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Un virus venuto da lontano 
Con il decreto-legge 23 febbraio 2020, 
n. 6, recante «Misure urgenti in mate-
ria di contenimento e gestione del-
l’emergenza epidemiologica da COVID-
19» tutta l’Italia cadde nello sgomento,
e senza capire bene come è perché si
trovò in pieno lockdown! Una polmo-
nite letale, lontana fino a quel momen-
to, permeò le vite di tutti fino a stra-
volgerne la quotidianità. Di lì a pochi
giorni le scuole, i ristoranti, i cinema e
tutti i luoghi di ritrovo furono chiusi,
anche il lavoro si iniziò a svolgere da ca-
sa. Il laboratorio analisi però non si fer-
mò, anzi! Di fronte a questa nuova pa-
tologia venuta dalla Cina, una zoonosi 
trasmessa forse dal pangolino, biso-
gnava assolutamente fare argine, ma
prima di tutto occorreva individuare
l’agente eziologico.
È il laboratorio analisi dell’Istituto Na-
zionale Malattie Infettive “Lazzaro Spal-
lanzani” il primo in Italia e tra i primi
in Europa ad isolare ed identificare il
virus SARS-Covid2, della famiglia dei
Coronavirus. Fu una scoperta che co-
stituì una pietra miliare nella lotta con-

tro il virus, in quanto permise di alle-
stire nuovi metodi diagnostici, testare 
nuovi farmaci, mettere a punto un vac-
cino.  
Insieme ai medici in prima linea ad 
affrontare questa inedita situazione, ci 
furono anche i laboratoristi che arran-
cavano nel buio, ma che non arretra-
rono di un passo per individuare il test 
più idoneo in collaborazione con le 
Aziende produttrici di diagnostici che 
fecero a gara per immettere sul mer-
cato un reattivo affidabile il più preco-
cemente possibile con risultati da va-
lutare. 
La pressione politica e sociale fu for-
tissima, quella che all’inizio era un’epi-
demia, ora l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità la “promuoveva” a pande-
mia! Occorreva trovare test diagnosti-
ci, occorreva fare presto e fare bene, bi-
sognava individuare i soggetti infetti 
per eseguire le procedure di traccia-
mento e isolamento atte a contenere 
l’infezione che si stava allargando a 
macchia d’olio. I focolai infettivi ave-
vano invaso ormai tutto il Nord Italia e 
progressivamente il resto del Paese. 
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 “A febbraio 
2020 i test per 
SARC-Covid2 
venivano 
eseguiti in due 
soli Laboratori 
in tutta Italia: 
Istituto 
“Spallanzani” 
di Roma, 
Ospedale 
“Sacco”  
di Milano

La rete dei laboratori di Modena 
Come nel resto di Italia, anche la real-
tà dei laboratori modenesi è stata mes-
sa a dura prova dalla pandemia. Si è 
partiti a marzo 2020 con un lavoro di 
innovazione tecnologica che sta anco-
ra proseguendo. Il laboratorio di Viro-
logia dell’Azienda Ospedaliero Univer-
sitaria Policlinico (AUOP) è il primo a 
partire con il test molecolare su tam-
poni mentre, ad aprile 2020, il Labora-
torio dell’Ospedale Civile di Baggiova-
ra inizia con la determinazione degli 
anticorpi in chemioluminescenza (cir-
ca 200 al giorno) e con il test rapido in 
cromatografia, le cosiddette “saponet-
te” (circa 800 al giorno) acquistate dal-
la Regione Emilia-Romagna per dare ri-
sposte ai medici che devono trattare i 
pazienti. Contemporaneamente anche 
il laboratorio di Microbiologia AUOP te-
sta i diversi tipi di “saponette” che co-
piose e di diversa provenienza vengo-
no immesse sul mercato. Biologi, me-
dici e tecnici in laboratorio si bardano 
da capo a piedi: copricapo, occhiali pro-
tettivi, mascherina, camice, sovraca-
mice, calzari e guanti e si tuffano sotto 
ad una cappa a flusso laminare per ese-
guire primi test su “saponetta” per ore 
ed ore di fila, dal lunedì alla domenica. 
Le “saponette” si riveleranno presto 
un test insoddisfacente, con scarsa ri-
petibilità: occorre un’analisi più robu-
sta. Le Aziende di diagnostici comin-
ciano a immettere sul mercato reattivi 
in chemioluminescenza via via più affi-
dabili, e nuova strumentazione per 
l’esecuzione dei tamponi molecolari. Si 
pone però il problema di dove colloca-
re fisicamente tali ingombranti mac-
chinari, anche in considerazione del fat-
to che il Laboratorio di Baggiovara è in 
piena ristrutturazione dei locali, ri-
strutturazione che a seguito delle ordi-
nanze ministeriali in materia di conte-
nimento del contagio, viene bloccata 
lasciando alcuni ambienti impraticabi-
li.  
In giugno 2020 si trova lo spazio per 
questi nuovi strumenti, quasi ad inca-
stro tra le altre apparecchiature, come 
si trattasse delle tessere di un puzzle. 
Ora è però essenziale farli funzionare: 
personale dirigente e tecnici si affolla-
no sui nuovi dispositivi con perizia e ab-
negazione per imparare ad usarli. Oc-
corre dare le risposte alle richieste che 
sempre più pressanti arrivano dai cli-
nici, dagli epidemiologi, dai Direttori 
Generali e dai politici! 
La necessità di individuare i sogget-
ti portatori o malati, non è solo di tipo 
clinico-diagnostico, ma anche organiz-
zativo. Di ogni paziente che accede in 

