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Covid, perché ora serve tracciare

casi e incidenza ai minimi, ma solo la meta delle Regioni effettua indagini complele sui contatti stretti
Cosa sta succedendo sul lerrilorio, come andrebbero gestili i lamponi e quanio pesa il sequenziamento

o,
] z il ritornello che abbiamo sentito ripete-

re per mesi, a ogni monitoraggio del ve-
nerdi: troppi casi per ripristinare il trac-
ciamento, troppo alta I'incidenza (cio il nume-
ro di infetti ogni 100mila abitanti, che dovrebbe
restare sotto i 50}, «il virus corre e non sappiamo
dove». E infatti all'ormai tristemente famosa ca-
sella“casi non associati a catene di trasmissione”,
cioé non tracciati, sono stati registrati nel corso
della terza ondata numeri da capogiro: tanto per
riprendereidatidella settimana tra il 24 febbraio
e il 9 marzo, i “contagi fantasma” furono 54.964.
Considerando che, mediamente, a ogni persona
positiva si associa un numero compreso tra 5 e
10 persone potenzialmente a rischio infezione,
in quei 7 giorni dai 250mila al mezzo milione di
italiani sfuggirono ai tamponi di controllo che a-
vrebbero permesso di mappare la reale circola-
zione del virus. I risultati, li abbiamo avuti sotto
gli occhi finché i vaccini non hanno iniziato a di-
spiegare i loro effetti.
Cercare meno. La situazione oggi e radicalmen-
te cambiata. I'incidenza e tornata abbondante-
mente—e in tutta Italia —sotto la soglia dei 50 ca-
si ogni 100mila abitanti (anzi, al momento si ag-
giraattorno ai 13 casi secondo le stime fatte pro-
prio ieri dall'Istituto superiore di sanita). E infat-
ti 'ultimo monitoraggio, relativo alla settimana
compresa trail 7 e il 13 giu-
gno, ha evidenziato cheica-
si non associati a catene di
trasmissione sono stati ap-
pena3.961. In tutte le Regio-
ni, per entrare nello specifi-
co,la percentuale di casi con-
fermati «per cui sia stata ef-
fettuataunaregolare indagi-
ne epidemiologica» si & atte-
stata sopra al 90%, fatta ec-
cezione perla Puglia (ferma,
enon & una buona notizia, al
61,3%) eilVeneto (83,7%).A-
bruzzo, Marche, Molise, le
Province di Bolzano e Tren-
to, Toscana, Sardegna, Um-
bria eValle d'Aosta, tanto per
intenderci, hanno tracciato
il 100% dei casi.
Un risultato incoraggiante?
Secondo molti esperti no,
specie conlospettro della va-
riante Delta (pil1 contagiosa)
che si aggira in mezza Euro-
pa. Bisognerebbe fare di pitl,
insomma, anche se il nume-
ro degli operatori addetti al
tracciamento non & aumen-

tato (siva daunminimodi 14

per 100mila abitanti a un

massimo di51 asecondadel-

le Regioni) e 'app Immuni

non & mai decollata (down-

load inchiodati ormai da fi-

ne anno a 10 milioni). La solita Fondazione Gim-
be, sempre molto attiva nell’analisi dei dati, ha
certificato per esempio con preoccupazione che
assieme ai contagi nelle ultime 5 settimane so-
no crollatianche i tamponi (del 31,5% per I'esat-
tezza). «Il fatto che il numero di tamponi stia ca-
lando in realta € normale in questa fase epide-
miologica - spiega Antonello Maruotti, ordina-
rio di Statistica all'universita Lumsa di Roma —.
Quello che andrebbe tenuto sotto controllo, guar-
dando le curve discendenti dei nuovi contagi e
dei tamponi effettuati, & piuttosto che la secon-
da non superi mai la prima». E questo, per for-
tuna, non sta accadendo: i casi cioé scendono
molto pilt in fretta dei tamponi effettuati. «Di-
ciamo che un parametro da tenere presente do-
vrebbe essere — continua Maruotti— quello di ef-
fettuare sempre un numero di tamponi 5 volte su-
periore a quello dei casi, partendo dal presup-
posto statistico che in una giornata una persona
ha contatti stretti con almeno altre 5 persone».
Insomma cercare il virus, si, ma proporzional-
mente al momento in cui cisi trova. Ovvero, non
cercarlo inutilmente. Che &la strategia scelta in-
vece dall'Inghilterra, con la sua media di un mi-
lione di tamponi al giorno: un modello, per mol-
ti, che tuttavia non ha risparmiato al Paese la
nuova ondata di contagi dovuti al dilagare della
variante Delta.

