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IL DOSSIER

Fonte: Istituto superiore di Sanità, Monitoraggio 28 agosto – 3 settembre 2023

IL VIRUS IN ITALIA

Numero settimanale di diagnosi

Covid, il tasso di positività
Dati in %
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PAOLO RUSSO
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A
lla Casa Bianca la ma-
scherina è già un ob-
bligo mentre a New 
York, dove si è avuto 

un incremento del 200% dei 
casi, il sindaco ha annunciato 
che presto torneranno ad esse-
re obbligatori i vaccini. 

L’immunologo Anthony Fau-
ci si dice «preoccupato per i più 
fragili» e si augura che «i Centri 
per il controllo e la prevenzio-
ne delle malattie statunitensi 
diramino  nuove  indicazioni  
sull’uso, pur non obbligatorio, 
delle mascherine». E se il ritor-
no del  Covid oltreoceano ha 
già  fatto  classificare  come  
“area ad alta  trasmissione”  i  
due terzi delle contee america-
ne, da noi il virus comincia a far 
fare sonni agitati anche a chi, 
tra governo e scienziati “simpa-
tizzanti”  della  maggioranza,  
ha considerato fino a pochi gior-
ni fa l’epidemia solo un ricor-
do. Non a caso ieri mentre il mo-

nitoraggio a cura dell’Iss faceva 
registrare un aumento del 44% 
delle infezioni in una sola setti-
mana, con le vittime salite da 
65 a 94, dal ministero della Sa-
lute veniva diramata una circo-
lare che di fatto ripristina l’ob-
bligo dei tamponi per larga par-
te dei ricoverati e anche per chi 
va a fargli visita se il reparto è di 
quelli occupati soprattutto da 
pazienti fragili.

Del resto i numeri parlano 
chiaro. Dal 31 agosto al 6 set-
tembre il bollettino dell’Iss rile-
va un aumento delle infezioni 
da 14.863 a 21.309, mentre 
l’incidenza settimanale dei ca-
si ogni 100mila abitanti da 25 
passa a 36. Dato che pur collo-
cando l’Italia al secondo posto 
della classifica dei Paesi con 
più contagi settimanali, è con-
siderato da tutti gli esperti am-
piamente  sottostimato,  visto  
che sono sempre meno gli ita-
liani che si presentano in far-
macia per sottoporsi al rito del 
tampone. L’indice di contagio, 
l’Rt, è invece in linea con quel-
lo della settimana precedente 
all’1,12, sopra la soglia epide-
mica di uno. Il che vuol dire 
che i contagi sono destinati a 
crescere ancora.

Più lieve è l’incremento del-
le ospedalizzazioni, con il tas-
so di occupazione dei posti let-
to nei reparti di medicina che 

dal 2,7 passa al 3% mentre nel-
le terapie intensive l’aumento 
è di soli due decimali e porta al-
lo 0,6% di letti occupati. Però 
c’è da dire che anche i ricoveri, 
pur rimanendo a livelli assolu-
tamente gestibili, sono raddop-
piati da ferragosto ad oggi, e re-
sta sempre la regola che più dif-
fusa è la circolazione del virus, 
più è probabile che questo va-
da a far danni a persone parti-

colarmente fragili o immuno-
depresse, come grandi anzia-
ni, malati oncologici e cardio-
patici. Che dietro il ritorno del 
Covid in Italia ci sia la nuova va-
riante Eris è oramai più di un 
sospetto. Sempre il monitorag-
gio Iss rileva infatti che mentre 
Kraken è in ritirata, con una 
prevalenza scesa in sette gior-
ni dal 21,2 al 13,4%, la EG.5 
corre ed è oramai al 41,9%. Un 

tasso di crescita più o meno pa-
ri a quello registrato nei giorni 
scorsi in Asia e negli Usa con la 
contemporanea  impennata  
dei contagi. In base a un docu-
mento dell’Iss la variante Eris 
non sembra al momento rap-
presentare una minaccia vera 
a propria in quanto, si legge 
nell’analisi dell’Istituto, «ad og-
gi non si evidenziano rischi ad-
dizionali per la salute pubblica 

rispetto ai lignaggi circolanti». 
Ma basta sentire le associazio-
ni dei medici di famiglia per 
scoprire che Eg.5 non spedirà 
in ospedale, ma a letto con sin-
tomi tutt’altro che lievi sì. Per 
ora quelli riscontrati dai nostri 
dottori sono quelli classici del-
le  vie  respiratorie  superiori,  
con mal di gola, tosse secca, vo-
ce rauca, naso che cola, mal di 
testa e dolori articolari, accom-

pagnati non di rado da febbre. 
Meno  diffusi  i  problemi  ga-
strointestinali,  come  nausea,  
vomito o diarrea. Ma uno stu-
dio condotto sui criceti, ha sve-
lato che almeno in questa spe-
cie Pirola non si limita più ad at-
taccare solo le vie alte respira-
torie, come Omicron e le sue 
numerose sorelle, ma è in gra-
do di andare anche dritta giù 
nei polmoni. L’augurio a que-

sto punto è che questo non si ve-
rifichi nell’uomo.

