.

Il primo periodo rappresenta una fase di vita normale, nessuna nuova forma di virus ¢
presente nell’'uvomo, potrebbe essere presente negli animali quindi vi ¢ un livello di rischio
basso, in seguito la diffusione di un nuovo sottotipo di virus influenzale si espande tra gli
animali, quindi aumenta il livello di rischio. Nel secondo periodo il nuovo virus inizia a
estendersi anche agli uomini, ma solo in casi isolati, seguono poi piccoli cluster con limitata

109 Vedi nota 108.
110 T 'epidemiologia per la sanita pubblica - Istituto Superiore di Sanita: “Prepararsi alla pandemia e alle altre
minacce  per la  salute: la  Commissione  adotta 1  piani  europei” in  rete:

11 Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie, “Piano nazionale di preparazione e
risposta a una pandemia influenzale”.
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diffusione tra umani e altamente localizzata, cio indica che il virus non ¢ adatto all’'uomo.
Segue poi una fase di grandi cluster, ma con una diffusione ancora localizzata, cio indica
che 1l virus si sta adattando all'uomo, ma non ¢ ancora trasmissibile pienamente, questo
porta ad un elevato rischio pandemico.
Nel terzo periodo vediamo una prolungata e aumentata trasmissione del virus tra tutta la
popolazione, che vede prima pochi casi, poi un aumento, seguito da un decremento e da
una nuova ondata. Infine, nel quarto periodo si vede il ritorno al periodo interpandemico.
In seguito, vengono quindi elencati gli obiettivi del Piano, che hanno il fine di rafforzare la
preparazione alla pandemia a livello sia nazionale sia locale:
1. Identificare, confermare e descrivere rapidamente casi di influenza causati da nuovi
sottotipi virali, in modo da riconoscere tempestivamente I'inizio della pandemia;
2. Minimizzare il rischio di trasmissione e limitare la motrbosita e la mortalita dovute
alla pandemia;
3. Ridurre I'impatto della pandemia sui servizi sanitari e sociali ed assicurare il
mantenimento dei servizi essenziali;
4. Assicurare una adeguata formazione del personale coinvolto nella risposta alla
pandemia;
5. Garantire informazioni aggiornate e tempestive per i decisori, gli operatori sanitari, i
media ed il pubblico;
6. Monitorare Pefficienza degli interventi''?;
Vengono poi riportate le azioni chiave che hanno il compito di raggiungere gli obiettivi del
Piano:
1. Migliorare la sorveglianza epidemiologica e virologica.
2. Attuare misure di prevenzione e controllo dell'infezione (misure di sanita pubblica,
profilassi con antivirali, vaccinazione).
Garantire il trattamento e I’assistenza dei casi.
4. Mettere a punto piani di emergenza per mantenere i servizi sanitari ed altri servizi
essenziali.
5. Mettere a punto un Piano di formazione.
Preparare adeguate strategie di comunicazione.
7. Monitorare I'attuazione delle azioni pianificate per fase di rischio, le risorse esistenti
per la risposta, le risorse aggiuntive necessarie, efficacia degli interventi intrapresi;
il monitoraggio deve avvenire in maniera continuativa e trasversale, integrando ed
analizzando i dati provenienti dai diversi sistemi informativi'".
Ogni azione prevede la messa in atto di un insieme di interventi specifici per ogni fase,
dove vengono individuati gli attori e le responsabilita.
Sono state mosse molte critiche al Piano, in quanto, come abbiamo accennato
precedentemente non ¢ stata attuata una sua revisione costante, pur questa fosse
esplicitamente prevista. Inoltre sappiamo che la stesura di questo piano, attuata in accordo
con le Regioni, prevedeva che ognuna avrebbe dovuto elaborare un proprio piano
pandemico ispirato a quello nazionale. Anche in questo caso si evidenzia il mancato
adempimento di questo compito da parte delle Regioni stesse.

