
L’epidemiologo “Non mi aspetto 
una quarta ondata”

“Voglio rimanere 
prudente a causa delle 
varianti e perché 
ancora nel breve periodo 
la prudenza e le misure 
di medicina preventiva 
sono fondamentali, ma 
se devo esprimere 
un parere, 
sono ragionevolmente 
ottimista 
per un’accelerazione 
del miglioramento della 
situazione epidemica 
già nelle prossime 
settimane, e sul fatto 
che non insorgano 
nuove ondate”

di Isabella
Trovato

bisogno di pescare in università lontane. 
E precisamente all’università di Modena e 
Reggio. Si tratta del professor Marco Vin-
ceti, igienista ed epidemiologo, autore 
di un’importante ricerca sul confronto tra 
prima e seconda ondata covid, insieme al 
dottor Tommaso Filippini ed altri esperti. 
A lui abbiamo chiesto alcune spiegazioni 
sul virus e una previsione sull’estate che 
ci aspetta. 

Prof. Vinceti, ad oltre un anno ormai 
dall’arrivo del covid, ancora ci sono om-
bre sull’origine del virus. Perché è così 
difficile individuarne la nascita?
Come si origina un virus e quanto dun-
que dobbiamo temere per il futuro alla 
luce di un’esperienza così drammatica 
come quella che stiamo vivendo?
Queste sue domande sono più appro-

S
e non fosse arrivato il covid a stra-
volgere la vita di tutti difficilmente 
ci saremmo immaginati di parlare 
di epidemia nel 2021 e peggio 

ancora di pandemia. Invece il virus Sars-
cov-2 ci ha obbligati a ragionare in questi 
termini facendoci scoprire, lo ha dichia-
rato lo stesso Presidente del Consiglio 
Mario Draghi, che i nostri piani pandemici 
non era aggiornati. 
E così nel giro di poco più di un anno, fi-
gure come virologi, immunologici, biolo-
gi e ancora epidemiologici sono esplose 
nella loro forza, soprattutto quella comu-
nicativa, non sempre in senso positivo vi-
sto che spesso, i vari protagonisti a livello 
nazionale, hanno dato interpretazioni di-
verse dell’evoluzione del covid. 
Reggio Emilia fortunatamente la figura 
dell’epidemiologo ce l’ha in casa, senza 
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priate per i colleghi di una disciplina vicina 
ma diversa dalla nostra (i virologi, mentre 
noi siamo epidemiologi e igienisti). Vedo 
però da alcuni articoli scientifici in tale 
ambito come i temi dell’origine o ‘filoge-
nesi’ del virus sono ancora molto dibattu-
ti, penso che conclusioni certe e definitive 
manchino ancora. Per quanto riguarda le 
probabilità di insorgenza di nuove epide-
mie simili al Covid-19, credo che nessun 
ricercatore o operatore di sanità pubblica 
possa escluderle con certezza assoluta, 
ma è uno scenario inquietante che al mo-
mento rimane ipotetico, e occorre fare di 
tutto perché rimanga tale. È tuttavia im-
portante tenersi pronti sul piano sanitario 
e più generalmente istituzionale e sociale 
a possibili evenienze di questo tipo. 

