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gione.

Francesco G. GIOFFREDI

Pochi o sufficienti, mirati o a tap-
peto, diagnostici o per screening?
Sin dal primo minuto dell'emer-
genza, sui tamponi e sulle campa-
gne di monitoraggio s’¢ aggrovi-
gliato il dibattito. Tra guerra dei
numeri, scontri “dottrinari” e pre-
sedi posizione politiche. Conuna
duplice domanda sempre immo-
bile li sullo sfondo: la Puglia in
questi due mesi ha “processato”
un numero di tamponi congruo?
E nel cuore della fase 2 qual & il
piano, qual & la strategia che go-
vernera i test nasofaringei sulla
popolazione? Le risposte posso-
no essere sintetizzate cosi: la Pu-
glia da un lato ha un rapporto tra
tamponi e casi positivi basso
(5,5%, in Veneto & al 4,3%, in Cam-
pania al 4,1%), il che vuol dire che
l'attivita di test & comunque anda-
ta oltre la sola platea dei sintoma-
tici in senso stretto, ricalcando il
modello coreano del contact tra-
cing, ma dall’altra parte i numeri
pugliesi raccontano del piu ridot-
to rapporto tamponi-popolazio-
ne d’Italia (2,64 nuovi tamponi
negli ultimi sette giorni ogni mil-
le abitanti, secondo il report
dell’Alta scuola di economia e
management dei servizi sanitari
dell'Universita Cattolica; 37 ogni
100mila abitantial giorno, secon-
do invece la Fondazione Gimbe).
E poic’élalettura degliscenari:la
Regione ha ampliato la capacita
dei laboratori, 13 pubblici a cui
s'affianca ora la rete privata, ma
non ¢ ancora chiaro dove e come
sidispieghera la promessa e mag-
giore “potenza difuoco”, peraltro
ormai riducendosi progressiva-
mente (e per fortuna) la platea
dei pazienti sintomatici. Qualco-
sa di pilt diranno, o almeno si spe-
ra, le linee guida del “manuale
per la fase 2” allo studio della Re-

La babele regionale e la pole-
mica. Di certo, e su questo tutti

gli istituti di ricerca concordano,
la strategia italiana sui tamponi e
stata una babele: tutti in ordine
sparso, ognuno col proprio ap-
proccio. Né hanno aiutato le indi-
cazioni nazionali, spesso troppo
fumose, ma disicuro tarate perlo-
pilt sulla natura diagnostica del
tampone (tradotto: il test ha valo-
re di conferma della diagnosi sui
casi sintomatici). In Puglia pil1 vo-
ci, nel corso del tempo e da piu
parti, hanno invocato una piti ro-
busta campagna di screening
con i tamponi: lo hanno chiesto i
medici, lo ha invocato una parte
della politica e su questo ha mar-
tellato molto col supporto dei nu-
meri - per esempio - 'eurodepu-
tato Raffaele Fitto. Dalla Regione
(dunque: Pierluigi Lopalco, epi-
demiologoa capodella task force
pugliese) e stato viceversa ribadi-
to che i tamponi hanno natura
diagnostica e non di screening di
massa, che nel tempo é stata raf-
forzata la portata quotidiana dei
laboratori, che il rapporto positi-
vi-tamponi & sovrapponibile a
quellodel Veneto (regione ritenu-
tamodello), e infine che I'alto nu-
mero di asintomatici scovati (ol-
tre il140% dei positivi) sarebbe un
buon indice-spia della strategia
applicata, basata perlopiit sul
contact tracing, cioé sulla rico-
struzione delle catene di contatto
di ciascun caso e sul successivo
isolamento.