Bl

o

4.4 11 Regolamento Sanitario Internazionale

I1 Regolamento Sanitario Internazionale (RSI) ¢ uno strumento dal fine giuridico, il quale si
prefigge di “garantire la massima sicurexza contro la diffusione internazionale delle malattie, con la
minima interferenga possibile sul commercio e sui movimenti internazionali, attraverso il rafforzamento

12 Thidem.
113 Vedi nota 111.
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della sorveglianza delle malattie infettive mirante ad identificare, ridurre o eliminare le loro fonti di
infezione o fonti di contaminazione di vettor?’. Dopo la sua adozione da parte della
cinquantottesima Assemblea Mondiale della Sanita e dopo il suo aggiornamento nel 2005, il
regolamento ¢ entrato in vigore il 15 giugno 2007. La revisione ¢ stata necessaria in seguito
alle esigenze scaturite dalle nuove epidemie affrontate, soprattutto la SARS. Questa ha
comportato la revisione e la parziale riscrittura del precedente Regolamento: la principale
novita della revisione riguarda la scelta unanime dei paesi riguardo la necessita di un
intervento a livello globale, al fine di evitare la diffusione di minacce per la salute pubblica.
I limiti relativi alla precedente formulazione del regolamento sono di varia natura, ma
principalmente riconducibili alle difficolta di informazione e trasmissione delle
informazioni tra gli Stati membri e TOMS; inoltre, POMS puo esercitare un controllo molto
limitato in merito al rispetto delle disposizioni da parte degli Stati membri.

I1 RSI ¢ principalmente incentrato su un numero ristretto di malattie gia conosciute, come
colera, peste, febbre gialla o tifo. Emerge chiaramente la mancanza, nel regolamento, della
concezione di nuove malattie, dalle quali potrebbero scaturire epidemie con effetti
particolarmente pericolosi, se non fronteggiate per tempo.

Grazie alla revisione del regolamento ne viene ampliato il campo di azione, includendo la
possibilita di eventi che possano dar luogo ad un’emergenza sanitaria pubblica, anche di
rilevanza internazionale, compresi agenti di natura chimica o fisica. Nel regolamento era
implicito che vi fosse una stretta correlazione con il sistema ufficiale di notifica dei diversi
paesi, anche a fronte di limitati incentivi per gli Stati che avrebbero dovuto far fronte ad
un'eventuale emergenza epidemiologica. In prima battuta fu pero data scarsa
considerazione agli strumenti di controllo e applicazione delle norme emanate da un
organo sovranazionale; questo comporto la possibilita per gli Stati di eludere gli obblighi
imposti in tema di comunicazione delle problematiche sanitarie interne ai confini degli stati
membiri.

Un’altra carenza nel regolamento era rappresentata dalla mancanza di un efficace strumento
di coordinamento internazionale. In seguito alla revisione del 2007 questa mancanza fu
risolta, attraverso l’istituzione di un apposito Comitato di esperti, riunito per fornire
supporto tecnico al Direttore Generale del’lOMS. La nuova versione del regolamento
prevede la designazione di Focal Points Nazionali (in Italia rappresentato dal Ministero
della Salute), i quali hanno la possibilita di coordinare I’analisi dei rischi sanitari in termini di
impatto internazionale e la possibilita di notificare eventi di emergenza sanitaria al proprio
Paese, specificando le disposizioni dettate dal’lOMS. Ultima modifica apportata al
regolamento ¢ I'aggiornamento dei documenti sanitari, con I'introduzione dei certificati di
vaccinazione.

La correzione del regolamento comunque non ¢ in grado di sopperire alle inefficienze
del’OMS la cui capacita nel limitare la diffusione di malattie infettive ¢ ancora in parte
limitata. II Regolamento viene percepito dagli Stati membri come un insieme di
raccomandazioni, prese in considerazione solo in relazione al proprio interesse personale,
dal momento che non ¢ presente nessuna autorita sovranazionale o esecutiva', in grado di
far rispettare lo stesso.

I principale intento del Regolamento ¢ di creare un sistema di risposta a crisi sanitarie
integrato ed efficace, che consenta di affrontare la minaccia a livello globale. Perche questo
si possa realizzare pare essere ancora necessario un processo di rielaborazione, che

114 EpiCentro, “Entra in vigore il nuovo regolamento sanitario internazionale: nuove opportunita per
rispondere alle minacce globali di salute”. In rete: https://www.epicentro.iss.it/globale/oms-Thr.
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consenta al RSI di assumere quel ruolo di strumento di riferimento internazionale per il
controllo della diffusione di epidemie '".