Il recente studio che porta la firma sua 
e di altri suoi colleghi, mette a con-
fronto la prima e la seconda ondata 
per vedere in che modo il virus abbia 
colpito prima dell’avvio della campa-
gna vaccinale. Emerge che le aree pre-
cedentemente flagellate lo siano state 
meno nella seconda ondata. Ritiene 
che si sviluppi la cosiddetta ‘immunità 
di gregge’ a cui si ambisce? 
Non la chiamerei immunità di gregge, in 
quanto non abbiamo elementi certi per 
stabilire a quale entità sia arrivata l’im-
munità delle popolazioni più colpite nella 
prima ondata (le province di Lodi, Berga-
mo, Cremona e Piacenza, ad esempio), 
e quindi se abbia raggiunto davvero il n continua a pag. 27
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50-70%. Tra l’altro, l’immunità di gregge 
preverrebbe di fatto la circolazione del 
virus, mentre vediamo come queste po-
polazioni siano comunque (seppure più 
debolmente di altre) colpite dall’infezione 
in questi ultimi mesi. Penso tuttavia che 
i recenti articoli di immunologi e virologi 
pubblicati su alcune delle riviste più auto-
revoli del mondo, quali Nature e Science, 
siano illuminanti per una possibile inter-
pretazione dei risultati dello studio che 
abbiamo appena pubblicato, poiché sug-
geriscono la coesistenza di altre forme 
di immunità oltre a quella anticorpale 
specifica contro il SARS-CoV-2, il virus 
responsabile della malattia denominata 
Covid-19. Tali immunità specifiche sareb-
bero dovute ad una immunità cosiddetta 
‘crociata’ verso altri coronavirus ‘benigni’ 
quali quelli responsabili di una parte dei 
comuni raffreddori, nonché ad una im-
munità cellulo-mediata, diversa quindi da 
quella anticorpale, dovuta all’attivazione 
dei linfociti T. 
Non è dato di sapere quanto queste altre 
potenziali forme di immunità si sommino 
realmente nelle popolazioni in questione 
all’immunità specifica anticorpale (oscil-
lante dal 10 % a Piacenza al 25% a Berga-
mo secondo l’indagine Istat della scorsa 
estate), ma una loro presenza significativa 
potrebbe spiegare la relativa refrattarietà 
di tali popolazioni alla seconda ondata 
del Covid-19. Altre ipotesi che abbiamo 
fatto sull’inversione di intensità nelle aree 
fortemente colpite dalla prima ondata 

sono la relativa mancanza di ‘superdif-
fusori’ nel corso della seconda ondata, 
cioè di portatori del virus in grado di in-
fettare con relativa facilità altri individui, 
in quanto già infetti e colpiti dalla prima 
ondata, ed infine l’adozione di compor-
tamenti particolarmente prudenti da par-
te dei contesti sociali fortemente colpiti 
dalla prima ondata. Quest’ultima ipotesi, 
tuttavia, ci sembra assai poco plausibile: è 
difficile infatti pensare che le popolazioni 
piacentine e bergamasche, ad esempio, 
siano state molto più prudenti nel corso 
della seconda ondata rispetto a quelle 
modenesi o bolognesi, oppure a quel-
le milanesi e varesine, vista la contiguità 
spaziale e l’omogeneità socioculturale.

Quando il virus ha iniziato a manifestar-
si in Cina, diffondendosi con una certa 
velocità, in Europa non ce ne preoccu-
pavamo e ci sono stati esperti che tran-
quillizzavano che non sarebbe arrivato 
in Italia. Il virus invece non solo è arri-
vato ma si è trasformato in una pande-
mia. La stessa Oms ha impiegato mesi 
prima di parlare di pandemia.
Come si è potuto pensare che un virus, 
in una società globalizzata come la no-
stra, non si diffondesse ovunque? 
Difficile evitare una risposta onesta: sia-
mo stati troppo ottimisti e di fatto un po’ 
incauti. A parziale scusante possiamo 
accampare come fosse difficile ipotiz-
zare un’evoluzione così drammatica di 
quest’epidemia, visto che altre patolo-
gie da coronavirus potenzialmente molto 
severe come la SARS e la MERS avevano 
esaurito la loro spinta epidemica propul-
siva senza progredire a pandemie e so-
prattutto senza assumere queste amplis-
sime dimensioni spaziali e temporali. 
Anche se è facile parlare a posteriori, scel-
te di sanità pubblica più tempestive come 
l’utilizzazione precoce e sistematica delle 
mascherine – nonostante la loro ridotta 
disponibilità e la mancanza di abitudini 
nei paesi occidentali in tal senso – e l’u-
so di strumenti elettronici per la gestione 
della sorveglianza epidemiologica (inclu-
so il cosiddetto contact tracing) sarebbe-
ro stati utili a ridurre il rischio di diffusione 
dell’infezione, nell’ambito più generale di 
un potenziamento delle risorse disponi-
bili in sanità pubblica di cui i paesi occi-
dentali, compreso il nostro, hanno sentito 
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molto la mancanza nel corso di questa 
pandemia. 

