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re anni di una batta-
gliache ha portato lut-
ti e rivoluzionato le vi-
te di tutti, prima di sci-
volare in una convivenza forza-
ta. Caratterizzatadaunaripre-
sa della normalita che resta vi-
gile, con quel nemico invisibi-
le che ormai sembra in sonno.
Atreannidaigiorniincuiil Co-
vid si affacciava nel mondo, la
pandemia sembra essere scivo-
lata dall’attualita alla storia.
Eppure il virus c’¢ ancora, pur
avendo cambiato pelle.

LAFOTOGRAFIA DEL CONTAGIO

Sembra una vita fa, eppure il
Covid s'annunciava in Italia il
30 gennaio del 2020, quando
una coppia di turisti cinesi vie-
ne trovata positiva a Roma.
Venticinque giorni dopo, il 25
febbraio, il coronavirus sbarca
in Liguria: i primi due positivi
sono una turista lombarda in
vacanzaad Alassio e unlavora-
tore spezzino reduce da un
viaggio a Codogno. Daalloraa
oggi, i casi attestati in Liguria
sono arrivati a 659.739: una
mediadipocomenodiunligu-
re su due, senza considerare
pero chi ha contratto il Covid
senza accorgersene (o segna-
larlo) e chiinvece ha presoil vi-
rus pit di una volta. Un nume-
roimpressionante - rintraccia-
to grazie a oltre 6,8 milioni di
tamponi - cadenzato dalle di-
verse fasi della pandemia, con
I'alternarsi di ondate e pause,
varianti piti contagiose ma me-
no letali, con in mezzo la svol-
ta garantita dai vaccini.

Oggi il quadro é profonda-
mente mutato. Sul totale dei
casi segnalati dallinizio della
pandemia, circa I'1% é attual-
mente positivo: 6.655, stando
ai dati di ieri. «Siamo ormai in
una situazione endemica, e
confrontare le diverse fasi
guardando ainuovi casi e fuor-
viante - spiega I'epidemiologo
edirettore generale di Alisa, Fi-
lippo Ansaldi - Oggi si fanno
pochissimi tamponi, il “setac-
cio” perindividuare i positivi &
diventato a maglie molto lar-
ghe. Siamoin ogni caso aun’in-
cidenza settimanale di circa
50 casi ogni 100 mila abitanti,
non paragonabile a quella dei
mesi scorsi». Ieriinuovi positi-
vi trovati in Liguria sono stati
63 su 1.735 tamponi. Per dare
un’idea del cambio di paradig-
ma, basti pensare che poco pilt

ome ¢ cambiato

Covid

Tre anni di Coronavirus in Liguria
659.739

POSITIVI TOTALI

DOSI DI VACCINO SOMMINISTRATE

La situazione ieri

Nuovi Positivi

di un anno fa, con la variante
Omicron che siera appena pre-
sa la scena, i casi arrivarono a
toccare il record di 9.267 posi-
tivi (su ben 46.996 tamponi)
in un singolo giorno, I'11 gen-
naio 2022, conl'incidenza set-
timanale ogni 100 mila abitan-
ti che in quel periodo tocco
quota 2.630. Al dila dei conta-
gi, i parametri pit efficaci per
tastare il polso alla pandemia
restano quelli ospedalieri.

ILPESO SUGLI OSPEDALI
Anche suquesto versante, la fo-

N

tografia del presente non & so-
vrapponibilenéaquelladel re-
cente passatoné alle fasi dram-
matiche delle prime ondate,
quando - era il novembre del
2020-iricoveratiin Liguria su-
perarono i 1.600. Il bollettino
di ieri ha fatto segnare invece
122 ospedalizzati positivi in
tuttalaregione, dicui3intera-
pia intensiva. Numeri ben di-
stanti anche dall'ultima mi-
ni-ondata di dicembre, quan-
do i posti letto occupati erano
arrivatiasfiorarei600.

