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Sono trascorsi quasi sei anni da quando, l’11 marzo 2020, l’OMS ha dichiarato la “pandemia COVID-19”1. 

Dopo tre anni trascorsi con due lockdown e vari episodi di recrudescenza della diffusione dell’infezione, 

sempre l’OMS il 5 maggio 2023 ha dichiarato la fine della pandemia COVID-192. Ma è davvero finita, se ancora 

oggi ci ritroviamo qui a parlarne, dopo aver contato 800 milioni di casi totali nel mondo? Ovviamente per 

“casi” intendiamo persone venute a contatto con il virus, documentato da positività al tampone, e non 

persone necessariamente ammalate, ma il numero apparentemente elevato è certamente sottostimato e 

non rende conto di chi non si è sottoposto al tampone o di chi lo ha fatto autonomamente senza dichiararne 

il risultato. 

Il COVID non ci ha abbandonato anche perché parliamo delle sue conseguenze, il Long COVID. Su 

quest’ultimo, che sembra interessare il 10-20% degli ammalati di COVID-19, in Italia circa il 9,3%, non c’è 

uniformità di definizione, variabile da poche settimane a mesi e in alcuni casi con persistenza di sintomi, 

anch’essi incerti per tipo e durata, anche a distanza di anni, tanto che in alcune realtà sono stati istituiti 

ambulatori dedicati. 

Di fronte quindi all’evidenza della persistenza della circolazione del virus COVID-19, Il Ministero della Salute 

di concerto con l’Istituto Superiore di Sanità pubblica ogni sabato report settimanali sull’andamento dei nuovi 

casi, dei guariti e dei deceduti. Negli ultimi mesi si è assistito ad un nuovo aumento dei casi, culminato nella 

settimana dal 2 all’8 ottobre scorso con 4.272 nuovi casi, fortunatamente in costante discesa nelle settimane 

successive. Alla data del 19 novembre u.s. in Italia si sono avuti, dal gennaio 2020, 27.018.408 casi positivi! 

Considerando che al momento la popolazione italiana è costituita da poco meno di 59 milioni di persone e 

considerando sottostimato il numero dei casi rilevati, possiamo dire che in Italia la diffusione del virus ha 

colpito più della metà dell’intera popolazione. Sempre alla data del 19 novembre il numero totale dei 

deceduti per l’infezione in Italia è stato 199.469, mentre i casi attualmente positivi risultano 205.6793. 

È interessante consultare la dashboard del Ministero della Salute dove, oltre ai numeri riportati, è possibile 

documentarsi dai dati forniti dalle singole regioni sull’andamento specifico e su quello nazionale, sulle 

maggiori/minori concentrazioni della circolazione virale nelle singole città4. 

Il Long COVID ha una storia ancora non definita, molto diversa nelle divere popolazioni, con una prevalenza 

media di circa 7%, ma molto variabile, minore in Grecia (poco > 4%) e maggiore in Norvegia (poco > 10%), in 
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Italia considerata poco > 9%. Su questa patologia si sta ancora studiando: i rilievi al momento ci dicono che 

le prevalenze maggiori si riscontrano nel sesso femminile, in età 45-54 anni e in persone affette da 3 o più 

patologie5. Studi recenti sembrerebbero attribuire alcuni aspetti vascolari del Long COVID alla persistente 

presenza di micro coaguli circolanti in questi pazienti6. 

Quindi, alla luce di questi dati, dobbiamo ammettere che il COVID è ancora tra noi e che ancora incerte sono 

le conoscenze circa l’infezione virale e soprattutto le sue conseguenze a lungo termine. 
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