La revisione del RSI ¢ stata operata in concordanza con ’Accordo sull’applicazione delle
norme sanitarie e misure fitosanitarie (Accordo SPS), dell’Organizzazione mondiale del
Commercio. L’obiettivo del’Accordo SPS ¢ il ridimensionamento delle barriere
commerciali internazionali, assicurando che 1 Paesi assumano comportamenti per
proteggere la salute umana, animale e vegetale sulla base di adeguate valutazioni di
rischio.'"!"”

Come il RSI, anche I'accordo SPS ¢ affetto da una parziale debolezza dei meccanismi di
applicazione, che ne pregiudica Defficacia. Tuttavia, presi in considerazione
congiuntamente, il Regolamento e I’Accordo creano un sistema coerente e un piano
strategico efficace nel delineare una risposta internazionale alle emergenze sanitarie causate
da malattie con incidenza mondiale.

4.5 Il Tourism Emergency Response Network

I Tourism Emergency Response Network (TERN) ¢ un insieme delle principali
associazioni turistiche del mondo, formalmente lanciato da Washington DC nell’aprile del
2006. Congiuntamente con la generale azione della UNWTO" | questo ha contribuito
alliniziativa di mobilitazione di tutto il settore dei viaggi in vista di una potenziale e quasi
sicura evoluzione del virus in una forma pandemica. Vera e propria “rete di reti”, TERN si
caratterizza per la sua indipendenza e interdipendenza, in cui ogni partner partecipa
all’obiettivo di rendere sicuri i viaggi e le destinazioni turistiche.

Sono elencate di seguito alcune linee guida'™:

TLavorare a stretto contatto con il sistema delle Nazioni Unite;

Condividere informazioni e idee in tempo reale;

Fornire messaggi pubblicitari chiari, concisi e geograficamente specifici;

Cercare stretti contatti con i media per diffondere al meglio le informazioni,

5. Essere attivato per emergenze regionali e globali di rilevanza per il settore dei viaggi
e del turismo o, se richiesto, da uno dei membri TERN.

E emersa la necessita di istituire un comitato di emergenza per la presa di coscienza del
grave impatto economico causato dagli innumerevoli eventi catastrofici verificatisi nei primi
anni del nuovo millennio. A partire dall’epidemia di SARS scoppiata nel 2003 (descritta in
modo approfondito nel precedente paragrafo), i danni accusati da numerose localita
turistiche e riconducibili a fenomeni epidemici sono stati di portata tutt’altro che
trascurabile.

Dal momento della sua istituzione il TERN ¢ stato in costante evoluzione. Nato come
organo meramente consultivo per far fronte alla pandemia SARS, acquista la facolta di
elaborare piani di azione. Pur senza potere normativo, si pone oggi come valida risorsa per
comunicare e rappresentare gli interessi del turismo globale in tempi di crisi. Con il tempo,

e

115 Bishop, D. (2005). Lessons from Sars: Why the Who Must Provide Greater Economic Incentives for
Countries to Comply with International Health Regulations, Georgetown Journal of International Law.,
Vol.36, pp. 1173-1226.

116 Accordo sull’applicazione delle misure sanitarie e fitosanitarie, in rete:
https://it.qwe.wiki/wiki/Agreement on the Application of Sanitary and Phytosanitary Measures.

117 Una protezione di misura commerciale sanitaria soddisfa I'accordo SPS se e solo se “si basa su principi

scientifici e non ¢ mantenuto senza prove scientifiche evidenti”. IOMS ha l'autorita di risolvere qualsiasi
controversia tra gli Stati membri in merito ai divieti commerciali riguardanti questioni scientifiche o
tecniche#.

118 Organizzazione mondiale del tutismo. In rete: https://www.unwto.org/about-us.

9 UNWTO. In rete: https://www.unwto.org/resilience-tourism-development.
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il comitato ha quindi acquisito consapevolezza riguardo la responsabilita istituzionale legata
al benessere dei viaggiatori e ha sviluppato strumenti per monitorare e ridurre 'impatto dei
disastri naturali (comprese anche le pandemie o altre emergenze sanitarie) sul settore'”’.

La gestione dell’attivita del TERN ¢ affidata alla competenza del dipartimento di Riské and
Crisis Management (RCM) dellUNTWO. Anche in assenza di reali necessita, i membri del
TERN partecipano regolarmente ad attivita di simulazione, con il fine di prevenire e
mitigare 'impatto di eventuali catastrofi future.

