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Da pandemia a influenza:
Europa inizia a discutere
di ritorno alla normalita

Madlrid: tempo di nuovi parametri, ora dibattito
nell’Ue. Londra: a marzo la nuova strategia

Maria Sorbi

M Le prossime settimane non
saranno semplici. Ma dopo la
nuova impennata di contagi,
potremmo cominciare a pensa-
re a un ritorno alla normalita.
E considerare il Covid alla stre-
gua di un’'influenza, gestibile
con i farmaci. Addio ai bolletti-
ni, alla conta spasmodica dei
casi gravi e dei morti, addio ai
tamponi di massa ai primi sin-
tomi e, magari, addio anche al
green pass. Almeno questa
sembra la direzione imbocca-
ta dall’'Unione europea in vista
della primavera. Ma perche
tutto cid accada serve una pia-
nificazione strutturata e in gra-
do di proiettare realisticamen-
te i dati della scienza, senza fu-
ghe in avanti premature.

A rompere gli indugi & il pri-
mo ministro spagnolo, Pedro
Sanchez, che avverte: «Abbia-
mo le condizioni per aprire,
gradualmente e con cautela, il
dibattito a livello tecnico ed eu-
ropeo, per iniziare a valutare
I'evoluzione di questa malattia
con parametri diversi da quelli
che abbiamo fino ad ora». An-
che I'ltalia inizia a impostare
l'uscita dal tunnel e il commis-
sario straordinario Francesco

Paolo Figliuolo ha gia un pia-
no di transizione pronto, «pre-
parato su indicazione del pre-
mier Draghi» e da sfoderare
non appena i dati della pande-
mia cominceranno a calare.
Cautamente ottimista anche
la Gran Bretagna. Pur regi-
strando ancora numeri allar-
manti nel Nord del Paese, con-
fida nel «contributo» della va-
riante Omicron (e di una possi-
bile variante Pi Greco) nel ren-
dere endemico il virus. «Cid
che potrebbe accadere in futu-
ro - spiega il consigliere del Go-
verno Mike Tildesley, membro
del gruppo Scientific pande-
mic Influenza Modeling - &

I'emergere di una nuova va-
riante meno grave grazie alla
quale, nel lungo termine, il Co-
vid diventerebbe qualcosa di
simile al comune raffreddore
con cui abbiamo convissuto fi-
nora. Si spera che, andando
verso la primavera, vedremo
un ulteriore miglioramento».
«Non & possibile andare
avanti con richiami ogni sei
mesi» sostengono parecchi vi-

INITALIA
Anche Figliuolo si ¢
mosso: «l| piano
ditransizionc ¢ pronto»

rologi inglesi. E il presidente
Boris Jhonson non se lo fa dire
due volte. Gia nelle scorse setti-
mane ha resistito alle pressio-
ni degli scienziati pili pessimi-
sti e non ha messo restrizioni
sul Natale. Ora e pronto a un
nuovo allentamento. L'ipotesi
& che dopo il 26 gennaio, quan-
do scadranno le misure attua-
li, opti per un piano da attuare
da marzo con la possibile abo-
lizione del green pass, la ridu-
zione dei giorni di quarante-
na, un ritorno al lavoro in pre-
senza e uno stop ai tamponi di
massa. Tuttavia, prima di po-
ter impostare il ritorno alla nor-
malita, ¢ fondamentale com-

L'INTERVISTA Guido Forni

«Efficaci sulle varianti e facili da produrre
La svolta definitiva sara con gli antivirali»

L'immunologo dei Lincei. i vaccini proteggono, quarta dose da valutare

M I nodi da sciogliere prima di
poter parlare di ritorno alla nor-
malita sono ancora parecchi. A co-
minciare dall'ipotesi quarta dose.
A chiarire le valutazioni scientifi-
che che stanno dietro alle scelte
politiche del prossimo futuro &
Guido Forni, immunologo all'uni-
versita di Torino e socio dell’Acca-

demia dei Lincei.

