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» | DANNI DEL CORONAVIRUS

di FRANCESCO BORGONOVO

B Matteo Bassetti, direttore
della clinica di malattie infet-
tive del Policlinico San Marti-
no di Genova e professore or-
dinario di Malattie infettive
all’'Universita di Genova, nel-
le ultime settimane ha spesso
criticato I’atteggiamento del-
la destra italiana sul green
pass e sui vaccini. Fosse per
lui, tuttigliitalianidovrebbe-
ro vaccinarsi senza se e senza
ma. Eseil lasciapassare serve
alla causa, ben venga. La sua
posizione (che sotto certi
aspetti non condividiamo) é
comunque molto coerente. E,
soprattutto, molto diversa da
quella di chi continua a insi-
stere sul numero dei contagi.

Leihadettoneigiorniscor-
si che bisognerebbe smettere
di fare i tamponi ai vaccinati
asintomatici. Per quale moti-
vo?

«Un conto € chi presenta
dei sintomi, in quel caso il
tampone serve. Ma continua-
re a tamponare chi & vaccina-
to con doppia dose no. Ci for-
nisce semplicemente dei nu-
meri che ci dicono che c’¢ il
virus nel naso, e probabil-
mente non € nemmeno conta-
gioso... € un esercizio che por-
ta ad avere un numero di con-
tagiati molto probabilmente
fuorviante».

Quindi lei immagina una
situazione in cui sono tutti
vaccinati e si puo smettere
con la psicosi dei contagi.

«In un mondo ideale in cui
tuttisonovaccinatinonha piu
senso fare i tamponi. L’obiet-
tivo principale del vaccino - di
tutti i vaccini della Storia - &
quello di evitare che venga la
malattia grave. Non esiste un
vaccinocheeliminiili00% dei
casi, il vaccino puo ridurre la
circolazione e limitare i casi
gravi. Ebbene, in una societa
in cui si arriva a una copertu-
ra molto elevata il tampone a
chi e vaccinato con due dosi
finisce per essere inutile.
Questo vale a livello di conte-
sto generale, poi certo se mi
viene uno in ospedale faccioil
tampone per vedere se € posi-
tivo e decidere dove collocar-
lo... Manel contesto generale i
tamponi ai vaccinati non ser-
vono se non a creare un busi-
ness».

AMilano un tampone costa
sui trenta euro. Un po’ caro,
no?

«lo so cheil tampone mole-
colare e abbastanza costoso.
Per un tamponerapido trenta
euromisembraunpo’troppo,
credo che questi test costino
5-6 euro I'uno».

LINTERVISTAMATTEO BASSETTI
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Lavirostar confessa:
«Il pass serve solo
a farvifareil vaccino»

L’'immunologo: «Inutili i test agli asintomatici. Dare i numeri
dei positivi e fuorviante e giova al bollettino del terrorismo»

Mi pare che la sua idea di
fondo, su cui si basa questo
ragionamento sui tamponi,
sia sempre la stessa: un con-
tagiato non é un malato.

«Non ho mai cambiato la
mia visione. Ai miei studenti
lo dico da subito. Un conto ¢
un malato, che hala presenza
del virus o del batterio e ha i
segni e i sintomi della malat-
tia. Ma un vaccinato che ha il
virus nel naso e non nei pol-
moni e non ha segni della ma-
lattia non & un malato».

E questa considerazione
come dovrebbe cambiare il
nostro approccio al Covid?

«Le faccio un esempio. Se
inunagiornataidaticidicono
che abbiamo 6.000 contagia-
ti, ma 4.500 sono vaccinati
senza sintomi, vuol dire che
stiamo fornendo dati che non
hanno senso. A me interessa
sapere quanta gente va in
ospedale, quanta puo andare
in terapia intensiva, quanti
sono ventilati... Gli altri nu-
meri servono al bollettino del
terrorismo. Abbiamo passato

I’estate a far vedere i contagi.
Ma poi in ospedale quanta
gente cifinisce? Il numero dei
decessi, in una estate piena di
contagi, € molto limitato. Se
guardaicontagidioggi e quel-
li del passato, si rende conto
che mesi fa a parita di positivi
avevamo 5-6 volte piu ricoveri
e piu decessi. E questo & 'ef-
fetto dei vaccini».