In caso di emergenza, i1 TERN ¢ tempestivamente chiamato a lavorare alla necessaria
programmazione di azioni utili per la gestione della crisi, che siano in accordo con le
sopracitate linee guida imposte dalla UNWTO.

La peculiarita pit importante ¢ quella di mettere a disposizione informazioni sicure e
proposte di azione autentiche a tutti i partner. Le notizie devono essere assolutamente
puntuali, distinte e essenziali per ogni area geografica interessata. I membri costituenti, per
far fronte a tale scopo, devono istituire collaborazioni con i media locali, con il fine di
diffondere notizie valide e in tempo reale. La stretta cooperazione del TERN con gli
organismi sovranazionali e le agenzie appartenenti al’lONU, come l'organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) e I’Organizzazione Internazionale dell’Aviazione Civile
(ICAO), ¢ quindi di necessaria importanza per intensificare 'operato svolto dalla UNWTO
nel fronteggiare le crisi che potrebbero impattare negativamente l’economia turistica
globale.

5. CONCLUSIONI (Filippo De Agostini)

L’analisi svolta in queste pagine esprime il suo massimo valore come strumento per
esaminare ed apprendere da casi reali le modalita pia corrette di gestione di crisi sanitarie. E
vero che pero crisi di portata pari a quella del Covid, vera e propria pandemia globale, non
si erano mai verificate in un contesto economico e sociale nel quale il turismo rivestisse un
ruolo significativo come quello attuale, in cui il settore ha un valore di 8.8 trilioni di dollari,
pari al 10.4% del pil mondiale.””" Da considerare poi i casi particolari di territori di piccole
dimensioni (come le isole), in cui questo puo rappresentare la fonte di oltre I'80% delle
esportazioni e quindi una parte predominante dei ricavi economici. Gli impatti di una crisi
del settore, in cui sono ad oggi occupati pitt di 310 milioni di lavoratori (1 su 10 a livello
mondiale), hanno avuto risvolti la cui entita totale non ¢ ancora totalmente prevedibile, ma
che senz’altro gia delineano un quadro drammatico. I dati dellUNTWO (United Nations
Tourism World Organization), mostrano una riduzione di oltre il 70% in trasporti e ricavi
legati al settore turistico, con oltre 100 milioni di posti di lavoro direttamente a rischio, di
cul una parte importante sono occupati da giovani, donne e lavoratori appartenenti
all’economia sommersa, vale a dire le classi sociali piu tradizionalmente fragili. Come per i
lavoratori, anche tra le attivita economiche le piu colpite sono state le piccole imprese, che
con limitato spazio di gestione degli impiegati e margini di profitto contenuti sono state
costrette alla chiusura, ad un tasso superiore del 9% rispetto all’anno precedente.'” Anche
dal punto di vista della sostenibilita si possono individuare effetti negativi. A fronte di un
impatto (per altro limitato) sul livello di emissioni mondiali, il lockdown generale imposto
per il contenimento della pandemia ha implicato linterruzione di importanti progetti di
preservazione ambientale e di heritage sociale. Dal punto di vista sociale, ¢ chiaro come la
contrazione economica, interessando le fasce piu deboli della popolazione, abbia

120 Vedi nota 113.
! World Travel & Tourism Council, 2019 data.
12 Kalemli-Ozcan, S. et al. (2020 ) Covid-19 and SME failures, IMF working paper.
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contribuito all'allargarsi della forbice che separa i cittadini pit abbienti dai piu sfortunati,
con un trend che mostra una chiara tendenza alla estremizzazione delle condizioni sociali
ed economiche delle diverse fasce di popolazione.

Si deve anche considerare I'impatto psicologico che il covid ha avuto sul sistema di
credenze personali degli individui, e sulla diffusione di sentimenti di insicurezza, che
potrebbero potenzialmente pregiudicare una corretta e robusta ripresa del settore, nel
momento in cui il rischio effettivo venga ritenuto cessato. Gli effetti delle pandemie, sia
psicologici sia economici, e le derivanti misure politiche, hanno rappresentato, ieri come
oggi, impegnative sfide per il settore ed 1 suoi addetti. Una loro corretta gestione ¢ quindi
fondamentale per controllare gli impatti perduranti di simili crisi.