Non entrata nei radar della 
rete  di  laboratori  coordinati  
dall’Iss è l’altra varante atten-
zionata da Oms, e Ecdc euro-
peo, la BA.2.86 ribattezzata Pi-
rola, ancora tutta da studiare 
ma che presenta una trentina 
di mutazioni nella corona della 
proteina Skype che potrebbero 
renderla molto più sfuggente 
delle altre varianti agli anticor-
pi indotti da vaccini e dall’infe-
zione stessa. «Per ora - annun-
cia  il  direttore  dell’Oms,  Te-
dros Ghebreyesus -, è stata indi-
viduata in un numero ridotto di 
casi in 11 Paesi e stiamo monito-
rando la situazione per deter-
minarne la sua trasmissibilità e 
il potenziale impatto». Certo è 
che le prime notizie che arriva-
no dal Regno Unito non sono 
poi così confortanti, vista la ra-
pidità con cui nel Norfolk si è 
esteso un focolaio di Pirola, che 
in una casa di cura ha colpito 
34  persone  spedendone  in  
ospedale cinque. Ma più che 
dell’ultima variante il numero 
uno dell’Oms si è detto «preoc-
cupato dei troppo pochi vacci-
nati tra le persone a rischio, so-
prattutto in vista della stagione 
invernale nell’emisfero setten-
trionale». 

Un pericolo dal quale l’Italia 
non può dirsi certamente esen-
te, visto che anche da noi ora-
mai non si vaccina più nessu-
no, con solo il 45% degli ul-
traottantenni ad essersi coper-
ti con la quarta dose, percen-
tuale che scende al 32,7% nel-
la fascia 70-79 anni. Per rilan-
ciare la campagna vaccinale il 
ministero della Salute si appre-
sta ad emanare una circolare, 
che raccomanda il  nuovo ri-
chiamo, magari da fare insie-
me al vaccino contro l’influen-
za, a over 60, ospiti delle Rsa, 
donne in gravidanza o in allat-
tamento, operatori sanitari e 
socio-sanitari,  oltre  che  alle  
persone con elevata fragilità 
anche se di età inferiore. Per 
tutti  gli  altri  nessuna  racco-
mandazione ma, assicura il di-
rettore della programmazione 
della salute, Francesco Vaia, il 
vaccino continuerà ad essere 
gratuito anche per loro. —
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L
eggendo i giornali e 
basandomi sulle do-
mande di chi mi scri-
ve ho la sensazione 

che  siamo  nuovamente  in  
una fase di estrema confusio-
ne riguardo alla nostra convi-
venza con il Covid. Certo non 
aiutano a fare chiarezza le af-
fermazioni  scientificamente  
traballanti di alcuni colleghi 
o i titoli acchiappalettori di al-
cuni giornali, perché comuni-

cano  messaggi  
contraddittori e 
diffondono  in-
formazioni non 
corrette. E sem-
bra che non ab-
biamo imparato 

che quando si parla della pan-
demia Covid19 la prudenza è 
d’obbligo, così come l’accura-
tezza di ciò che comunichia-
mo ai cittadini. 

In questi giorni ad animare 
la discussione ci sono poi due 
temi importanti: la grande ri-
salita dei casi, che giustamen-
te preoccupa gli operatori del-
la sanità ma anche le singole 
persone, e la comparsa sulla 
scena di nuove varianti poten-
zialmente pericolose, tra cui 
EG.5 (Eris), FL.1.5.1 (Forna-
ce) e BA.2.86 (Pirola). Comin-

ciamo proprio dalle varianti. 
EG.5, identificata per la pri-

ma volta nel febbraio di que-
st’anno, potrebbe essere desti-
nata a diventare la variante 
più diffusa, in particolare nel-
la sua forma di sottovariante 
EG.5.1. Secondo l’Oms que-
sta variante si diffonde molto 
rapidamente grazie anche al-
la sua abilità nel nascondersi 
agli anticorpi anti-Spike gene-
rati da infezioni precedenti e 
vaccinazioni. Questa potreb-
be essere la ragione per cui 
stiamo assistendo ad un forte 
aumento dei casi di positivi-
tà:  di  fronte alle  mutazioni  
della variante, più soggetti so-
no suscettibili all’infezione ri-
spetto a quelle precedenti. E, 
ovviamente, non è una buona 
notizia perché quando il virus 
circola molto arriva a colpire 
anche i fragili ed è quindi pro-
babile che le ospedalizzazio-
ni e i decessi aumentino, an-
che se EG.5, rispetto alle ulti-
me varianti, non dovesse esse-
re più aggressiva da un punto 
di  vista  clinico.  Uno  studio  