PS prima del ricovero bisogna verifica-
re la positività o negatività al virus, trat-
tarlo di conseguenza per evitare di dis-
seminare il contagio.  
Per tale motivo a luglio 2020 vengono 
strutturati percorsi anche in tutti i la-
boratori della rete provinciale - Pavul-
lo, Carpi, Mirandola – per la diagnosi 
molecolare H24 al fine di far fronte al-
la richiesta in urgenza dei PS dei ri-
spettivi Ospedali. La scelta di decen-
trare gli esami si è dimostrata fin da su-
bito vincente in quanto ha permesso di 
fornire una risposta rapida ed adegua-
ta alle esigenze locali, aumentando la 
capacità di soddisfare i crescenti biso-
gni di tutta la Provincia di Modena. 
Ad agosto 2020 il Dipartimento di Me-
dicina di Laboratorio di Modena passa 
dai 200 tamponi molecolari eseguiti ad 
aprile a 1400, grazie ad uno sforzo or-
ganizzativo, logistico e tecnologico, ma 
soprattutto grazie alla grande profes-
sionalità messa in campo da tutto il per-
sonale, a partire dagli addetti all’accet-
tazione che si sono trovati a smistare 
sacchi pieni di tamponi che quotidia-
namente arrivavano sui loro banconi.  
Se a febbraio 2020 i test per SARC-Co-
vid2 venivano eseguiti in due soli La-
boratori in tutta Italia (Istituto “Spal-
lanzani” di Roma, Ospedale “Sacco” di 
Milano), si è passati ben presto ai La-
boratori individuati ed autorizzati da 
Ministero della Salute - per Modena la 
Virologia del’AOUP - all’estensione di 
tutta la rete territoriale dei Laboratori 
del Dipartimento di Medicina di Labo-
ratorio, a cui si sono affiancati Labora-
tori privati accreditati e autorizzati. In-
fine, anche nelle Farmacie è oggi pos-
sibile eseguire il test antigenico rapido. 
Se queste ultime, capillarmente diffu-
se sul territorio, possono certamente 
offrire un’ampia possibilità ai cittadini 
di controllare il loro stato di contagio-
sità, rimane comunque poco chiaro co-
me i tamponi da queste processati pos-
sano rientrare nella rete di tracciabili-
tà così indispensabile per il conteni-
mento della trasmissione del virus. 