Ci sono sistemi per bloccare l’avanzata 
di un virus, in tempo utile evitando che 
diventi una epidemia ? 
Virus a diffusione aerea come quelli che 
determinano il Covid-19 e l’influenza non 
sono di facile contenimento, purtroppo, 
soprattutto in una società mobile e globa-
lizzata come la nostra, con una elevatissi-
ma dimensione ‘sociale’ anche in ambito 
familiare. Tuttavia, l’esperienza di questa 
drammatica epidemia ci renderà certa-
mente più capaci di difenderci da fenome-
ni di questo tipo in futuro, sia attraverso 
un miglioramento sistematico delle misure 
igieniche e di prevenzione, sia potenzian-
do i servizi di medicina preventiva in rife-
rimento alla sorveglianza epidemiologica 
e alle altre misure necessarie in caso di 
insorgenza di nuove epidemie, inclusi na-
turalmente i programmi vaccinali. Infine, 
c’è certamente da fare di più e meglio nel 
campo della ricerca epidemiologica e di 
sanità pubblica, per prevenire o contenere 
possibili nuove epidemie. Se mi consen-
te di citare alcune nostre esperienze in 
ambito UNIMORE al proposito, abbiamo 
promosso diversi progetti di ricerca finaliz-
zate alla prevenzione di nuove epidemie. 
Tra di essi, uno sviluppato da noi igienisti 
sugli effetti del lockdown sull’epidemia 
così come valutabili attraverso l’analisi dei 
movimenti dei telefoni cellulari; uno in via 
di realizzazione da parte del Prof. Marco 
Mamei di Ingegneria-Reggio sull’uso della 
telefonia cellulare per l’identificazione pre-
coce e prevenzione degli assembramenti; 
uno infine frutto di una eccellente collabo-
razione tra il nostro gruppo di ricerca igie-
nistico UNIMORE e l’AUSL di Reggio Emi-
lia (Dott.ssa Marchesi e Dott. Giorgi Rossi). 
Quest’ultima iniziativa, tuttora in corso, si 
riferisce al possibile uso delle risorse satel-
litari europee del sistema ESA per sorve-
gliare e prevenire l’evoluzione epidemica 
del Covid-19.

Per quanto tempo dovremo continuare  
a usare le mascherine per proteggerci 
da questa epidemia?
Difficile prevederlo: trattandosi di una mi-
sura precauzionale ‘a basso costo’, anche 
in termini comportamentali, dovremo pro-
babilmente prolungare tale misura ancora 

per alcuni mesi. Un po’ di ‘eccesso di cau-
tela’ legato all’uso della mascherina è però 
un piccolo prezzo da pagare a fronte di 
una epidemia così severa, che la vaccina-
zione e altri fattori di ordine epidemiolo-
gico sembra stiano finalmente limitando e, 
confidiamo in tempi non lunghi, spegnen-
do. Troppo tardi ci siamo rassegnati all’u-
so sistematico di questo importantissimo 
strumento di prevenzione della propria e 
altrui infezione, fatto salvo che la masche-
rina sia adeguatamente filtrante, e non c’è 
dubbio che esitazioni e addirittura affer-
mazioni episodiche di segno contrario ab-
biano danneggiato l’adozione sistematica 
di questo strumento di prevenzione (uni-
tamente alla carenza di tali dispositivi nella 
fase iniziale dell’epidemia).