Cosa dicono le cifre. | numeri
pero offrono spunti di riflessione
e dibattito, utili a pianificare il fu-
turo prossimo. Ieri, come accen-
nato, & stato il turno dell’Alta
scuola dell'Universita Cattolica: &
a macchia di leopardo in Italia -
spiega il report - il ricorso ai tam-
poni. Dall'inizio dell'epidemia a

livello nazionale solo il 2,51% del-
la popolazione ha eseguito il tam-
pone, in Puglia I'1,67% (quart'ulti-
ma, in fondo c¢’¢ la Campania),
prime regioni invece Val d’Aosta
(5,05%) e Veneto (4,64%). L'equi-
voco persiste, perché nemmeno

le percentuali pil lusinghiere
permettonodi parlare di “tampo-
ni di massa”. Si torna allora sem-
preli,alla necessita di linee guida
nazionali, inequivocabili e tarate

sulle nuove esigenze della fase 2.
Sempre lo stesso report riflette
anche su un ulteriore indicatore,
cioé i tamponi ripetuti per cia-
scun caso: la media italiana & di
1,54, ilvalore pit1altosiregistrain
Campania 5,87 (il che percio ab-
batte e non di poco il numero dei
cittadini testati), la Puglia é ter-
zultima (0,33, rapporto che ren-
de tuttosommato genuina I'equi-
valenza tamponi-persone “verifi-

cate”). Altro spunto ¢ il raffronto
tra incidenza dei casi settimanali
ogni 100mila abitanti e il numero
di tamponi settimanali ogni
1.000 abitanti: 19,07 e 5,57 in Ita-
lia, lo stacco maggiore & in Pie-
monte (53,35 contro 6,9), in Pu-
glia la forbice si accorcia (4,72 e
2,18).

L’appello: piti tamponi. Gia
l'altroieri la Fondazione Gimbe
aveva scoperchiato la pentola.
Troppo pochi i tamponi in gene-
raleeinPuglia, conil richiamo«a
tutte le Regioni a implementare
'estensione mirata dei tamponi
diagnostici» e «al ministero della
Salute diinserire tra gli indicatori
di monitoraggio della fase 2 uno
standard minimo di almeno 250
tamponidiagnosticial giorno per
100mila abitanti. Il Governo infat-
ti, oltre a favorire le strategie di te-
sting, deve neutralizzare compor-
tamenti opportunistici delle Re-
gioni finalizzati a ridurre la dia-

Tamponi, guerra di numeri
In Puglia sono ancora pochi

»Anche uno studio della Cattolica mette » 11 dibattito sugli indicatori da prendere in esame:

la nostra regione in fondo alla classifica italiana dal rapporto con i positivi ai test sulla popolazione

. ‘Tamponi, guerra di numeri

In Puglia sono ancora pochi
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gnosi diun numero troppo eleva-
to di nuovi casi che, in base agli
algoritmi attuali, aumenterebbe
il rischio di nuovi lockdown».
L'ultima circolare del ministero
risale al 3 aprile e suonava quasi
come una resa: si prendeva atto
dell'insufficienza della rete di la-
boratori e di fatto venivano detta-
te delle priorita, dato che occorre
prediligere i pazienti ospedalizza-
ti con infezione respiratoria acu-
ta, gli operatori sanitari, le perso-
nearischio di sviluppare una for-
ma severa della malattia e fragili
(peresempioglianziani conaltre
patologie), i primi sintomatici in
comunita chiuse. La Puglia nel
corso delle settimane ha tentato
diallargare le maglie, purammo-
nendo- si legge nell'ordinanza re-
gionale, tuttora valida - sulla «ap-
propriatezza prescrittiva»: in-
somma, niente tamponi a tappe-
to. Di fatto, la Regione si orienta
su sintomatici, paucisintomatici,
esu tutta la popolazione di strut-
ture sanitarie con casi positivi; di
recente, ¢ stato sperimentato il
modello dei test a tappeto in
un’azienda dov'era stato riscon-