Provo aseguireil suoragio-
namento. A queste condizio-
ni, anche un non vaccinato
positivo e asintomatico non é
un malato.

«Si. Un non vaccinato con
tampone positivo ma senza
sintomi non & malato. Ma la
sua capacita di trasmettere il
virus e N volte superiore ri-
spetto a quella del vaccinato.
Se guardiamo i lavori scienti-
fici fatti bene, vediamo che il
vaccinato, anche se positivo,
non trasmette o trasmette ve-
ramente poco. Se parliamo
del non vaccinato con tampo-
ne positivo, probabilmente
trasmette di pit».

Pero esiste un lavoro del

Cdcamericano secondo cuila
carica virale ¢ la stessa tra
vaccinati e non vaccinati.

«C’¢ uno studio fatto nel
Massachusetts in cui si esa-
minano soggetti vaccinati e
non vaccinati e si nota che la
caricavirale nel tampone é si-
mile. Pero il discorso in cui
Anthony Fauci ha citato que-
sto lavoro dura 12 minuti, e
allo studio sono dedicati venti
secondi».

Quindinon é valido?

«Non dico che fossero dati
da non riportare. Pero foto-
grafano una singola realta. Ci
sono anche fior di lavori
scientifici che dicono cose di-
verse. Ci sono studi che dico-
nochelacaricavirale é uguale
maladuratadel virusnelnaso
del vaccinato ¢ di due giorni,
controidiecidel nonvaccina-
to. Non si puo guardare la sin-
gola esperienza».

Giusto. Pero mi pare ormai
assodato che anche i vaccina-
ti contagino.

«Il vaccinato contagia in
misure molto minore di un

non vaccinato. Anzi, le dico
che per me il soggetto vacci-
nato, in pratica, non ha capa-
cita di trasmettere».

Beh, ci sono casi di contagi
addiritturasunavimilitariin
cui tutti erano vaccinati...

«Si, certo, i casi ci sono
sempre, ma non dobbiamo
guardare alla singola espe-
rienza... Dobbiamo guardare
al beneficio per la maggioran-
za della popolazione».

Capisco. Pero qui si arriva
a dire che un non vaccinato é
socialmente pericoloso, mi
sembraun po’ eccessivo, oltre
che decisamente stigmatiz-
zante.

«Unnonvaccinato & perico-
loso per sé stesso. Io in riani-
mazione vedo arrivare quasi
esclusivamente non vaccinati
ditutte le eta. A ottobre non ci
possiamo permettere di avere
il20% dinon vaccinati, questo
si che sarebbe pericoloso per
il sistema».

Quel che lei dice € molto
coerente. Invece mi pare deci-
samente contraddittorio, se

non sbagliato, dire che il
green pass serve a eliminare
il rischio di contagio.

«Guardi,del green passnon
mi piace molto parlare. Mi li-
mito adire che se entroinuno
stadio 0 a un concerto o in un
ristorante con cento coperti
sono piu contento se so che
tutti gli altri sono vaccinati o
hanno fatto la malattia o han-
no un tampone negativo. Il ri-
schio é zero? Evidentemente
no. Diciamo che il rischio si
riduce. Penso che sia uno
strumento per evitare nuove
chiusure».

Con i tamponi a tutti si
avrebbe la stessa sicurezza.