«Perche - a differenza dei mono-
clonali - questi farmaci antivirali
agiscono sul virus a prescindere
dalle varianti. Sono farmaci che si
possono assumere a casa e non
richiedono un ricovero ospedalie-
ro, anche temporaneo. Inoltre so-
no farmaci facili da produrre in
grandi quantita. L'Europa li ha
gia ordinati, ormai ci siamo».

demia.

I vaccini da soli non sono basta-
tia traghettarci fuori dalla pan-

«No, ma ci hanno protetto mol-
tissimo e stanno continuando a
farlo. Sono vaccini estremamente
efficaci. Se hanno un effetto pro-
tettivo che dura solo per sei-otto
mesi non € perché sono vaccini
poco efficaci o che sono stati pro-

battere: in Inghilterra si ipotiz-
za una vaccinazione porta a
porta per dare una sferzata fi-
nale al virus, in Italia si punta
a incrementare il pit1 possibile
la campagna vaccinali, con
somministrazioni anche di not-
te.

Ma cosa dicono i dati della
pandemia in Europa? E davve-
ro possibile impostare la fine
dell’emergenza? La situazione
¢ mutevole: fino a poche setti-
mane fa l'allarme era concen-
trato nei paesi dell’Est, ora i
contagi stanno salendo in altre
aree, Italia compresa. In base
ai dati del Centro europeo per
la prevenzione e il controllo
delle malattie, il tasso di ricove-
ro ospedaliero per 1'Ue (sulla
base dei dati riportati da 18
paesi) nell’ultima settimana
del 2021, e stato di 11,5 per
100mila abitanti, rispetto a 9,0
della settimana precedente (in
Italia 9,2). Il tasso di occupazio-
ne ospedaliera & stato 27,1 (in
Italia 20,1) e il tasso di ricovero
in terapia intensiva & stato di
1,8, un valore analogo a quello
della settimana precedente. In-
fine, il tasso di mortalita ¢ sta-
to di 50,6 decessi per milione
di abitanti (in Italia di 26,7 de-
cessi).

I a
Con il Covid
anche chi e
guarito puo
riammalarsi

piccoli o se abbiamo fatto il vacci-
no, il morbillo non tornera piu.
Con il Covid invece non & cosi:
chi e guarito si puo ammalare
nuovamente, magari colpito dalla
stessa variante. Di fatto, sia in se-
guito alla vaccinazione sia in se-
guito alla guarigione dalla malat-
tia si induce una scarsa memoria
immunitaria che persiste per un
tempo relativamente breve sia
nei guariti che nei vaccinati. Per
questo il vaccino ha bisogno di
richiami ed & bene che anche le
persone che sono guarite dopo al-
cuni mesi si vaccinino».

Quindi servira la quarta dose?

«Da un lato la quarta dose po-
trebbe mantenere elevata la prote-

Ci aspettano due mesi difficili.
Dopo di che, secondo lei, pos-
siamo iniziare a parlare davve-
ro di virus endemico?

«La differenza la puo fare l'arri-

Quindi agiscono sia contro la

variante Delta sia contro Omi-

cron?

«Si perche bloccano uno dei
meccanismi fondamentali della

gettati male. Sono invece le carat-
teristiche molecolari di questo vi-
rus e la sua cinetica di replicazio-
ne che, se da una parte non per-
mettono I'induzione di una persi-

Non si puo
ricorrere a
serie infinita
di richiami

zione. Pero non si puo pensare di
ricorrere ad una serie continua di
richiami, perche si rischia di esau-
rire la risposta immunitaria. Quel-
lo che & certo & che il vaccino,

vo dei nuovi farmaci antivirali. Ri-
ducendo il rischio di una malattia
grave o della morte, i farmaci po-
trebbero trasformare il Covid in
una malattia paragonabile all’in-
fluenza con cui si potrebbe convi-

vere con un allarme minore».
Perche?