La seconda ondata 
È fondamentale testare quante più per-
sone possibili, non solo i degenti! Le or-
dinanze si susseguono, così come i rim-
palli di responsabilità tra politici e Co-
mitato tecnico scientifico. La TV tra-
smette 24 ore al giorno notizie sulle 
conseguenze economiche e sociali del-
la pandemia, mentre le scuole conti-
nuano a rimanere chiuse mettendo in 
crisi la gestione di milioni di famiglie.  
I medici non si fermano, così come 
non si fermano i laboratoristi che di-
vengono i nuovi “eroi” nazionali. Con 

fatica si arriva ad una gestione ordina-
ria di una situazione straordinaria. 
Finalmente arriva la bella stagione e a 
fine maggio il mondo parrebbe (condi-
zionale d’obbligo), tornare alla norma-
lità, i contagi calano, così pure i rico-
veri e i decessi fino a scemare quasi del 
tutto. A maggio 2020 le ordinanze al-
lentano i rigori dei mesi precedenti ed 
il lockdown presto rimane un ricordo. 
L’estate passa spensierata, convinti di 
aver lasciato alle spalle la pandemia, 
ma come ogni virus influenzale anche 
SARS-Covid2 riappare in autunno, in 
tutta la sua virulenza e gravità. 
In ottobre 2020 arriva la tanto temu-
ta “seconda ondata” che appare subito 
altrettanto aggressiva della prima. La 
strumentazione acquisita in primavera 
ben presto si rivela inadeguata a far 
fronte alle richieste sempre in aumen-
to di tutti gli stakeholder: cittadini, la-
voratori, imprenditori, pazienti, forze 
dell’ordine, insegnanti, studenti, me-
dici. Vengono istituiti i drive-through 
nei quali le persone si mettono in fila 
per eseguire i tamponi rimanendo sul-
la loro auto; l’attività per il laboratorio 
si moltiplica! Ora, vengono eseguiti cir-
ca 4000 i tamponi nasali ed inevitabil-
mente si riversano sul laboratorio. Con-
temporaneamente i lavori di ristruttu-
razione presso il Laboratorio di Bag-
giovara riprendono e consentono di al-
lestire un’”Area Covid” in cui trovano 
spazio dispositivi di ultima generazio-
ne di biologia molecolare in grado di 
processare fino a 600 tamponi al gior-
no che si aggiungono a quelli già lavo-
rati in Virologia e sul territorio. Segue 
l’istituzione di una task-force di profes-
sionisti dedicati, vengono assunti nuo-
vi tecnici, che devono però essere ad-
destrati, e parte del personale viene spo-
stato dai Settori di origine che riman-
gono sguarniti pur mantenendo intat-
ta la loro attività. È necessario adegua-
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re le potenzialità produttive alle attua-
li richieste, ma le macchine hanno i lo-
ro tempi per la messa a regime, gli ap-
provvigionamenti dei reagenti non sem-
pre sono adeguati, la produttività, al-
meno all’inizio, è per forza limitata. Si 
lavora 7 giorni su 7, H24, ma il labora-
torio va presto in “overbooking” - si è 
passati da 1400 a 4000 tamponi nel gi-
ro di poche settimane – e si accumula-
no fino a 5 giorni di ritardo nella refer-
tazione a cui seguono implacabili tito-
li sui giornali locali e nazionali. Nono-
stante gli sforzi e l’impegno dei sanita-
ri, ben presto l’opinione pubblica si di-
mentica di quelli che in primavera ave-
va considerato “eroi” e gli stessi diven-
tano invece coloro su cui scaricare la 
frustrazione che i disagi della pande-
mia produce a tutti i livelli. La dedizio-
ne e il senso del dovere degli operatori 
di laboratorio del modenese, nel giro 
di un paio di settimane consente alla 
macchina organizzativa di stabilizzar-
si per fare fronte al carico di lavoro, for-
nendo risposte in 24 ore ai cittadini ed 
in poche ore per le urgenze dei PS.  
A gennaio 2021 vengono introdotti i 
test antigenici di ultima generazione 
che consentono di ottenere risposte più 
rapide del test molecolare, quindi ade-
guati soprattutto alle esigenze dei PS, 

ai drive-through, ecc. I protocolli ope-
rativi si susseguono man mano che le 
diagnostiche cambiano e gli operatori 
altrettanto velocemente vi si adegua-
no. A regime la rete laboratoriale del 
Dipartimento di Medicina di Laborato-
rio di Modena è quindi in grado di ese-
guire 4000 tamponi, di cui 3000 mole-
colari e 1000 antigenici, e circa 6-800 
test sierologici al giorno per monitora-
re un bacino di circa 700.000 abitanti. 

