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Covid, nuova

ondata
giainatto

Ma nonsara
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L'Intervista
OTTA

«Covid, nuova ondata in atto
Ma non sara come a marzo»

Il presidente della Fondazione Gimbe: «I positivi restano alti per gli arrivi dall’estero,
il tempo passato in ambienti chiusi e il freddo. Ma non subiremo piu I'effetto sorpresa»

di STEFANO FILIPPI settemgrf_j, con il prl'agressivo au- contin}lam;a_ritet la ris?jlilt_a del(lja_
e : mento dei casi attualmente positi-  curva, i posti letto ospedalieri e di

’ o :1 g:rggg?v%%?gguﬁ vichedafinelugliosonoquasiqua- terapia intensiva sono stati poten-
re qualcosain pit alpdi druplicati, da 12.482 a 47718 il 25  ziati, le strutture sanitarie dispon-

3 dos <11 settembre. Questo si riflette gra-  gono di percorsi Covid e abbiamo
!‘;Lzﬁ : a;h‘;gicgghéﬁg dualmente sui pazienti ricoverati ampiadisponibilitadi mascherine
porta della Fondazio- " sintomi (da 732 a 2.737) e in e dispositivi di protezione indivi-

: o terapia intensiva (da 40 a 244)». duale».
geedGiléli‘ly?: é%g:&pgdltfg'g?ﬂigﬁ; el]a La crescita dei contagi si puo L’aumento dei positivi é dovuto
un centro di ricerca e informazio- configurare gia ora come una «se-  al maggior numero di tamponi ef-
ne sulla situazione della sanita in ~ codaondata»? fettuatiocisonoanchealtre ragio-
; : ; ] i iri - i?
Italia attivo dal 1996. 1] presidente <P§r chi teme di rivedere le sce-  ni? .
ne drammatiche di marzo-aprile, «Da un lato consegue a un gene-

Nino Cartabellotta, 55 anni, paler-
mitano, medico specializzato in
gastroenterologia e medicina in-
terna, eétragli espertipitautorevo-
lidisanita e ricerca.

Che evoluzione sta avendo il Co-
vid in base al vostro monitorag-
gio?

«Siamo nella fase di circolazio-
ne endemica del virus, in cui I'au-
mento dei focolai determina la
progressiva crescita dei nuovi casi
settimanali. Da 8 settimane conse-
cutive i numeri confermano la ere-
scita costante della curva epidemi-
ca e I'incremento dei casi “attual-
mente positivi’. Dai1.408 nuovieca-
si della settimana 15-21 luglio sia-
mo passati ai 10.907 di quella 16-22 Pes0:1-2%,6-89%

larisposta é sicuramenteno;sein-  rale incremento dei casi testati,
vece intendiamo un progressivo  dall’altroall’aumento del rapporto
incremento dei contagi che si ri-  trapositivie casi testati: dallo 0,8%
flette gradualmente sui ricoveri e  della settimana 15-21 luglio siamo
sulle terapie intensive, la seconda  passati al 2,8% di quella 16-22 set-
ondata di fatto e gia in atto. Tutta-
via, non potra esserci alcun effetto
sorpresa per la sanita e per la so-
cieta civile, allora totalmente im-
preparate di fronte al violento tsu-
nami, di cui non abbiamo mai co-
nosciuto i prodromi. Oggi la sorve-
glianza epidemiologica monitora
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tembre. Ovvero, cerchiamo di pit
il virus, ma la sua circolazione é
aumentatas.

Dove avvengono i contagi? Nei
luoghi di lavoro, sui mezzi di tra-
sporto, nelle scuole, nelle case?