Nel caso specifico del covid, ¢ evidente come, dalla seconda meta del 2021, con il
progressivo diffondersi della copertura vaccinale, si prospetti una possibilita reale di
ripartenza. Se pero questa crisi ha messo a nudo la vulnerabilita del’economia nazionale ed
internazionale, diventa di primaria importanza che il rilancio economico sia sviluppato sulla
base di un paradigma sostenibile. Non solo una sostenibilita economica ed ambientale, che
permetta quindi una crescita di lungo periodo, nel necessario rispetto degli ecosistemi, ma
anche una sostenibilita sociale, che riduca le disuguaglianze e permetta lo sviluppo di una
societa piu equa, piu unita e pronta ad affrontare le sfide che il futuro ci riserva.
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CAPITOLO I1

L’ IMPATTO DEL LOCKDOWN SUL SETTORE TURISTICO ALLA
VIGILIA DELLA SECONDA ESTATE PANDEMICA

Sommario: 1. INTRODUZIONE (Irene Bubbola) — 2. 1. LOCKDOWN E LE
RESTRIZIONI ALLA LIBERTA DI MOVIMENTO ED ALLE ATTIVITA
ECONOMICHE (Monica Maria Minerviniy — 2.1 La situazione mondiale e le misure
restrittive nel resto del mondo — 2.2 La situazione europea e le misure restrittive in Europa
- 2.3. La situazione italiana e le misure di isolamento adottate - 2.4. La situazione nelle
Regioni italiane — 2.5 Le limitazioni che il virus ha imposto a livello individuale — 2.6 Gli
effetti della pandemia sul settore turistico - 3. INTERVENTI A LIVELLO
INTERNAZIONALE (Francesca Di Mascio) - 3.1 Le decisioni a livello internazionale - 3.2
Interventi per contrastare il Covid-19 a livello internazionale - 3.3 Gli effetti del Covid-19
sul’economia globale - 3.4 Gli effetti del Covid-19 sul settore turistico - 4. INTERVENTI
A LIVELLO EUROPEO (Federico Agziliy - 4.1 Breve inquadramento storico - 4.2
Dichiarazione di pandemia e risposta europea - 4.3 Ripartenza - 4.4 Mercato turistico
europeo - 5. INTERVENTI A LIVELLO ITALIANO (Federico Azil) - 5.1 Le misure di
restrizione in Italia: la dichiarazione di pandemia, le limitazioni agli spostamenti e
I'autodichiarazione - 5.2 I contorni della crisi - 5.3 Le risposte attese dal comparto del
turismo italiano - 6. INTERVENTI A LIVELLO LOCALE (Fiippo Paissan) - 6.1 La
normativa regionale e locale in tema di Covid-19- 6.2 Le conseguenze generali del
lockdown sul turismo a livello locale - 6.3 Il caso Venezia — 7. CONCLUSIONI (Irene
Bubbola).

1. INTRODUZIONE (Irene Bubbola)

Ad oltre un anno di distanza dalla dichiarata emergenza sanitaria Covid-19, la situazione
socio-economica mondiale e, specialmente, quella italiana continua a presentare un punto
di arresto. In particolare, il quadro attuale del settore turistico evidenzia compiutamente i
segni di un cambiamento epocale, rendendo necessario escogitare nuovi paradigmi che
consentano di riprogrammare il settore turistico e ripensare alla natura stessa del
medesimo, puntando ad una visione complessiva piu sostenibile.

Il seguente capitolo si apre con l'analisi del’andamento pandemico, in prima istanza a
livello globale, poi a livello nazionale e regionale; approfondendo le diverse - seppur di
fatto analoghe - misure di isolamento adottate ai vari livelli istituzionali, tra le quali, le pia
importanti sono individuate nella mappatura a colori, che identifica gli stadi epidemici per
ciascuna area geografica e 'organizzazione delle successive campagne vaccinali. In aggiunta
a cio, ¢ interessante soffermarsi sulla rilevanza che lo strumento del Dpcm ha assunto, e
continua ad assumere, nel contesto istituzionale italiano, anche per 1 reiterati utilizzi di tale
strumento come linea-guida per orientare verso comportamenti sociali responsabili.

Si ¢ poi passati a riflettere sugli effetti che le suddette limitazioni hanno avuto nella sfera
individuale e su come la pandemia abbia colpito un settore che presentava gia delle
preesistenti fragilita: quello turistico.