Quando il virus non farà più paura? 
Come sarà determinato quel momento 
e su che basi?
Quando la circolazione del virus sarà di 
fatto interrotta, e quindi i casi diventeran-
no sempre più rari, si interromperà infine 
interamente la sua manifestazione, confi-
diamo evitando il permanere di casi spora-
dici ma caratteristici di una condizione sta-
bile di ‘endemia’. Ci sono però in proposito 
anche opinioni diverse, di chi prevede cioè 
una persistenza seppure di entità limitata 
di questa infezione, con la quale alcuni ri-
cercatori ritengono la nostra società dovrà 
convivere a lungo seppure in modo molto 
più lieve. Personalmente, faccio però parte 
di coloro che confidano in una eradicazio-
ne radicale dell’epidemia: speriamo di non 
essere troppo ottimisti e soprattutto che 
non insorgano varianti in grado di eludere 
la risposta immunitaria, in particolare quel-
la di origine vaccinale.

C’è una relazione tra la diffusione del 
virus covid19 e lo smog? 
La risposta può essere sì e no, e cerco di 
spiegare in che senso. Le evidenze epide-
miologiche non sembrano dare sostegno 
all’ipotesi che lo smog, ad esempio il parti-
colato atmosferico, possa trasportare par-
ticelle virali in quella ‘quantità minima’ (più 
propriamente ‘dose infettante’) richiesta 
per poter dar luogo ad un’infezione. Esclu-
derei quindi che aprire la finestra o cammi-
nare all’aperto semplicemente respirando 
aria inquinata in un’area dove l’infezione è 
molto diffusa possa portare all’insorgenza 

di infezioni attraverso questo meccanismo. 
Al contrario, è ragionevole che lo smog 
possa favorire la gravità delle conseguen-
ze cliniche dell’infezione, cioè la severità 
del Covid-19, grazie ai danni a lungo ter-
mine già indotti nell’organismo di chi vive 
in aree molto inquinate. In tali aree, infatti, 
le malattie respiratorie croniche, cardio-
vascolari, metaboliche e tumorali sono 
purtroppo più frequenti appunto a causa 
dei contaminanti atmosferici, e sappiamo 
da molti studi e dai rapporti dell’Istitu-
to Superiore di Sanità che la presenza di 
comorbidità aumenta la gravità clinica del 
Covid-19. Questa ci pare anche essere la 
spiegazione più ragionevole delle associa-
zioni che abbiamo documentato nei due 
nostri studi sulle regioni Emilia-Romagna, 
Lombardia e Veneto, uno pubblicato lo 
scorso anno e uno quest’anno, tra residen-
za in aree inquinate da una parte e diffu-
sione dell’infezione da SARS-CoV-2 e di 
Covid-19 dall’altra.

Chiudiamo con un ‘pronostico’. Cosa 
aspettarci nel futuro prossimo dal suo 
punto di vista?
Voglio rimanere prudente a causa essen-
zialmente delle varianti e delle aleatorietà 
ad esse connesse, e comunque perché 
ancora nel breve periodo la prudenza e 
le misure di medicina preventiva sono 
fondamentali per ridurre e cancellare il 
tributo di malattia e di decessi che stiamo 
ancora pagando. Se devo però esprime-
re un parere, con tutte le cautele dovu-
te, sono ragionevolmente ottimista per 
un’accelerazione del miglioramento della 
situazione epidemica già nelle prossime 
settimane, e sul fatto che non insorgano 
più nuove ondate di questa epidemia che 
ha così drammaticamente colpito la no-
stra società in tanti aspetti.

Dobbiamo aspettarci una quarta ondata?
Come dicevo sopra, solo le varianti lascia-
no aperta questa ipotesi. 
Per fortuna la copertura vaccinale sembra 
ad oggi proteggere anche verso le va-
rianti del SARS-CoV-2, e se tale scenario 
non muterà e vista la progressione verso 
l’estate, con le sue implicazioni compor-
tamentali (maggiore utilizzazione degli 
spazi aperti) e climatologiche, la risposta 
alla sua domanda può ragionevolmente 
essere ‘no’! n
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