| focolai di Genova trainano la crescita del virus in Li-
guria:ieri44/ positivisu4//6 tamponi. E il dato gior-
naliero pit alto da quando vengono registrati. E arri-
va dopo una settimana in cuila Liguria e stata trale
prime regioni in altri indicatori, dal tasso di positivi
Sui nuovi casi testati al tasso di ospedalizzazione

ANTONELLA VIOLA: «ll virus non & cambiato»

«] numeri deiricoveri
segnalano un allarme»

I’ INTERVISTA/1

«Chiaramente i dati so-

no preoccupanti. Non

solo perché indicano

che si stanno facendo
pochi tamponi rispetto alla
diffusione del contagio, ma
anche perchéinumerideiri-
coverie delle terapie intensi-
ve sono alti rispetto alla po-
polazione. Questo ¢ forse il
dato piu importante da te-
ner presente. Oggi in Vene-
to (lo porto come esempio
perché vivo qui) ci sono cir-
ca 8 pazienti ricoverati, tra
reparto e terapie intensive,
ogni 100.000 abitanti; in Li-
guria siamo a circa 20 pa-
zienti  ricoverati  ogni
100.000 abitanti: 2,5 volte
dipit».

«S1, ma appunto e il
valore dei ricoveri,
delle terapie intensi-
ve e deidecessicheva
utilizzato: quello non varia
colvariare dei tamponi».

«Se guardiamo la si-

tuazione diunaregio-

ne con un numero di

abitanti simile alla Li-
guria, le Marche per esem-
pio, vede che i numeri sono
molto diversi, e ancheirico-
veri: circa 3 ogni 100.000
abitanti».

«Come ho detto pri-

ma, il dato deiricove-

riindica chiaramente

che la Liguria sta af-
frontando una situazione
peggiore di altre regioni.
Sappiamo tutti ormai che i
ricoverieidecessiaumenta-
no piu tardi rispetto all'au-
mento dei contagi, quindi bi-
sogna intervenire per evita-
re che aumentino».

«Non possiamo para-
gonare le due situa-
zioni. Sono cambiate
molte cose nella no-
stra capacita di intercettare
ipositivi, di curare i pazien-
ti, di prevenire i contagi. Ma
il virus non & cambiato e
quindi se lo lasciamo libero
di diffondersi, avremo nuo-
vamente tantissimi pazienti

ANTONELLAVIOLA
ORDINARIA DI PATOLOGIA GENERALE
ALL'UNIVERSITA DI PADOVA

«l dati neireparti

e nelle rianimazioni
sono alti rispetto alla
popolazione: 2,5 volte
in pit se confrontati
conil Veneto»

«| decessiarrivano
dopo l'aumento dei
contagi e quindi
bisognaintervenire
per evitare

che aumentino>

ricoverati e molti decessi.
Moltidicono che oggi abbia-
mo gli stessi positivi di apri-
le ma molti meno morti e
questo € verissimo, ma si di-
mentica che nel periodo
marzo-aprilela nostra capa-
cita di intercettare i positivi
erascarsa: i dati dell'indagi-
ne sierologica ci hanno det-
tochealivello nazionale ab-
biamo "perso" come mini-
mo 6 positivi per ogni positi-
vo identificato, quindi quei
numeridei contagi dimarzo
andrebbero moltiplicati per
6, come minimo. Inoltre nel
pieno della prima ondata si
facevano tamponiprevalen-
temente a chi aveva sintomi
e quindi si identificavano
meno asintomatici. Insom-
ma, non c'€ un virus meno
pericoloso di prima, quindi
bisogna evitare che il conta-
giosidiffonda».—
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L'emergenza coronavirus

Rimuovere filigrana ora

E.siste un caso Liguria?

allincidenza sulla popolazione residente. Sono dati
inlinea conlealtre regioni? O dovutia undiverso ap-
proccio sui tamponi e quindi meno allarmanti di
quanto potrebbero apparire? Lo abbiamo chiesto a
due esperti: il professor Filippo Ansaldi diAlisae l'im-
munologa Antonella Viola, dell'universita di Padova.

LE DOMANDE

La Liguria ha un tasso di positivi
sui nuovi casi testati del 13%
nell'ultima settimana, con un pic-
co del 25,4% domenica, allora il
dato piu alto in Italia. Esiste un

caso' Liguria?

Un tasso piu alto di positivita puo
essere dovuto alla scelta di con-

centrare i tamponi sui sintomati-
ci e sui contatti dei positivi?

La Liguria e seconda, nell'ultima
settimana, per incidenza (positi-

vi ogni 100 mila abitanti), dietro
laValled'Aosta. La popolazione li-
mitata puo influire su questo da-

to?