«Per oltre il 75% in ambito fami-
liare, come dimostrato indiretta-
mente dal progressivo aumento
dei ricoverinelle ultime settimane
edalledinamiche dell’etamediana
dei contagiati. Questa infatti si
ridotta da oltre 60 anni nei primi
mesi dell’epidemia sinoasottoizo
nelle settimane centrali di agosto.
Quindi, nelle ultime settimane €
risalita a circa 45 anni, dimostran-
docheigiovaniasintomaticiinam-
bito familiare contagiano
persone anziane e fragili
che sviluppano sintomi e
possono necessitare di ri-
covero ospedaliero, o addi-
rittura in terapia intensi-
vae.,

Ladiffusione é tuttacol-
pa dei vacanzieri o dei gio-
vani che hanno affollato le
discoteche?

«Dopolariaperturadel 3
giugno é montata un'onda
di ingiustificato ottimi-
smo, complici la bella sta-
gione, lavoglia diliberta, la
stabilizzazione del nume-
rodeinuovi casi (che riflet-
tevano ancora il parziale
lockdown), oltre che a causa di al-
cuni messaggi fuorvianti del mon-
do medico-scientifico che hanno
portato ad abbassare troppo la
guardia. E con il via libera alla mo-
vida e allariapertura delle discote-
che abbiamo dato una notevole
mano al coronavirus. Inevitabil-
mente I'apertura della mobilita in-
terregionale ha contribuito a una
diffusione del virus che nelle re-
gioni del Sud, grazie al lockdown,
aveva circolato pochissimo. Infat-

ti, meno dell'1% della popolazione
aveva sviluppato anticorpi».

E cambiato il virus in questi me-
si?

«Assolutamente no: semplice-
mente oggi esploriamo la parte
sommersa dell'iceberg, mentre in
primavera, in assenza di attivita di
screening per scovare gli asinto-
matiei, potevamo intravederne so-
lo la punta, ovvero i soggetti pil
gravieospedalizzati. Ilvirusésem-
pre lo stesso, stiamo solo vivendo

unafasediversadell’epidemiaper-
ché dal 3 giugno, con ripresa della
mobilitainterregionale eriapertu-
radeiconfini,siamodifatto “ripar-
titi dal via”, come al gioco dell’'o-
canr.

Dovremmo aumentare il nume-
ro di tamponi come chiede il pro-
fessor Andrea Crisanti?

«Assolutamente si. Il potenzia-
mento del sistema di “testing &
tracing” é una strategia indispen-
sabile per contenere la seconda
ondata ed evitare il sovraccarico
dei servizi sanitari, prima territo-
riali e poi ospedalieri».

C’é da attendersi un peggiora-
mento con I'arrivo dell’autunno?

«Molte variabili non lasciano
ipotizzare alcuna flessione della
curva dei contagi: dalla riapertura
delle scuole all’aumento della cir-
colazione dei virus respiratori nel-
la stagione invernale; dal continuo
ineremento dei casi in Paesi senza
restrizionidiingressoin Italia,alla

convivenza tra coronavi-
rus e influenza stagionale;
dalla vita in ambienti chiu-
si e su mezzi pubblici piu
affollati, alla ventilata ria-
pertura degli stadi».

Perché in rapporto ai
Paesi confinanti I'Italia re-
gistra meno casi?

«Perché in Italia, rispet-
to ad altri Paesi europei,
abbiamo attuato un loc-
kdown tempestivo, rigoro-
so e prolungato, oltre a ria-
perture piu graduali. Que-
sto ci ha conferito un gran-
de vantaggio e ha facilitato
iltracciamento dopo leria-
perture, visto il numero li-

mitato di nuovi casi e lo svuota-
mento degli ospedali. Sui compor-
tamenti individuali, narrative a
parte, non ci sono evidenze scien-
tifiche».

Dovremmo dimezzare la qua-
rantena come hanno fatto in Fran-
cia?

«Seaccettiamodi “rilasciare”un
numero - non definibile con preci-
sione - di contagiati si, ma sicura-
mente non é il momento piu op-
portuno visto che siamo in fase di

risalita della curva epidemica».

Come mai la Lombardia é sem-
pre la prima regione italiana per
numero di casi anche se i tragici
focolai di Alzano e Nembro sono
spenti?

«Perché ci vivono 10 milioni di
persone. Parametrando i contagi a
100.000 abitanti la Lombardia, al
25 settembre, € al settimo posto
per casi attualmente positivi».