«A me, da medico, interes-
sa soprattutto 'impulso cheil
green pass da alla campagna
vaccinale. L’ho detto anche in
televisione: il fine giustifica i
mezzi. Grazie al green pass
abbiamo vaccinato molte per-
sone. A me dispiace solo che
sui vaccini si siano create po-
sizioni cosi conflittuali e di-
stanti, anche nella parte poli-
tica a cui mi sento piu vicino.

di PATRIZIA FLODER REITTER

M Pure chi vaccina si sente
abbandonato perché non ri-
ceve supporto, non ha linee
guida. Lo confermano i
99.620 iscritti alla comunita
«Medici italiani» che dal feb-
braio 2020 ha cambiato nome
diventando «Coronavirus,
Sars-Cov-2 e Covid-19 gruppo
per soli medici». Attivissimi
suisocial,iquasi100.000 pro-
fessionisticondividonoinfor-
mazioni, esperienze, diagno-
si, dubbi. E un gruppo chiuso
ma La Verita ha potuto visio-
nare diversi post degli ultimi
giorni, quasi tutti legati a pro-
blematiche post vaccinazio-
ne.
Specialisti di ogni ordine e
grado si scambiano decine di
messaggi ogni giorno, met-
tendo a nudo insicurezze e
perplessita di fronte a reazio-
ni pit1 0 meno gravi riscontra-
te neiloro pazienti, dopo aver

ricevutolaprimaolaseconda
dose dei farmaci anti corona-
virus, autorizzati dall’Ema al-
I'immissione in commercio
condizionata. «Vorrei sapere
se nella vostra esperienza
avete notato una maggior in-
cidenza di trombosi delle ve-
negemellariin pazientigiova-
ni, e in apparente buona salu-
te, recentemente vaccinati
con Pfizer», scrive una radio-
loga di Pisa. «Io ho una ses-
santenne con embolia polmo-
nare», le risponde una gine-
cologadi Roma. E uno dei tan-
ti post che animano il profilo
social del gruppo, aprendo di-
battiti, discussioni. «All’ini-
zio circolavano nel gruppo
molte informazioni sui sinto-
mi da infezione Covid», spie-
ga Annalisa Amati, medico di
base a Cuneo. «In Piemonte
non si erano ancora registrati
casi di perdita di gusto e del-
l'olfatto, cosi ho imparato a
controllare nei pazienti an-

La puntura spaventa pure i medici:
nelle chat i dubbi sui casi avversi

che questisegnali». Negli ulti-
mimesi, invece, la concentra-
zione degli iscritti e sulla ri-
sposta alle vaccinazioni.

La stessa Amati segnala il
caso di un paziente affetto da
psoriasi ma in remissione da
anni, che dopo il vaccino con
Astrazeneca ha presentato
«recrudescenza», con chiaz-
ze su tutto il corpo «che non
rispondono a terapia cortiso-
nica. Effettuata visita derma-
tologica che ipotizza correla-
zione con la vaccinazione»,
scrive su Fb, chiedendo se ci
sono casi simili. «Ce lo do-
mandiamo, perché risposte

istituzionali non arrivano.
Dobbiamo arrangiarci», spie-
gala dottoressa.

Una pediatra di Bologna
vuole sapere se éil casodifare
la seconda dose a una sessan-
tenne vaccinata con Pfizer e
in ottima salute, che si é ritro-
vata con «edema della lingua,
delle prime vie aeree, ipoten-
sione, astenia profonda» piu
altri disturbi. Un medico di
baseinprovinciadiLatinado-
manda: «Avete avuto pazienti
con emissione di urine scure
post Comirnaty?». Questi
professionisti sembrano ar-
rangiarsi, di fronte a reazioni
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Vedremo che cosa succedera
a ottobre, puo darsi che qual-
cuno cambi opinione...»

Lei sostiene 1'opportunita
di far vaccinare anche i piu
giovani. Ci sono studi, finan-
ziati dalle case produttrici
dei vaccini, secondo cui nella
fascia 12-17 lo 0,12% dei sog-
getti ha reazioni gravi. Non é
un po’ rischioso?

«I vaccini possono avere
anche importanti effetti col-
laterali, li possono avere an-
che i 10 vaccini attualmente
obbligatori nella scuola. Con i
ragazzini non dobbiamo met-
tere sulla bilancia tanto il fat-
to che possa morire o meno di
coronavirus. Dobbiamo pen-
sare a che cosa fa nella vita di
tuttiigiorni, se costituisce un
problema per il suo ambiente
elasuacomunita, sevaascuo-
la e diffonde il contagio e poi
contagia il nonno, il genitore,
lo zio... Non dobbiamo pensa-
re solo al beneficio del singo-
lo».