non ancora sottoposto a revi-
sione e basato su un modello 
animale ha fatto scattare un 
allarme, sollecitando l’atten-
zione dei media, perché i ri-
cercatori  sostengono  che  il  
tropismo virale sia cambiato 
e che Eris, a differenza delle 
versioni precedenti  di  Omi-
cron, sia in grado di colpire i 
polmoni. Tuttavia si tratta di 
uno studio davvero prelimi-
nare e su un campione troppo 
piccolo per trarre delle con-
clusioni circa la gravità della 
malattia. Cosa significa dun-
que  tutto  questo  per  noi?  
Niente panico ma prudenza: 
gli scienziati e l’Oms non ri-

tengono che Eris possa rap-
presentare un problema di sa-
lute  pubblica  mondiale  ma  
noi, sapendo che il virus sta 
circolando molto, dovremmo 
cercare di proteggere i più fra-
gili, alzando un po’ la soglia 
di  attenzione  nella  nostra  
quotidianità. Purtroppo i nuo-
vi vaccini, formulati per difen-
derci meglio anche da EG.5, 
non saranno disponibili pri-
ma dell’autunno e quindi, nel 
frattempo, dobbiamo cercare 
di proteggere dal contagio le 
persone fragili grazie al no-
stro comportamento. 

Anche se da noi circola anco-
ra poco, la seconda variante 

più  diffusa  negli  Usa  è  
FL.1.5.1 detta Fornax o Forna-
ce. Anch’essa, come EG.5, deri-
va dalla variante XBB e, dal po-
co che sappiamo, ha caratteri-
stiche simili a Eris in termini di 
immunoevasione e velocità di 
diffusione. Negli Usa, gli scien-
ziati sono preoccupati dalla ra-
pidità con cui questa variante 
si sta diffondendo e dell’effet-
to che potrà avere sulle ospe-
dalizzazioni. Come per Eris, i 
vaccini aggiornati  sembrano 
in grado di generare anticorpi 
in grado di riconoscere e bloc-
care Fornace,  ma, come già 
detto,  bisognerà  attendere  
l’autunno inoltrato. 

Diverso invece il discorso 
sulla variante BA.2.86. Que-
sta variante ha destato stupo-
re e interesse non tanto per 
la sua diffusione quanto per 
il grande numero di mutazio-
ni  rispetto  alle  precedenti,  
molte delle quali sulla protei-
na Spike. Questa nuova for-
ma di SARS-CoV-2 è quindi 
potenzialmente molto diver-
sa da tutte le altre versioni di 
Omicron che abbiamo incon-
trato. Cosa ne sappiamo? Po-
co, anzi pochissimo. Alcuni 
ricercatori hanno ipotizzato 
che, data la grande differen-
za tra Pirola e le altre versio-
ni di Omicron, questo virus 
possa essere in grado di gene-
rare nuove e grandi ondate 
di  contagi.  D’altro  canto,  
non è detto che questa va-
riante così diversa dalle altre 
sia in grado di prendere il so-
pravvento e potrebbe anche 
rimanere  minoritaria.  Dati  
molto recenti sembrano in-
fatti essere rassicuranti: Piro-
la è meno immunoevasiva e 
contagiosa di  quanto  si  te-
messe e i nuovi vaccini do-
vrebbero stimolare anticorpi 
in grado di bloccarla. 

La situazione dunque è in 
continua evoluzione e neces-

sita di attenzione e pacatez-
za. Non possiamo certo dire 
che ormai il virus non è più un 
problema perché domato ma 
neanche ipotizzare scenari ca-
tastrofici ad ogni nuova va-
riante emergente. Quello che 
è certo è che i contagi e le ospe-
dalizzazioni  stanno aumen-
tando da settimane in tutto il 
mondo, che il virus continua 
a mutare e che al momento 
non abbiamo i vaccini aggior-
nati per la popolazione fragi-
le. Senza generare panico – 
che  sarebbe  del  tutto  fuori  
luogo  perché  comunque  lo  
scenario in cui ci troviamo è 
completamente  diverso  ri-
spetto al passato e la risposta 
immunitaria,  sebbene  inde-
bolita nei confronti di virus 
mutati, continua a esercitare 
la sua azione protettiva – è be-
ne far sapere ai cittadini che il 
virus non è scomparso e che 
convivere  col  SARS-CoV-2  
non  significa  negarne  l’esi-
stenza. Sarebbe un errore im-
perdonabile. —
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Per i pazienti senza sintomi 
compatibili  con  il  Covid  
non sarà necessario fare il 
tampone  per  entrare  in  
pronto soccorso o in repar-
to. A dirlo è la circolare ema-
nata ieri dal direttore del di-
partimento  prevenzione  
del ministero della Salute, 
Francesco Vaia, che suggeri-
sce però il test per gli asinto-
matici che devono essere ri-
coverati in Rsa o nei reparti 
dove sono presenti pazienti 
particolarmente fragili o im-
munocompromessi. Stessa 
cosa anche per chi va in visi-

ta presso i reparti più fre-
quentati  dai  pazienti a ri-
schio o nelle Rsa. 