Dopo un primo inquadramento del contesto pandemico e delle restrizioni adottate per
contrastare la diffusione del virus, si ¢ proceduto ad esaminare e a quantificare gli effetti piu
significativi che il virus ha prodotto sull’economia globale nel corso del 2020 e parte del

o1



2021; in particolare, proponendo un confronto tra i Paesi sviluppati e quelli in via di
sviluppo e, successivamente, indagando 1 diversi scenari di ripresa e le seguenti previsioni
per il breve-medio termine.

Certamente, il settore turistico ¢ senza dubbio tra quelli piu colpiti da tale crisi sanitaria; la
trattazione, dunque, si sofferma ad analizzare la risposta del comparto turistico
relativamente alle tre componenti - domanda, offerta e mobilita - che maggiormente hanno
determinato il suo prolungato arresto.

In seguito, sono stati presi in esame due importanti strumenti per la ripresa europea: il
NextGenerationEU e il React-EU, finalizzati a sanare gli immediati danni economici e
sociali, causati dalla pandemia.

Il capitolo si conclude con una riflessione in merito allimpatto che le varie misure
restrittive (e in particolare i ripetuti lockdown) hanno prodotto sul contesto turistico
nazionale e locale. Infine, per inquadrare dettagliatamente la realta turistica italiana viene
aggiornato I'approfondimento del caso di studio relativo alla citta di Venezia, gia proposto
nella precedente trattazione.

2. IL LOCKDOWN E LE RESTRIZIONI ALLA LIBERTA DI MOVIMENTO
ED ALLE ATTIVITA ECONOMICHE (Monica Maria Minervini)

2.1 La situazione mondiale e le misure restrittive nel resto del mondo

Gli Stati Uniti sono il Paese piu colpito, sia in termini di decessi che di casi di coronavirus,
con un valore di 588.539 decessi per 33.056.860 casi, secondo il conteggio della Johns
Hopkins University.

Dopo gli Stati Uniti, i Paesi piu colpiti sono in ordine il Brasile, con 444.094 decessi e
15.894.094casi, e I'India con 291.331 decessi e 26.031.991 casi.'?®

Negli Stati Uniti, a partire da febbraio, ed in modo piu significativo da marzo 2021, gli Stati
federati hanno progressivamente rimosso il coprifuoco precedentemente in vigore a partire
dalle ore 22 ed in alcuni casi dalle ore 23. La campagna vaccinale negli USA sta
proseguendo molto velocemente, tanto che, attualmente, oltre il 35% degli americani ¢
pienamente vaccinato. Inoltre, le nuove linee guida dei Centers for Disease and Prevention
(CDC), segnalando una svolta nella lotta contro il coronavirus, prevedono la possibilita, per
le persone vaccinate, di non dover piu indossare le mascherine o rispettare il
distanziamento sociale, all'aperto e al chiuso.

In Argentina, dopo una serie di record nella curva dei contagi e delle vittime da Covid-19,
in particolare a Buenos Aires, 'esecutivo ha introdotto un coprifuoco dalle ore 20 alle 6, in
vigore nell'area metropolitana della capitale. I.’Argentina sta attualmente affrontando, ed
affrontera fino al 30 maggio, un nuovo lockdown totale: infatti, come afferma il presidente
dell’Argentina, Alberto Fernandez, il Paese “sta attraversando il momento peggiore della
pandemia”, con un nuovo record quotidiano di casi positivi, circa 35.000 casi, e 450 morti.
A partire poi dal 31 maggio, le attuali restrizioni saranno ripristinate con una nuova
chiusura totale nel fine settimana del 5 e 6 giugno. Durante il lockdown, le attivita sociali,
economiche, educative, religiose e sportive saranno sospese ¢ 1 soli negozi aperti saranno
quelli con merci di prima necessita e per le consegne a domicilio. Gli argentini possono
circolare solo nelle vicinanze delle loro case tra le 6:00 e le 18:00. In molti Paesi dell’Asia,
tra cui il Bangladesh e le Filippine, ¢ in vigore un coprifuoco notturno con orati variabili e

