
"Sì alle riaperture anticipate
ma non escluderei altre chiusure"
L'intervista. Per il microbiologo Pierangelo Clerici l'imperativo è la prudenza
"Dobbiamo comunque mettere in conto la possibilità di un altro lockdown"
SERGIO COTTI novità che cambiano i program­

mi".
iniziata, in modo da garantire una
bassa circolazione del virus, co­
m'è accaduto in Inghilterra. Ciò
non è avvenuto e la vaccinazione
da sola non ha limitato, e non è in
grado di farlo tuttora, la circola­
zione del virus, considerando tra
l'altro la comparsa delle varianti.
E ne abbiamo pagato le conse­
guenze".

Sì alle riaperture anticipa­
te, purché si rispettino le
regole e soprattutto si ab­
bia sempre pronto un

"piano b", ovvero il ritorno im­
mediato alle chiusure, se i contagi
dovessero tornare a salire. "Sia­
mo in una fase in cui non possia­
mo più permetterci di sbagliare;
se fossimo tornati in lockdown
quest'inverno, adesso probabil­
mente qualcosa sarebbe già aper­
to. Speriamo piuttosto di tornare
alla normalità almeno per Nata­
le".
È l'auspicio di Pierangelo Clerici,
presidente dell'Associazione mi­
crobiologi clinici italiani e prima­
rio di Microbiologia all'ospedale
di Legnano, che riconosce: "Avre­
mo a che fare con questo virus e
con le sue varianti ancora per tan­
to tempo; dovremo fare forse un
richiamo all'anno e, nel frattem­
po, modificare i vaccini, come ac­
cade per l'influenza".

A quest'ora qualcosa sarebbe già
aperto?
"Probabilmente sì".

Si parla sempre più spesso della ne­
cessità di vaccinarsi contro il Covid
anche nei prossimi anni. Dobbiamo
prepararci davvero a questa possibi­
lità?
"Succederà come per l'influenza
e potrebbe durare anni. Fino a
qualche tempo fa pensavamo che
potesse scomparire a breve, in
realtà l'arrivo delle varianti ci fa
pensare che non sarà così".Pierangelo Clerici

Cosa intende per un "piano b"? Ci sono vaccini che hanno un effetto
"Un ritorno al lockdown, che sen­
z'altro nessuno si augura, tanto­
meno noi medici. Mi rendo conto
che ci si abitua in fretta alle ria­
perture, mentre si fa più fatica
quando si torna indietro. Ma la
pandemia ci ha insegnato che non
è escluso, a fronte di alcuni passi
avanti, che se ne possa fare anche
uno indietro. Capiterà sempre
più raramente, ma potrà ancora
succedere".

Dopo il caos su AstraZeneca, il vacci­
no di Johnson & Johnson è stato bloc­
cato ancora prima di cominciare.
Questa prudenza è sempre giustifica­
ta?
"Sì, perché dobbiamo agire in
condizione di precauzione totale:
meglio bloccare subito, verificare
se ci siano nessi di causalità con
eventuali controindicazioni, e in­
dividuare le categorie a rischio.
Solo dopo si può aprire in assoluta
tranquillità. Certo, su AstraZene­
ca si è fatta una pessima comuni­
cazione e ora speriamo di non
ripetere lo stesso errore con
Johnson & Johnson. Non dimen­
tichiamo che sono due vaccini a
vettore virale, per cui ci si può
sempre aspettare qualcosa".

a vita sulle malattie infettive, altri no.
Perché?
"Dipende dalla tipologia di me­
moria immunologica che viene
scatenata. Alcuni vaccini non
stimolano una memoria perma­
nente, per cui bisogna fare i ri­
chiami, come l'antitetanica. In
pratica non si stimola il sistema
immunitario attraverso antige­
ni che si legano con i linfociti,
mantenendo dunque la memo­
ria immunologica. Per questo
si ha un effetto solo transitorio.
Le malattie importanti, però,
una copertura permanente ce
l'hanno".

Professor Clerici, dal 26 aprile torna­
no le zone gialle. Con un po' di antici­
po rispetto al previsto. È preoccupa­
to?
"Se prosegue questo trend, credo
che sia utile programmare riaper­
ture mirate, pur mantenendo del­
le limitazioni. Non dobbiamo pe­
rò pretendere aperture totali, né
l'assoluta libertà. Solo così po­
tremmo pensare di riaprire ulte­
riormente in estate e, se la campa­
gna vaccinale proseguirà spedita,
di essere liberi per Natale. Certo
non prima, e soprattutto sarà im­
portante avere in tasca un "piano
b" per intervenire subito qualora
comparisse una variante resi­
stente ai vaccini o ci fosse un in­
cremento inaspettato dei conta­
gi".

L'anno scorso l'Italia riaprì a maggio
con poche decine di migliaia di positi­
vi. Oggi ce ne sono ancora mezzo
milione. Si può parlare di aperture in
sicurezza con questi numeri?
"Si può e si deve parlare di apertu­
re controllate, di luoghi che pos­
sono essere frequentati previo
tampone o vaccinazione. Di sicu­
ro è un rischio calcolato, perché
quest'anno abbiamo i vaccini e le
persone a rischio si stanno vacci­
nando. D'altronde è difficile non
aprire, in un periodo in cui la cam­
pagna vaccinale dà delle speran­

Il Covid non l'avrà mai?

ze".

Quanto pesa non aver fatto il
lockdown in inverno?
"Molto. Avremmo dovuto farlo
quando la campagna vaccinale è

Bisognava farlo prima.

Si è parlato di far slittare il richiamo
di Pfizer. È un'ipotesi percorribile?
"Sì, perché si è visto che anche
dopo 42 giorni è efficace nel recu­
perare la memoria immunologica
della prima vaccinazione. L'ope­
razione ha un senso per vaccinare
più gente, ma se i vaccini arrive­
ranno in maniera cospicua non ce
ne sarà bisogno".

"Ci sono virus che non mutano in
maniera radicale; questo invece,
come quello influenzale, può
cambiare di anno in anno e quindi
scoprirci con la vaccinazione che
abbiamo fatto l'anno precedente.
Il Covid cambierà e dovremo pre­
parare un nuovo vaccino. Non
sappiamo ancora se, modifican­
dosi, questo virus perderà anche
di efficacia. Se così sarà, potremo
pensare di rivaccinarci per un pa­
io d'anni, poi magari non ce ne
sarà più bisogno"."Sì, ma dipende dalle forniture e

purtroppo ogni giorno ci sono ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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