Una decisione che di fatto 
reintroduce il  tampone in 
larga parte delle strutture 
sanitarie e che arriva pro-
prio mentre i contagi conti-
nuano a salire. Il tampone- 
specifica la circolare è indi-
cato «per i pazienti che pre-
sentano  sintomi  con  qua-
dro clinico compatibile con 
Covid-19». «Laddove possi-
bile -raccomanda sempre la 
circolare- è opportuno atti-
vare o mantenere un percor-

so più ampio di sorveglian-
za epidemiologica con la ri-
cerca di altri virus», quali ad 
esempio quelli influenzali.

Il test all’ingresso è richie-
sto  inoltre  «per  i  pazienti  
che all’anamnesi  dichiara-
no  di  aver  avuto  contatti  
stretti con un caso confer-
mato Covid-19, con esposi-
zione negli ultimi 5 giorni».

Per i pazienti asintomati-
ci «che devono effettuare ri-
covero o un trasferimento 
in setting assistenziali ad al-
to rischio, come i reparti nei 
quali sono presenti pazienti 

immunocompromessi e fra-
gili, strutture protette, Rsa, 
è indicata l’effettuazione di 
test  diagnostici  per  
Sars-CoV-2».

Inoltre, «i visitatori e gli 
accompagnatori  che  pre-
sentano sintomi compati-
bili con Covid-19 - specifi-
ca ancora la circolare- de-
vono evitare di accedere al-
le  succitate  strutture»  e  
stessa cosa vale per gli ope-
ratori sanitari che abbiano 
sintomi compatibili con il 
Covid. PA.RU. —
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Il monitoraggio dell’Istituto superiore di sanità: +44% di contagi in sette giorni
Il ministero verso una circolare che invita al richiamo. Mascherine negli Usa

Covid

Effetti sulla catena del farmaco

Aifa, battaglia sul commissariamento
Lorenzin (Pd): “L’ ipotesi lascia stupiti”

IMAGOECONOMICA

A New York diagnosi 
aumentate del 200%

L’Italia a quota
21 mila infezioni

TEDROS GHEBREYESUS

DIRETTORE
DELL’OMS

Fonte: Iss

LE NUOVE VARIANTI

Eris 

41,9%

Arturo 

16,5%

Kraken 

13,4%

Hyperion 

12%

Pirola non rilevata

CECILIA FABIANO/ LAPRESSE

Il ritorno

La campagna su muri
Un murale che in India ricorda alla po-
polazione la necessità di vaccinarsi

Uno studio animale 
ha fatto scattare 

l’allarme, ma è ancora
a livello preliminare 

È bene dire che il virus 
non è scomparso 

ma la situazione oggi 
è totalmente diversa 

ZUMAPRESS.COM

Niente panico, ma serve prudenza
continuiamo a studiare le varianti
Ricordiamoci la lezione imparata durante la pandemia: bisogna proteggere i più fragili

Gli scienziati monitorano Eris e Fornax e solo in autunno ci saranno i vaccini aggiornati

«L’ipotesi del commissaria-
to  dell’Aifa  lascia  stupiti.  
Perché si commissaria l’A-
genzia nazionale del Farma-
co? Dopo un anno di stallo, 
il  governo non  sa  ancora 
che pesci prendere? La mag-
gioranza, con un emenda-
mento, ha fatto una riforma 
ad un decreto che non ave-
va nessuna attinenza di ma-
teria. Ormai è passato qua-
si un anno e siamo ancora 
in alto mare, ci avviciniamo 
alla  legge  di  Bilancio  e  
dell’agenzia regolatoria an-

cora non sappiamo dove vo-
gliono portarla», afferma la 
senatrice  Beatrice  Loren-
zin, ex ministro della Sanità 
e vicepresidente del grup-
po del  Pd.  «Ricordiamo –  
prosegue Lorenzin – che il 
ministro ha pieni poteri per 
nominare  il  nuovo  presi-
dente, quindi non si com-
prende davvero a cosa ser-
va  un  commissario.  Pur-
troppo  ancora  una  volta  
questo governo continua a 
navigare a vista. Ciò com-
porta che l’intera filiera del 

pharma vive nell’incertez-
za e i  pazienti  lamentano 
problemi nella catena di ap-
provazione e accesso ai far-
maci».  L’Agenzia  italiana  
del Farmaco è l’autorità na-
zionale competente per l’at-
tività regolatoria dei farma-
ci in Italia. È un ente pubbli-
co che opera in autonomia, 
trasparenza e economicità, 
sotto la direzione del Mini-
stero della Salute e la vigi-
lanza del ministero della Sa-
lute e del dicastero dell’Eco-
nomia. L’Aifa ha avuto un 
ruolo fondamentale soprat-
tutto nella  fase più  acuta 
della pandemia per la valu-
tazione  delle  terapie  an-
ti-Covid e la campagna di 
vaccinazione. —

il nuovo regolamento rig uarda i sintomatici e chi visita pazienti frag ili

Ritornano i tamponi per entrare negli ospedali

Francesco Vaia, direttore 
del dipartimento prevenzione

In Italia. Oggi pochi anziani hanno 
fatto il richiamo del vaccino anti Covid

del

Siamo preoccupati 
dei troppo pochi 
vaccinati tra le 
persone a rischio 
in vista dell’inverno

IL CASO

ANTONELLA VIOLA

L’ANALISI

Antonella Viola
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A
lla Casa Bianca la ma-
scherina è già un ob-
bligo mentre a New 
York, dove si è avuto 

un incremento del 200% dei 
casi, il sindaco ha annunciato 
che presto torneranno ad esse-
re obbligatori i vaccini. 