P 1a Repubblica, Coronavirus nel mondo, la Spagna apre a “tutti i vaccinati” dal 7 gingno, 21 maggio 2021. In rete:
https:/ /www.repubblica.it/esteri/2021/05/21/news/cotonavirus_nel_mondo_contagi_aggiornamenti_e_tut
te_le_news_sulla_situazione-302039290/.
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sono inoltre previste, in caso di violazione del medesimo, punizioni corporee, anche
severe.'?*

In Brasile, le restrizioni vengono decise dai governi dei singoli Stati: in quello di Rio de
Janeiro, lo Stato piu popoloso, nonostante un alto numero di vittime, il governatore ha
dato l'avvio a una fase di transizione che prevede la riapertura di ristoranti, saloni di
bellezza, cinema e teatri a partire dal 24 aprile, anche se il coprifuoco rimarra in vigore tra le
20 ele 5.

In Ecuador, ad inizio aprile, il Presidente uscente Lenin Moreno ha decretato lo stato di
emergenza, con un coprifuoco dalle 20 alle 5 in otto province, a causa dell'elevata incidenza
dei contagi da coronavirus.

In India dal 19 aprile sono in vigore lockdown e coprifuoco notturno nella capitale New
Delhi, oltre a restrizioni simili in altri Stati pit duramente colpiti. Da sottolineare che
I'India, oltre ad essete al terzo posto per numero di contagi dietro a Stati Uniti e Brasile, ¢
anche al quarto posto per numero di vittime.

In Kenya, nel mezzo della terza ondata, il Presidente Uhuru Kenyatta ha decretato un
parziale lockdown a Nairobi e in altre quattro contee circostanti, che prevede anche un
coprifuoco dalle 20 alle 4 del mattino.*?

Per quanto concerne, infine, la situazione dei vaccini a livello mondiale, il primo Paese al
mondo con il tasso piu alto di vaccinati sono attualmente le Seychelles con un tasso di
vaccinati pari al 65.11% (vale a dire 64.029 abitanti vaccinati).'?®

2.2 La situazione europea e le misure restrittive in Europa

Nonostante 'Italia sia stato il primo Paese in Europa, nel 2020, a riscontrare il primo caso
di Covid, di li a poco anche gli altri Stati hanno dovuto piano piano mettere in campo varie
misure restrittive per contrastare ’avanzata del virus.

In particolare, in questa terza ondata della pandemia gli Stati hanno dovuto adottare una
serie di misure restrittive, tra cui il divieto di spostarsi nelle ore serali (coprifuoco).

In Austria, dall'8 febbraio 2021, sono state adottate nuove misure di contenimento, tra le
quali un coprifuoco a livello nazionale dalle ore 20 alle ore 6 del mattino successivo,
nonché vari provvedimenti che limitano gli spostamenti a livello locale.

In Belgio, il coprifuoco delle 22 ¢ stato revocato 1'8 maggio e subito sostituito da una
deroga che prevede il divieto di raduno per piu di 3 persone tra le ore 24 e le ore 5 del
mattino seguente.
LLa Francia ¢ stata uno dei primi Stati ad optare per un coprifuoco, inizialmente dalle ore 21
alle ore 6 e successivamente ¢ stato ulteriormente ristretto dalle ore 19 alle ore 6.
Nonostante le crescenti proteste da parte dei cittadini, attualmente la Francia ¢ il Paese che
presenta le misure piu restrittive in Europa, per quanto riguarda il coprifuoco. A partire dal
19 maggio c’¢ stato un allentamento del coprifuoco, precedentemente posticipato di due
ore e, successivamente, spostato nuovamente alle ore 21, prevedendo, inoltre, un ulteriore
allungamento alle ore 23 dal 9 giugno. Si attende, inoltre, la sua totale abolizione,
probabilmente a partire dal 30 giugno. Finché il coprifuoco restera in vigore, saranno
previste multe pari a 135 euro per chi lo viola e pari a 750 per chi ¢ stato gia fermato dalla

" Ansa, Covid: Argentina, 9 giorni di lockdown per le zome a rischio, 21 maggio 2021. In rete:

https:/ /www.ansa.it/sito/notizie/mondo/2021/05/21/ covid-atgentina-9-giorni-di-lockdown-pet-le-zone-a-

rischio_55358¢97-12b3-416d-8019-719c6e7eb57e.html.

12 Skytg24, Covid, coprifuoco contro i contagi: ecco in quali Peasi del mondo ¢ in vigore, 22 aprile 2021, in