replicazione del virus. Il farmaco
antivirale messo a punto dalla Pfi-
zer, quello che dovrebbe arrivare
per primo, blocca l'enzima che
spezzetta una lunga proteina codi-
ficata dal virus in tante proteine
pili corte, essenziali per il prose-
guire dell’infezione virale».

stente memoria

dei nostri vaccini?

immunitaria,

dall’altra ci aggrediscono con una

carica virale molto elevata».
Ciog, il virus corre piu veloce

«Un buon vaccino da la stessa
immunita che da la malattia. Se ci

| sieri sono
sempre utili
contro le

forme gravi

siamo ammalati di morbillo da

anche se col passare del tempo
non protegge pill completamente
verso il contagio, continua a pro-
teggere dalle forme gravi della ma-
lattia e, assieme ai farmaci che
stanno arrivando, ci traghettera
verso una certa normalita».

Ma$s



LE CURE

Pfizer: Omicron,
a marzo il siero
Ora Ema valuta
'ok alla pillola

W Stanno per arrivare due
armi fondamentali per supe-
rare la quarta ondata di Co-
vid: una nuova formula di
vaccino, aggiornata contro
la variante Omicron. E i far-
maci antivirali. L'ammini-
stratore delegato di Pfizer,
Albert Bourla, ha dichiarato
che il nuovo vaccino contro
Omicron «sara pronto a
marzo». «L.a speranza - spie-
ga - € raggiungere qualcosa
che ci garantisca una miglio-
re protezione, in particolare
contro il contagio, perché la
protezione dal ricovero e
dai sintomi gravi e gia ragio-
nevole, in questo momen-
to, con gli attuali vaccini, fin-
tanto che si fa la terza do-
se», ha spiegato. In attesa di
capire se di dose ne servira
anche una quarta, I'ad di Pfi-
zer ha spiegato che la nuo-
va versione del vaccino
prende di mira anche le al-
tre varianti in circolazione,
ma non ha specificato se ci
sara bisogno del siero o co-
me sara usato. Pfizer, ha det-

to Bourla, preparera alcune
dosi del vaccino contro
Omicron perche ci sono go-
verni che lo vogliono pron-
to il prima possibile.

Intanto I'Ema ha iniziato
avalutare la domanda di au-
torizzazione all'immissione
in commercio per il medici-
nale antivirale per via orale
Paxlovid, di Pfizer. Il risulta-
to & atteso nelle prossime
settimane. Paxlovid e un
medicinale antivirale orale
che «riduce la capacita del
Covid di  moltiplicarsi
nell’organismo» spiega una
nota di Ema. La domanda
presentata da Pfizer e per il
trattamento del virus da lie-
ve a moderato in pazienti
adulti e adolescenti (di eta
pari o superiore a 12 anni
con un peso di almeno 40
chili) ad alto rischio di pro-
gressione verso la forma gra-
ve del virus.

L’Ema, prosegue la nota,
«valutera i benefici e i rischi
di Paxlovid in tempi ridotti
e potrebbe emettere un pa-
rere entro poche settimane,
a seconda se i dati presenta-
ti siano sufficientemente so-
lidi o se siano necessarie ul-
teriori informazioni».

Nell'armamentario  dei
medici in reparto € arrivato
I'antivirale in pillola molnu-
piravir di Merck. «Nel no-
stro policlinico - spiega Mas-
simo Andreoni, primario di
infettivologia al Policlinico
Tor Vergata di Roma - stia-
mo arruolando i pazienti
che cureremo a casa. Oggi
con questi antivirali e con
gli anticorpi monoclonali,
che stiamo gia usando da
tempo, possiamo riuscire
ad evitare nei primi giorni
di insorgenza dei sintomi la
progressione della malattia
e quindi anche il ricorso
all’'ospedalizzazione».