«Dopo il picco di dicembre

Atreannidall'iniziodella pandemia,

in cui eravamo arrivati a 60
nuovi positivi al giorno che en-
travano negliospedali, orasia-
mo stabilia 15 ingressi al gior-
no, di cui due terzi sono positi-
vi infetti ma non malati, cioé
persone che sono positive ma
non hanno sintomi» spiega an-
coraAnsaldi.

Un quadro confermato an-
chedall’assessoreregionale al-
la sanita Angelo Gratarola.
«La pressione sugli ospedali &
estremamente contenuta - ra-
giona Gratarola-Icasi graviso-
no essenzialmente limitati a
pazienti non vaccinati o affetti
da gravissime forme di immu-
no-depressione».

Dall'inizio della pandemia,
in Liguria ci sono state oltre 32
mila persone ricoverate con il
Covid. Maoggi, passatalatem-
pesta, e unaltroil tema che pre-
occupa di pit. Secondo 'ulti-
moreportregionale, il 79% de-
gliospedalizzati positivi & asin-
tomatico. «Oggi il peso della
circolazione del Covid & piti or-
ganizzativo che clinico, aven-
doancoral’obbligo di eseguire

il quadro e completamente diverso
Ecco la situazione in Liguria
|'assessore Gratarola e Ansaldi

di Alisa: «Conviviama con il virus,
ora regole nuove negli ospedali>

WITHUB

LA CONSULTA

Obbligo vaccinale
ai sanitari: «Misura
nonirragionevole»

L'obbligo del vaccino an-
ti-Covid introdotto per il
personale sanitario non
costituisce una misura ir-
ragionevole né spropor-
zionata se l'obiettivo &
quello di prevenire la dif-
fusione delvirus e disalva-
guardare la funzionalita
del sistema sanitario. Ed &
giusta la sospensione del-
lo stipendio a chi ha rifiu-
tato di vaccinarsi. Si &
espressa cosila Consulta -
nelle motivazioni della
sentenza pronunciata il
primo dicembre - rispon-
dendo alle questioni di le-
gittimita costituzionale
sollevate dai Tribunali di
Brescia, Catania e Padova.

tamponiall’atto del triage, con
la generazione di un doppio
percorso che rallenta i flussi e
che, in caso di ricovero, man-
tiene aree Covid dedicate nei
reparti - continua I'assessore -
Siamo in attesa che il ministe-
ro della Salute riveda tale ap-
proccio per una progressiva
normalizzazione delle funzio-
niospedaliere».

LEASPETTATIVE SUL FUTURO

Una questione che rappresen-
taunanuova frontieranella ge-
stione della pandemia. «Abbia-
mo ancoraregole e percorsi da
fase acuta del Covid, nonostan-
te oggi il virus debba essere
considerato come l'influenza
o, per alcuniversi, come ilmor-
billo- spiega Ansaldi- Il cittadi-
no ci chiede di dare risposte a
temi come i Pronto Soccorso o
le liste d’attesa, ma il sistema
sanitario € ancora fortemente
appesantito dalla gestione del
Covid, con una dispersione di
energie preziose».

E per il futuro cosa bisogna
aspettarsi? «La fase endemica
¢ caratterizzata dauna circola-
zione costante di un patogeno
e di nuove accensioni - conti-
nuail direttore generale di Ali-
sa - Credo che andremo avanti
cosl per anni, almeno per tutto
il 2023, con possibili riaccen-
sioni periodiche. Non possia-
mo escludere che a marzo o
aprile possa esserci una nuova
accensione epidemica, con
laumento della circolazione
del virus: ma il Covid si sta sta-
gionalizzando». Un ruolo fon-
damentale I'ha giocato senza
alcundubbiola campagna vac-
cinale, con la Liguria che in tre
anni ha somministrato oltre
3,7 milioni di dosi. Anche su
questoversante, pero, il rallen-
tamento € evidente. «E chiaro
che il sentiment nella popola-
zione € di una patologia con-
trollata, andiamo verso una
vaccinazione annuale come di-
fesa per i pit fragili, con una
campagnainautunnoincuisa-
ra proposto sia il vaccino an-
ti-Covid sia quello antinfluen-
zale» argomenta Ansaldi, con
unatesiche trovaanchein que-
sto caso d’accordo Gratarola.
«E possibile ipotizzare che, co-
me per l'influenza stagionale,
il richiamo annuale per il Co-
vid possa essere lo strumento
fondamentale su cui basare il
potenziamento della risposta
immunitaria, limitare in qual-
chemodolacircolazione del vi-
rus e, in caso di positivita, in-
correre in forme cliniche non
complicate». —
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Cosl ¢ mutato il virus, pressato dai vaccini