trato un caso. Di sicuro, da
un’ampia fetta di medici s’alza il
monito: occorrono «strategie di
campionamento piltampio» - co-
me sottolineato da Luigi Vimer-
cati (ordinario di Medicina del la-
voroa Bari) e da Loreto Gesualdo
(presidedellascuola di Medicina,
sempreaUniBa).
Cosafareadesso? Comeverra
impostato ora il piano di batta-
glia sui tamponi? E evidentemen-
te necessario un nuovo schema,
peraltroilaboratori (pilt numero-
si e meno gravati dal giogo
dell'emergenza) potrebbero sod-
disfare la maggior domanda di
tamponi “a campione”, Una trac-
cia-avvertimento c’¢ nel “manua-
le per la fase 2” elaborato dalle
Universita pugliesi per la Regio-
ne: nel capitolo a cura di Maria
Chironna e Daniela Loconsole &
posto l'accento su «il ruolo cru-
ciale degli “asintomatici” nella
trasmissione dell'infezione, che
rappresenterebbero il “tallone
d’Achille” nelle strategie di con-
trollo della pandemia». Le due
scienziate spiegano perd che «i te-

st richiedono attualmente tempi
di esecuzione piuttosto lunghied
expertise nel campo della diagno-
stica», e che gli esami sierologici
«sono raccomandati solo per stu-
difinalizzatia valutare la circola-
zione del virus nella popolazione
0 in particolari gruppi». Insom-
ma: perlafase2meglioitamponi
oltre al «tempestivo accertamen-
to diagnostico che consenta di at-
tuare misure di contenimento
immediate, che consistono prin-
cipalmente nel contact tracing e
nella disposizione della quarante-
nadei contattistretti».

Zoom
Le posizioni, gli appelli I numeri dell’allarme Gli scenari per la fase 2
e la difesa della Regione e della “replica” e le possibili strade
Da piu partiappelli 11 pit1 basso rapporto Perlafase2,conuna
alla Puglia per d’Italia tranuovi maggior
aumentareil tamponisettimanalie circolazionedelle
numero di tamponi. abitanti éin Puglia, persone, saranno
Un caos soprattutto rilevano alcunireport, necessari pilitamponi.La
nazionale,senzalineeguida  dallaCattolicaaGimbe.La Regione harafforzato larete
chiare.LaRegionereplica:la  Regione ponel'accento sugli deilaboratori, ma ancora
nostrastrategiafunziona,lo  asintomaticiscovatiesul nonci sono linee guida su
confermano ancheinumeri  rapporto positivi-tamponi come, dove e suchieseguirei
dei positivi sui test simileal Veneto test
PUGLIA CAMPANIA CALABRIA BASILICATA MOLISE ABRUZZO
popolazione 4.029.053 popolazione 5.801.692 popolazione 1.947.131 popolazione 562.869 popolazione 305.617 popolazione 1.311.580
2729 1965 2223
1676
1114
o 1.055
443 388 427 % 15 210 5 205 . 53 355
sza‘ll‘ d\megs!/ decessi Anua}l‘ dlm!S_i!/ decessi am‘n}l{ d\mes_sj/ decessi zm_;a_li‘ d\mex_s‘l/ decessi am‘Ja‘U_ dlmt%&_\/ decessi im‘Aa‘U_ d\m!ss}/ decessi
positivi guariti positivi guariti positivi quariti positivi ‘guariti positivi ‘guariti positivi guariti
TOTALE CASI 4.286 TOTALE CASI 4576 TOTALE CASI 1129 TOTALE CASI 382 TOTALE CASI 347 TOTALE CASI 3.086
tamponi eseguiti 76.643 110811 45.071 17433 8.691 47190
tasso grezzo di mortalita 11% 0,6% 0,5% 0,4% 0,7% 26%
tamponi giomaleri ogni 100mila abitant 37 47 52 95 76 68
e e V1% V% v % A 42 A%
RO (tasso di riproduzione del contagio) 0,96 0,6 08 0,88 0,42 0,75
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