La Liguria & seconda in Italia per
4 tassodi ospedalizzazione. Maiiri-
coveri in ospedale non crescono
tanto quanto i contagi, € un ele-
mento di ottimismo o di preoccu-
pazione perché l'onda arriva piu

avanti?

0

Ricercatrice e ordinaria
all'Ateneo padovano

Natanel 1969 a Taranto, sielau-
reata in Scienze biologiche all'U-
niversita di Padova, dove oggi ri-
coprel'incarico di professore ordi-
nario di Patologia Generale pres-
soil Dipartimento di Scienze Bio-
mediche (oltre che Direttore
Scientifico dell'lstituto di Ricerca
Pediatrica IRP-Citta della Spe-
ranza). Ha svolto quattro anni di
post-doc al Basel Research Insti-
tute di Basilea, in Svizzera. Dopo
un'importante esperienza scien-
tifica all'estero ha ottenuto dal
Consiglio Europeo della Ricerca
I'Erc Advanced Grant 2014 per il
progetto ""Steps"' sul cancro.

E giusto oimproprio paragonare i
numeri di adesso a quelli dell'on-
datadimarzo?

Infettivologo e docente
all'Universita di Genova

Nato nel 1968 a Genova, & stato
ricercatore all'Universita di Trie-
ste ed & professore ordinario di
Igiene all'Universita di Genova,
Coordinatore del Corso di studio
in Scienze delle professioni sani-
tarie e della prevenzione. Ansal-
di e il Direttore del dipartimento
di programmazione di Alisa, I'A-
genzia regionale per la sanita.
Autore di oltre cento pubblicazio-
ni sulle principali riviste interna-
zionalicensite in PubMed. L'atti-
vita scientifica si & concentrata
sull'epidemiologia e la preven-
zione di malattie infettive diinte-
resse per la Sanita Pubblica.

FILIPPO ANSALDI: «I dati sono quelli attesi>»

«Sulle degenze pesa
I'eta media piu alta»

L’INTERVISTA/2

«Negli ultimi dieci

giorni, dal 4 al 13 ot-

tobre, quel valore e

dell’8% sui tamponi
cosiddetti “diagnostici”.
Mentre nei dieci giorni
precedentila proporzione
era del 4%. Quindi un au-
mento c’e stato ed € un
trend che osserviamo in
tutta Italia. Ma su questo
tema va considerato che
noiusiamo tantissimoite-
st antigenici sulla popola-
zione generale, mentre i
tamponisono pit mirati».

«L'impiego dei testan-

tigenici di fatto au-

menta fittiziamente la

proporzione dei positi-
vi sui tamponi diagnostici. Li
usiamo alla Commenda, ma
anche in tutte le strutture so-
ciosanitarie, sulle popolazio-
ni a rischio... Ma 'aumento
di circolazione c’¢, non biso-
gna nasconderlo e per que-
sto si prendono provvedi-
menti».

«Credo di si: influisce

perchélecittagrandie

icluster pesano di pit.

Influisce la distribuzio-
ne della popolazione, la den-
sita abitativa e I'uso dei tra-
sporti giocano un ruolo im-
portante, ormai & riconosciu-
to. ElaLiguria e quasi un’uni-
ca area urbana da Sarzana al
Ponente».

«Sinora  avevamo
una curva di crescita
rettilinea perireparti
di media intensita,
ora abbiamo osservato un
aumento del tasso di occupa-
zionein questireparti. Perle
terapieintensive invece 'au-
mento e limitato e non co-
stante. Fino a quando restia-
mo sotto quota trenta posti
letto siamoin fase 2, se salia-
mo oltre iniziamo ad attiva-
re la fase 3 (della riorganiz-
zazione ospedaliera, con
I’'aumento dei posti letto e il
blocco di alcuni reparti,
ndr) mail limite vero & di 40
ricoverati nelle terapie in-
tensive dellaregione».

FILIPPO ANSALDI
DIRETTORE DELLA PREVENZIONE
DIALISA

«L'aumento dei
positivi e evidente,
ma Noi usiamo
tanto i test antigenici
sulla popolazione
generale»

«Nelle grandicittai
cluster incidono di piu
e da Sarzanaal
Ponente questa
regione e quasi
un'unica area urbana»

«Sono due situazioni
completamente diver-
se perché a marzo ve-
devamo solo casi gra-
vi o gravissimi, nella prima
ondataemergevasolo lapun-
ta della piramide. Invece og-
ginevediamo moltodipitiei
parametri sono in linea con
quelli attesi, perché bisogna
considerarel'etaanzianadel-
la popolazione ligure: in ge-
nerale abbiamo un 10% diri-
coverati traimalatie 'un per
cento che arriva alla terapia
intensiva, quelli piti gravi. Al-
treregioni hanno unapercen-
tuale pil bassa dei ricoveri,
ma l'eta media in Liguria ¢ la
pitialtad’Italia». —
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