apandemia si sta avvi-
cinando al limite tem-
poraledeitre anni. Do-
po oltre 755 milioni di
casi, quasi 7 milioni di morti e
pitdi 13 miliardididosidivac-
cino somministrate nel mon-
do, nella popolazione & matu-
rata la consapevolezza che la
pandemia stava tracciando un
solco, diventando una sorta di
spartiacque tra un “prima del
Covid”eun“dopoil Covid”.
Proprio adesso che cistiamo
avviando verso la fine della
pandemia anche noi medici
specialistiinIgiene e Medicina

preventiva ci stiamo chieden-
do come sara il futuro in ambi-
tosanitario. Sicuramentelale-
zioneimparata durante I'emer-
genza cihalasciato unacertez-
za, o meglio ci ha convinto an-
cor di piu dell'importanza dei
vaccini che dopo I'eradicazio-
ne del vaiolo, la scomparsa di
malattie come poliomielite,
difterite ed epatite B, ciha con-
sentito di cambiare la storia
del Covid; la vaccinazione di
fatto ha “costretto” il virus
Sars-CoV-2 a modificarsi per
sopravvivere facendolo diven-
tare si pil trasmissibile, ma

meno “cattivo”.
Partendo da
questi presuppo-
sti possiamo di-
b re che nel dopo
/| s Covid la strate-
f' y%/ / giadiprevenzio-
: ne vaccinale sa-
ra simile a quella adottata per
lI'influenza, ossia una vaccina-
zione stagionale indirizzata in
primo luogo agli anziani e ai
soggettipit vulnerabiliconl’o-
biettivo di prevenire la malat-
tiagrave elamortalita.1’Agen-
zia Europea per i Medicinali
(Ema) sta mostrando partico-

lare interesse a questo settore
considerando la possibilita di
utilizzare questa tecnica per
sviluppare terapie a mRNA
controil cancro.

Aproposito di mRNA occor-
re sfatare un mito: una delle
frasi piti sentite durante la pan-
demia € che i vaccini a mRNA
SONo nuovi e se ne ignorava il
meccanismo di funzionamen-
to e quali effetti potessero ave-
re; sipuo affermare chelericer-
che non sono iniziate con la
pandemia, visto che fu scoper-
to negli anni’60 e, aumentan-
dolaconoscenza su questamo-

lecola verso la fine degli anni
’80, si comincio a pensare ad
unimpiego di mRNA per finali-
ta terapeutiche. La pandemia
ha costituito la molla per spo-
stare tutti gli sforzi della comu-
nita scientifica contro le infe-
zioni; un certo numero di pub-
blicazioni scientifiche riporta-
varisultatisuricerche preclini-
che sui vaccini, ma fino alla
comparsa del Covid la ricerca
si era principalmente indiriz-
zatasuunutilizzo controil can-
cro. Un altro retaggio della
pandemiasara la malattia X,
cio¢ una malattia che non co-

nosciamo ancora e potrebbe
diventarela pitt grande minac-
cia infettiva per la popolazio-
ne del pianeta; ’'Oms ha inseri-
to una malattia generica X
nell’elenco delle patologie po-
tenzialmente pandemiche nei
confronti delle quali non ab-
biamo terapie o vaccini. A noi,
“cacciatori di virus”, nel dopo
Covid ci aspetta una sfida quo-
tidiana per identificare il pil
precocemente possibile i po-
tenziali pericoli per la salute.
In sintesi quest’ultimo trien-
nio ci ha reso consapevoli che
quasi nulla sara piti come pri-
madel Covid.—

L’autore é direttore Igiene ospe-
dale San Martino e referente li-
gurelstituto Superiore Sanita