L’immunologo Anthony Fau-
ci si dice «preoccupato per i più 
fragili» e si augura che «i Centri 
per il controllo e la prevenzio-
ne delle malattie statunitensi 
diramino  nuove  indicazioni  
sull’uso, pur non obbligatorio, 
delle mascherine». E se il ritor-
no del  Covid oltreoceano ha 
già  fatto  classificare  come  
“area ad alta  trasmissione”  i  
due terzi delle contee america-
ne, da noi il virus comincia a far 
fare sonni agitati anche a chi, 
tra governo e scienziati “simpa-
tizzanti”  della  maggioranza,  
ha considerato fino a pochi gior-
ni fa l’epidemia solo un ricor-
do. Non a caso ieri mentre il mo-

nitoraggio a cura dell’Iss faceva 
registrare un aumento del 44% 
delle infezioni in una sola setti-
mana, con le vittime salite da 
65 a 94, dal ministero della Sa-
lute veniva diramata una circo-
lare che di fatto ripristina l’ob-
bligo dei tamponi per larga par-
te dei ricoverati e anche per chi 
va a fargli visita se il reparto è di 
quelli occupati soprattutto da 
pazienti fragili.

Del resto i numeri parlano 
chiaro. Dal 31 agosto al 6 set-
tembre il bollettino dell’Iss rile-
va un aumento delle infezioni 
da 14.863 a 21.309, mentre 
l’incidenza settimanale dei ca-
si ogni 100mila abitanti da 25 
passa a 36. Dato che pur collo-
cando l’Italia al secondo posto 
della classifica dei Paesi con 
più contagi settimanali, è con-
siderato da tutti gli esperti am-
piamente  sottostimato,  visto  
che sono sempre meno gli ita-
liani che si presentano in far-
macia per sottoporsi al rito del 
tampone. L’indice di contagio, 
l’Rt, è invece in linea con quel-
lo della settimana precedente 
all’1,12, sopra la soglia epide-
mica di uno. Il che vuol dire 
che i contagi sono destinati a 
crescere ancora.

Più lieve è l’incremento del-
le ospedalizzazioni, con il tas-
so di occupazione dei posti let-
to nei reparti di medicina che 

dal 2,7 passa al 3% mentre nel-
le terapie intensive l’aumento 
è di soli due decimali e porta al-
lo 0,6% di letti occupati. Però 
c’è da dire che anche i ricoveri, 
pur rimanendo a livelli assolu-
tamente gestibili, sono raddop-
piati da ferragosto ad oggi, e re-
sta sempre la regola che più dif-
fusa è la circolazione del virus, 
più è probabile che questo va-
da a far danni a persone parti-

colarmente fragili o immuno-
depresse, come grandi anzia-
ni, malati oncologici e cardio-
patici. Che dietro il ritorno del 
Covid in Italia ci sia la nuova va-
riante Eris è oramai più di un 
sospetto. Sempre il monitorag-
gio Iss rileva infatti che mentre 
Kraken è in ritirata, con una 
prevalenza scesa in sette gior-
ni dal 21,2 al 13,4%, la EG.5 
corre ed è oramai al 41,9%. Un 

tasso di crescita più o meno pa-
ri a quello registrato nei giorni 
scorsi in Asia e negli Usa con la 
contemporanea  impennata  
dei contagi. In base a un docu-
mento dell’Iss la variante Eris 
non sembra al momento rap-
presentare una minaccia vera 
a propria in quanto, si legge 
nell’analisi dell’Istituto, «ad og-
gi non si evidenziano rischi ad-
dizionali per la salute pubblica 

rispetto ai lignaggi circolanti». 
Ma basta sentire le associazio-
ni dei medici di famiglia per 
scoprire che Eg.5 non spedirà 
in ospedale, ma a letto con sin-
tomi tutt’altro che lievi sì. Per 
ora quelli riscontrati dai nostri 
dottori sono quelli classici del-
le  vie  respiratorie  superiori,  
con mal di gola, tosse secca, vo-
ce rauca, naso che cola, mal di 
testa e dolori articolari, accom-

pagnati non di rado da febbre. 
Meno  diffusi  i  problemi  ga-
strointestinali,  come  nausea,  
vomito o diarrea. Ma uno stu-
dio condotto sui criceti, ha sve-
lato che almeno in questa spe-
cie Pirola non si limita più ad at-
taccare solo le vie alte respira-
torie, come Omicron e le sue 
numerose sorelle, ma è in gra-
do di andare anche dritta giù 
nei polmoni. L’augurio a que-

sto punto è che questo non si ve-
rifichi nell’uomo.