Cercare dove. Lidea di mantenere un numero
fisso di tamponi - né troppi né troppo pochi-¢
anche sul tavolo del ministero della Salute: «Stia-
mo mettendo a punto degli strumenti per rac-
comandare che, anche in una fase con una cir-
colazione limitata del virus, non si scenda sotto
una certa soglia» ha chiarito proprio ieri il presi-
dente dell’lss, Silvio Brusaferro, in audizione in
commissione Sanita al Senato sullo stato delle
attivita di sorveglianza. Ma come fare, se coi ca-
siin picchiata e i vaccinati (cioe i protetti da for-
me gravi e sintomatiche) in aumento sempre me-
no persone nelle prossime settimane chiede-
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ranno di essere tamponate? «Una buona strate-
gia — continua Maruotti - potrebbe essere quel-
ladi programmare screening e tamponi dove so-
no previsti assembramenti, soprattutto in pre-
senza di persone non vaccinate». E il caso della
scuola, ed e l'appello che in queste ore halanciato

alle autorita sanitarie anche 'ordinaria di Pedia-
tria all'Universita di Parma e presidente dell’As-
sociazione mondiale per le malattie infettive e i
disordini immunologici (Waidid) Susanna E-
sposito: «<Abbiamo tempo per organizzarcie dob-
biamo farlo al piti presto. Dopo la pausa estiva,
che quasi certamente segnera un'ulteriore con-
trazione dell’epidemia, & sulla scuola che dob-
biamo investire per il tracciamento dei casi» spie-
ga la pediatra. Tamponi ogni 15 giorni (7 nel ca-
sol’epidemia dovesse tornare a correre) sugli stu-
denti delle scuole superiori e sul personale sco-
lastico nei gradi inferiori: «Questo ci permette-
rebbe di tenere sotto controllo i contagi nel luo-
go dell'assembramento per eccellenza, ma an-
che di monitorare quello che accade a casa, nel-
le famiglie, e persino sui mezzi pubblici». I pili
piccoli (cioé i meno vaccinati) come “sentinelle”
e termometri della possibile ripresa della circo-
lazione del virus: «Senza lesinare sulle risorse per
questo tipo di tracciamento e senza insistere ne-
cessariamente sui salivari, visto che i tamponi

rapidi sono ormai entrati nell'esperienza quoti-
diana dei tutti, anche dei ragazzi».

Cercare meglio. E la sfida del sequenziamento,
invece, quellache preoccupa di piti il direttore del
Dipartimento di Sanita pubblicadell’Ausl di Pia-
cenza Marco Delledonne, in prima linea in que-
ste ore nel contact tracing sul focolaio di varian-
te Delta scoperto nella sua citta: «A tracciare sia-
mo diventati bravi, nonostante parte del perso-
nale sia stato dirottato sul fronte delle vaccina-
zioni e si faccia fatica con le persone che abbia-
mo - spiega —. Il problema che andrebbe risolto
subito, approfittando del crollo dei nuovi conta-
gi, e invece quello del sequenziamento dei tam-
poni positivi per individuare le varianti». Secon-
do Delledonne farlo con I'1% dei test, come av-
viene per ora, «& come lanciare in aria una mo-
netina. Non serve a niente. Qui a Piacenzaitam-
poni vengono sequenziati tutti ed & per questo
che siamo riusciti a circoscrivere il focolaio di cui
imedia tanto stanno parlando». Cercare meglio,
non necessariamente di pitt: la partita del trac-
ciamento & ancora tutta da giocare.
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Lo statistico
Maruotti:
programmare
screening

dove ci sono
assembramenti,
soprattutto

di non vaccinati.
L’infettivologa
Esposito:

dopo la pausa
estiva, si acceleri
sul test a scuola
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LE PAROLE L

Tracciamento

Per contact tracing
(tracciamento dei
contatti) si intende
I'attivita di ricerca e
gestione dei contatti
diun caso
confermato Covid-19:
questo permette di
individuare e isolare
rapidamente gli
eventuali casi
secondari e
interrompere cosi la
catena di
trasmissione. |
tracciatori sono per lo
pill operatori sanitari,
giovani specializzandi
o volontari reclutati
dalle Asl: telefonano
alle persone, le
avvertono dei rischi
che corrono e fissano
i test. Il tracciamento
digitale attraverso

Passeggeri in aeroporto, in attesa di effettuare i controlli per I'ingeso in ﬁalia dai Paesi dell'Unione

N \ e
Europea e da Stati Uniti, Canada e Giappone / ansa

& S

I'app Immuni & invece
praticamente fermo
(in troppo pochi
I'hanno scaricata).

Contatto

Un contatto di un
caso Covid-19 &
qualsiasi persona
esposta ad un caso
probabile o
confermato di Covid
in un lasso di tempo
che va da 48 ore
prima dell’inscrgenza
dei sintomi fino a 14
giorni dopo o fino al
momento della
diagnosi e
dellisolamento del
caso. Un contatto
stretto € invece una
persona che vive
nella stessa casa di
un caso Covid, che
ha avuto un contatto
fisico diretto o che si
& trovato con lui in un
ambiente chiuso
senza mascherina.

Test

Attualmente abbiamo
a disposizione tre test
per tracciare la
presenza del Covid. |
molecolari, che
permettono di rilevare
la presenza di
materiale genetico
(Rna) del virus; i test
antigenici rapidi, che
permettono di
evidenziare
rapidamente (30-60
minuti) la presenza di
componenti (antigeni)
del virus; i test
sierologici, che
rilevano I'esposizione
al virus evidenziando
la presenza di
anticorpi ma non
sono in grado di
confermare o meno
un’infezione in atto.

- Coid perchéoasene raciare

Pes0:62%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