Il vaccino e le varianti 
A fine dicembre 2020 finalmente è di-
sponibile vaccino Pfizer BionTech, il per-
sonale sanitario è il primo ad essere vac-
cinato. È necessario ora verificare che 
vi sia un’appropriata risposta anticor-
pale, ma il test sierologico in uso misu-
ra gli anticorpi anti Capside del virus, 
mentre il vaccino induce la produzione 
di anticorpi anti proteina Spike. Ecco 
quindi che occorre allestire con solleci-
tudine un nuovo test per rispondere al-
le mutate esigenze di monitoraggio.  
A febbraio 2021 viene introdotto il do-
saggio in chemioluminescenza quanti-
tativo delle immunoglobuline, fino ad 
allora solo qualitativo, per meglio va-
lutare la risposta anticorpale e la co-
pertura vaccinale. Nel frattempo la pan-
demia assume connotati diversi, su-
bentrano le varianti: inglese, brasilia-
na, sudafricana, almeno quelle cono-
sciute fino ad oggi. Gli esperti afferma-
no che non siano più virulente, ma “so-
lamente” più contagiose; ma anche que-
sta rappresenta una nuova incognita 
tutta da verificare. Ancora una volta il 
Laboratorio è chiamato ad adeguarsi 
alle mutate esigenze diagnostiche e a 

farlo in fretta! Il Dipartimento di Medi-
cina di Laboratorio nelle sue articola-
zioni Ospedaliere, in particolare la Vi-
rologia, non manca all’appello e inizia 
uno studio innovativo sulle varianti par-
tendo dalle competenze già acquisite in 
passato sulle mutazioni del virus 
dell’HIV. 
Ora la nuova sfida è l’individuazione 
e il monitoraggio delle varianti che si 
stanno man mano affiancando, se non 
sostituendo, al ceppo di Whuan. 

Responsabilità sociale 
Il lavoro di questi mesi - ormai un anno 
- ha dimostrato come il Laboratorio sia
uno degli attori protagonisti di questo
inedita situazione e come la flessibili-
tà, la resilienza, la dedizione, l’aggior-
namento continuo, il potenziamento
della rete territoriale dei laboratori, ma
soprattutto la rapidità delle decisioni
sia fondamentale nel fornire strumen-
ti ai clinici per diagnosticare e monito-
rare la patologia.
Si conferma come il Laboratorio sia
elemento fondamentale per la salute
dei cittadini, non da ultimo, nell’idea
della Medicina di prossimità a valenza
territoriale, offrendo una diagnostica
orientata a pazienti fragile e cronici.
Dalle attività del Laboratorio però di-
pendono non solo gli esiti clinico-dia-
gnostici della presa in carico del pa-
ziente, ma decisioni politiche con im-
portanti ricadute sociali. Un tampone
positivo di un soggetto può determina-
re la chiusura di un intero ramo d’azien-
da, l’apertura o la chiusura di intere
classi di alunni. Dal numero di test po-
sitivi dipendono le ordinanze emanate
dalla Regione piuttosto che dal Consi-
glio dei Ministri che in base al rating di
contagio cambiano il “colore” delle Re-
gioni con pesanti ricadute sulle attivi-
tà produttive, ricreative, educative, sul-
la mobilità, sull’economia in generale
e sulla crescita dell’Italia e dell’Europa
stessa.
Le decisioni assunte in questi mesi
per la gestione della diagnostica di
SARS-Covid2, sono state obbligatoria-
mente rapide, per le quali a volte si è re-
so necessario aggiustare il tiro, senza
modelli a cui riferirsi, senza preceden-
ti, sperimentate direttamente sul cam-
po, adeguate e implementate man ma-
no che aumentavano le conoscenze su
questo virus tanto sconosciuto quanto
insidioso. La responsabilità che grava
sulle spalle dei laboratoristi nel gover-
no della pandemia, va oltre all’attener-
si delle buone prassi di laboratorio, ma
incide sulle vite di tutti rappresentan-
do di fatto, una vera e propria respon-
sabilità sociale!

 “La responsabilità che grava sulle spalle dei 
laboratoristi nel governo della pandemia,  
va oltre all’attenersi delle buone prassi di 
laboratorio, ma incide sulle vite di tutti 
rappresentando di fatto, una vera e propria 
responsabilità sociale
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