Non entrata nei radar della 
rete  di  laboratori  coordinati  
dall’Iss è l’altra varante atten-
zionata da Oms, e Ecdc euro-
peo, la BA.2.86 ribattezzata Pi-
rola, ancora tutta da studiare 
ma che presenta una trentina 
di mutazioni nella corona della 
proteina Skype che potrebbero 
renderla molto più sfuggente 
delle altre varianti agli anticor-
pi indotti da vaccini e dall’infe-
zione stessa. «Per ora - annun-
cia  il  direttore  dell’Oms,  Te-
dros Ghebreyesus -, è stata indi-
viduata in un numero ridotto di 
casi in 11 Paesi e stiamo monito-
rando la situazione per deter-
minarne la sua trasmissibilità e 
il potenziale impatto». Certo è 
che le prime notizie che arriva-
no dal Regno Unito non sono 
poi così confortanti, vista la ra-
pidità con cui nel Norfolk si è 
esteso un focolaio di Pirola, che 
in una casa di cura ha colpito 
34  persone  spedendone  in  
ospedale cinque. Ma più che 
dell’ultima variante il numero 
uno dell’Oms si è detto «preoc-
cupato dei troppo pochi vacci-
nati tra le persone a rischio, so-
prattutto in vista della stagione 
invernale nell’emisfero setten-
trionale». 

Un pericolo dal quale l’Italia 
non può dirsi certamente esen-
te, visto che anche da noi ora-
mai non si vaccina più nessu-
no, con solo il 45% degli ul-
traottantenni ad essersi coper-
ti con la quarta dose, percen-
tuale che scende al 32,7% nel-
la fascia 70-79 anni. Per rilan-
ciare la campagna vaccinale il 
ministero della Salute si appre-
sta ad emanare una circolare, 
che raccomanda il  nuovo ri-
chiamo, magari da fare insie-
me al vaccino contro l’influen-
za, a over 60, ospiti delle Rsa, 
donne in gravidanza o in allat-
tamento, operatori sanitari e 
socio-sanitari,  oltre  che  alle  
persone con elevata fragilità 
anche se di età inferiore. Per 
tutti  gli  altri  nessuna  racco-
mandazione ma, assicura il di-
rettore della programmazione 
della salute, Francesco Vaia, il 
vaccino continuerà ad essere 
gratuito anche per loro. —
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L
eggendo i giornali e 
basandomi sulle do-
mande di chi mi scri-
ve ho la sensazione 

che  siamo  nuovamente  in  
una fase di estrema confusio-
ne riguardo alla nostra convi-
venza con il Covid. Certo non 
aiutano a fare chiarezza le af-
fermazioni  scientificamente  
traballanti di alcuni colleghi 
o i titoli acchiappalettori di al-
cuni giornali, perché comuni-

cano  messaggi  
contraddittori e 
diffondono  in-
formazioni non 
corrette. E sem-
bra che non ab-
biamo imparato 

che quando si parla della pan-
demia Covid19 la prudenza è 
d’obbligo, così come l’accura-
tezza di ciò che comunichia-
mo ai cittadini. 

In questi giorni ad animare 
la discussione ci sono poi due 
temi importanti: la grande ri-
salita dei casi, che giustamen-
te preoccupa gli operatori del-
la sanità ma anche le singole 
persone, e la comparsa sulla 
scena di nuove varianti poten-
zialmente pericolose, tra cui 
EG.5 (Eris), FL.1.5.1 (Forna-
ce) e BA.2.86 (Pirola). Comin-

ciamo proprio dalle varianti. 
EG.5, identificata per la pri-

ma volta nel febbraio di que-
st’anno, potrebbe essere desti-
nata a diventare la variante 
più diffusa, in particolare nel-
la sua forma di sottovariante 
EG.5.1. Secondo l’Oms que-
sta variante si diffonde molto 
rapidamente grazie anche al-
la sua abilità nel nascondersi 
agli anticorpi anti-Spike gene-
rati da infezioni precedenti e 
vaccinazioni. Questa potreb-
be essere la ragione per cui 
stiamo assistendo ad un forte 
aumento dei casi di positivi-
tà:  di  fronte alle  mutazioni  
della variante, più soggetti so-
no suscettibili all’infezione ri-
spetto a quelle precedenti. E, 
ovviamente, non è una buona 
notizia perché quando il virus 
circola molto arriva a colpire 
anche i fragili ed è quindi pro-
babile che le ospedalizzazio-
ni e i decessi aumentino, an-
che se EG.5, rispetto alle ulti-
me varianti, non dovesse esse-
re più aggressiva da un punto 
di  vista  clinico.  Uno  studio  