E quali sono le regioni che oggi
presentano il maggior numero di
contagi in rapporto alla popola-
zione?

«Nell'ordine Liguria, Lazio, Sar-
degna, Emilia Romagna e le Pro-

vince autonome di Trento e Bolza-
no»,

1l Servizio sanitario nazionale é
in grado di reggere l'urto di una
recrudescenza dei contagi? Che
cosabisognerebbe fare per miglio-
rare la capacita del Ssn di affron-
tare il perdurare della pandemia?

«La gestione della prima fase
della pandemia, al di la della vio-
lenza con cui si e abbattuta nei vari
territori, ha risentito inevitabil-
mente del modello organizzativo
dei differenti servizi sanitari re-
gionali: éevidente che la chiave del
successo, al di la dell'incremento
dei posti letto in terapia intensiva,
¢ il potenziamento del territorio.
La tempestivita nell'identificazio-
ne dei contagi, nel tracciamento
dei loro contatti e nell'isolamento
domiciliare e cruciale per tenere
sotto controllola risalita della cur-
va epidemica. Se il sistema di trac-
ciamento va in tilt, gli ospedali si
riempiranno rapidamente»,

Avete un monitoraggio delle mi-
sure adottate dalle regioni? Sono
aumentati i posti nelle terapie in-
tensive e si e realizzata una mag-
giore presenzasul territorio?

«Gliindicatori del decreto mini-
steriale 30 aprile 2020 sul monito-
raggiodella fase 2 non sono pubbli-
ci, quindi non é possibile effettua-
realcunaanalisiindipendentesul-
la quasi totalita dei 21 indicatori
previsti, la maggior parte dei quali
documentano proprio gli aspetti
relativi alla governance dei proces-
si sanitari».

Ci sono gia segnali di sovracca-
richi ospedalieri? Le Regioni han-
no imparato lalezione della prima
ondata?

«I numeri sono ancora bassi e al
momento non risultano segnali di
sovraccarico dei servizi ospedalie-
ri,mail trend in costante aumento
impone di mantenere la guardia
molto alta, soprattutto in alcune
Regioni. In particolare al 25 set-
tembre, i tassi di ospedalizzazione
per 100.000 abitanti superiori alla
medianazionale (4,9) sonoin Ligu-
ria(10,4),Lazio (10,2), Sardegna(8),
Campania (7), Puglia (5,4) e Sicilia
(5)».

Si parla di test rapidi da fare
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I1 75% dei contagi avviene
in ambito familiare

Ci vogliono piu tamponi
Guardia alta soprattutio
i Liguria, Lazio,
Sardegna, Campania

nelle scuole e nei luoghi di lavoro:
perché in Italia non sifanno?

«Nel variegato panorama degli
innumerevoli kit diagnostici, soloi
tamponi rapidi rappresentano al
momento I'unica alternativa. Tutti
gli altri test hanno percentuali
troppo elevate di falsi negativi, o
non sono point-of-care, ovvero fat-
tibili “sul posto™ perché richiedo-
no un laboratorio di riferimento».

Le persone piu a rischio o che
muoiono in maggior numero sono
sempre anziani giadebilitatidaal-
tre patologie?

«Nel bollettino dell'Istituto su-
periore di sanita vengono riportati
i decessi cumulativi da inizio epi-

demia con data di nascita, sesso e
numerodi patologie concomitanti.
Ma non vengono differenziati per
perioditemporali, per cui éimpos-
sibile identificare quelli piti recen-
tix.

Il professor Pierluigi Lopalco
diventera assessorein Pugliamen-
tre il professor Crisanti si é detto
vicino al Pd. Che ne pensa dei viro-
logi che si buttano in politica?

«Nonamomettereinmotoineu-
roni per occuparmi dei fatti al-
trui».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA Nino Cartabellotta, medico e presidente della Fondazione Gimbe, cioé perla medicina basata sulle evidenze [Ansal
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