non ancora sottoposto a revi-
sione e basato su un modello 
animale ha fatto scattare un 
allarme, sollecitando l’atten-
zione dei media, perché i ri-
cercatori  sostengono  che  il  
tropismo virale sia cambiato 
e che Eris, a differenza delle 
versioni precedenti  di  Omi-
cron, sia in grado di colpire i 
polmoni. Tuttavia si tratta di 
uno studio davvero prelimi-
nare e su un campione troppo 
piccolo per trarre delle con-
clusioni circa la gravità della 
malattia. Cosa significa dun-
que  tutto  questo  per  noi?  
Niente panico ma prudenza: 
gli scienziati e l’Oms non ri-

tengono che Eris possa rap-
presentare un problema di sa-
lute  pubblica  mondiale  ma  
noi, sapendo che il virus sta 
circolando molto, dovremmo 
cercare di proteggere i più fra-
gili, alzando un po’ la soglia 
di  attenzione  nella  nostra  
quotidianità. Purtroppo i nuo-
vi vaccini, formulati per difen-
derci meglio anche da EG.5, 
non saranno disponibili pri-
ma dell’autunno e quindi, nel 
frattempo, dobbiamo cercare 
di proteggere dal contagio le 
persone fragili grazie al no-
stro comportamento. 

Anche se da noi circola anco-
ra poco, la seconda variante 

più  diffusa  negli  Usa  è  
FL.1.5.1 detta Fornax o Forna-
ce. Anch’essa, come EG.5, deri-
va dalla variante XBB e, dal po-
co che sappiamo, ha caratteri-
stiche simili a Eris in termini di 
immunoevasione e velocità di 
diffusione. Negli Usa, gli scien-
ziati sono preoccupati dalla ra-
pidità con cui questa variante 
si sta diffondendo e dell’effet-
to che potrà avere sulle ospe-
dalizzazioni. Come per Eris, i 
vaccini aggiornati  sembrano 
in grado di generare anticorpi 
in grado di riconoscere e bloc-
care Fornace,  ma, come già 
detto,  bisognerà  attendere  
l’autunno inoltrato. 

Diverso invece il discorso 
sulla variante BA.2.86. Que-
sta variante ha destato stupo-
re e interesse non tanto per 
la sua diffusione quanto per 
il grande numero di mutazio-
ni  rispetto  alle  precedenti,  
molte delle quali sulla protei-
na Spike. Questa nuova for-
ma di SARS-CoV-2 è quindi 
potenzialmente molto diver-
sa da tutte le altre versioni di 
Omicron che abbiamo incon-
trato. Cosa ne sappiamo? Po-
co, anzi pochissimo. Alcuni 
ricercatori hanno ipotizzato 
che, data la grande differen-
za tra Pirola e le altre versio-
ni di Omicron, questo virus 
possa essere in grado di gene-
rare nuove e grandi ondate 
di  contagi.  D’altro  canto,  
non è detto che questa va-
riante così diversa dalle altre 
sia in grado di prendere il so-
pravvento e potrebbe anche 
rimanere  minoritaria.  Dati  
molto recenti sembrano in-
fatti essere rassicuranti: Piro-
la è meno immunoevasiva e 
contagiosa di  quanto  si  te-
messe e i nuovi vaccini do-
vrebbero stimolare anticorpi 
in grado di bloccarla. 

La situazione dunque è in 
continua evoluzione e neces-

sita di attenzione e pacatez-
za. Non possiamo certo dire 
che ormai il virus non è più un 
problema perché domato ma 
neanche ipotizzare scenari ca-
tastrofici ad ogni nuova va-
riante emergente. Quello che 
è certo è che i contagi e le ospe-
dalizzazioni  stanno aumen-
tando da settimane in tutto il 
mondo, che il virus continua 
a mutare e che al momento 
non abbiamo i vaccini aggior-
nati per la popolazione fragi-
le. Senza generare panico – 
che  sarebbe  del  tutto  fuori  
luogo  perché  comunque  lo  
scenario in cui ci troviamo è 
completamente  diverso  ri-
spetto al passato e la risposta 
immunitaria,  sebbene  inde-
bolita nei confronti di virus 
mutati, continua a esercitare 
la sua azione protettiva – è be-
ne far sapere ai cittadini che il 
virus non è scomparso e che 
convivere  col  SARS-CoV-2  
non  significa  negarne  l’esi-
stenza. Sarebbe un errore im-
perdonabile. —
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Per i pazienti senza sintomi 
compatibili  con  il  Covid  
non sarà necessario fare il 
tampone  per  entrare  in  
pronto soccorso o in repar-
to. A dirlo è la circolare ema-
nata ieri dal direttore del di-
partimento  prevenzione  
del ministero della Salute, 
Francesco Vaia, che suggeri-
sce però il test per gli asinto-
matici che devono essere ri-
coverati in Rsa o nei reparti 
dove sono presenti pazienti 
particolarmente fragili o im-
munocompromessi. Stessa 
cosa anche per chi va in visi-

ta presso i reparti più fre-
quentati  dai  pazienti a ri-
schio o nelle Rsa. 

Una decisione che di fatto 
reintroduce il  tampone in 
larga parte delle strutture 
sanitarie e che arriva pro-
prio mentre i contagi conti-
nuano a salire. Il tampone- 
specifica la circolare è indi-
cato «per i pazienti che pre-
sentano  sintomi  con  qua-
dro clinico compatibile con 
Covid-19». «Laddove possi-
bile -raccomanda sempre la 
circolare- è opportuno atti-
vare o mantenere un percor-

so più ampio di sorveglian-
za epidemiologica con la ri-
cerca di altri virus», quali ad 
esempio quelli influenzali.

Il test all’ingresso è richie-
sto  inoltre  «per  i  pazienti  
che all’anamnesi  dichiara-
no  di  aver  avuto  contatti  
stretti con un caso confer-
mato Covid-19, con esposi-
zione negli ultimi 5 giorni».

Per i pazienti asintomati-
ci «che devono effettuare ri-
covero o un trasferimento 
in setting assistenziali ad al-
to rischio, come i reparti nei 
quali sono presenti pazienti 

immunocompromessi e fra-
gili, strutture protette, Rsa, 
è indicata l’effettuazione di 
test  diagnostici  per  
Sars-CoV-2».

Inoltre, «i visitatori e gli 
accompagnatori  che  pre-
sentano sintomi compati-
bili con Covid-19 - specifi-
ca ancora la circolare- de-
vono evitare di accedere al-
le  succitate  strutture»  e  
stessa cosa vale per gli ope-
ratori sanitari che abbiano 
sintomi compatibili con il 
Covid. PA.RU. —
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Il monitoraggio dell’Istituto superiore di sanità: +44% di contagi in sette giorni
Il ministero verso una circolare che invita al richiamo. Mascherine negli Usa

Covid

Effetti sulla catena del farmaco

Aifa, battaglia sul commissariamento
Lorenzin (Pd): “L’ ipotesi lascia stupiti”

IMAGOECONOMICA

A New York diagnosi 
aumentate del 200%

L’Italia a quota
21 mila infezioni
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Il ritorno

La campagna su muri
Un murale che in India ricorda alla po-
polazione la necessità di vaccinarsi

Uno studio animale 
ha fatto scattare 

l’allarme, ma è ancora
a livello preliminare 

È bene dire che il virus 
non è scomparso 

ma la situazione oggi 
è totalmente diversa 
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Niente panico, ma serve prudenza
continuiamo a studiare le varianti
Ricordiamoci la lezione imparata durante la pandemia: bisogna proteggere i più fragili

Gli scienziati monitorano Eris e Fornax e solo in autunno ci saranno i vaccini aggiornati

«L’ipotesi del commissaria-
to  dell’Aifa  lascia  stupiti.  
Perché si commissaria l’A-
genzia nazionale del Farma-
co? Dopo un anno di stallo, 
il  governo non  sa  ancora 
che pesci prendere? La mag-
gioranza, con un emenda-
mento, ha fatto una riforma 
ad un decreto che non ave-
va nessuna attinenza di ma-
teria. Ormai è passato qua-
si un anno e siamo ancora 
in alto mare, ci avviciniamo 
alla  legge  di  Bilancio  e  
dell’agenzia regolatoria an-

cora non sappiamo dove vo-
gliono portarla», afferma la 
senatrice  Beatrice  Loren-
zin, ex ministro della Sanità 
e vicepresidente del grup-
po del  Pd.  «Ricordiamo –  
prosegue Lorenzin – che il 
ministro ha pieni poteri per 
nominare  il  nuovo  presi-
dente, quindi non si com-
prende davvero a cosa ser-
va  un  commissario.  Pur-
troppo  ancora  una  volta  
questo governo continua a 
navigare a vista. Ciò com-
porta che l’intera filiera del 

pharma vive nell’incertez-
za e i  pazienti  lamentano 
problemi nella catena di ap-
provazione e accesso ai far-
maci».  L’Agenzia  italiana  
del Farmaco è l’autorità na-
zionale competente per l’at-
tività regolatoria dei farma-
ci in Italia. È un ente pubbli-
co che opera in autonomia, 
trasparenza e economicità, 
sotto la direzione del Mini-
stero della Salute e la vigi-
lanza del ministero della Sa-
lute e del dicastero dell’Eco-
nomia. L’Aifa ha avuto un 
ruolo fondamentale soprat-
tutto nella  fase più  acuta 
della pandemia per la valu-
tazione  delle  terapie  an-
ti-Covid e la campagna di 
vaccinazione. —

il nuovo regolamento rig uarda i sintomatici e chi visita pazienti frag ili

Ritornano i tamponi per entrare negli ospedali

Francesco Vaia, direttore 
del dipartimento prevenzione

In Italia. Oggi pochi anziani hanno 
fatto il richiamo del vaccino anti Covid

del

Siamo preoccupati 
dei troppo pochi 
vaccinati tra le 
persone a rischio 
in vista dell’inverno
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