Resto convinto che, in que-
sto caso, seigenitorieinonni

sono vaccinati restano co-
munque protetti. Pero seguo
di nuovo il suo ragionamento
e le chiedo: a questo punto
non sarebbe stato piu coeren-
te mettere I'obbligo vaccina-
le?

«Questo lo deve chiedere ai
politici. Io per alcune catego-
rie avrei messo da subito I'ob-
bligo. Sanitari, docenti anche
universitari, corpidipolizia...
Ma anche altre categorie. Ad
esempio: che senso ha che mi
venga richiesto il green pass
per entrare al ristorante ma a
quello che sta in cucina non
viene richiesto? In un Paese
che ha pagato quel che abbia-
mo pagato noi, credo che se
non si arriva a coperture vac-
cinali adeguate con una cam-
pagna persuasiva lo Stato
debba mettere I'obbligo. Se so
che se hai pit di 50 anni e ti
ammali, in un caso su 8 si va
all’ospedale e di questi il 50%
va in rianimazione. Chi non
haancoraprenotatoil vaccino
sbaglia, e di grosso».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L'immunita e un'utopia
ma la terza dose e gia realta

I foglio verde creal'illusione del rischio zero per gli immunizzati, che pero si infettano
e contagiano. Cosi gli «esperti» c¢i propinano la nuova soluzione: un altro richiamo

Segue dalla prima pagina

di MAURIZIO BELPIETRO

(...) di immunita al virus che
non risponde al vero.
Diquantofosseroabborrac-
ciate le prime disposizioni ne
ho dato piu volte conto. Men-
tre si imponeva il certificato
vaccinale a chi pretendeva di
consumare un pasto in tratto-
ria,losiritenevainutileinuna
mensa o anche al buffet di un
albergo. A forza di denunciare
l’assurdita di simile norme,
dal ministero della Salute fi-
nalmente sono arrivate le cor-
rezioni di rotta e il passaporto
persedersiatavolaediventato
una regola che vale per tutti,
pizzerie e tavole calde azien-
dali. Rimane ancora da siste-
marela disparita cheriguarda
itrasporti. Il green pass va in-
fatti esibito se sisale suun tre-
no ad alta velocita, ma non su
un convoglio per pendolari o
suun mezzo pubblico urbano.
Vale a dire che nelle tratte me-

Far credere a tutti
che due inoculazioni
bastino a proteggerci
e una stupidaggine

no affollate si puo viaggiare
avendo intorno persone che
sono state vaccinate o si sono
sottoposte a un tampone anti-
genico, mentre nei trasferi-
menti in cui i passeggeri sono
pigiati come sardine nessuno
si cura dei controlli. I passeg-
geri del Frecciarossa stanno a
quelli dei treni per pendolari
un po’ come gli avventori dei
ristoranti stanno a quelli delle
mense: dei primi cisi cura, dei
secondi no. Questioni forse di
biglietti e di tariffe.

Come capirete, gia questo
basta e avanza per criticare il
green pass. Non perché io sia
un fan dei No Vax, main quan-
to non sono né cieco né stupi-
doelescemenzeleintendoele
vedo benissimo.

RIGORISTA Il ministro della Salute, Roberto Speranza

[Ansa]

Senza guide e documentazione
sufficiente, quasi100.000 sanitari

su Facebook si confrontano sui gravi
effetti nei pazienti dopo I'iniezione. Pochi
gli episodi segnalati alla farmacovigilanza

per le quali non sanno dove
trovare documentazione. Da
Napoli, una neurologa segna-
la un «recente caso di trom-
bosi venosa celebrale a 15
giorni dalla prima dose Pfi-
zer», chiede ai colleghi se
hanno avuto casi analoghi e
«se qualcuno di questo grup-
postamettendoinsiemeicasi
per un serio approfondimen-
to». Secondo la dottoressa
Amati, infatti, <ben poche se-
gnalazionidicasiavversiarri-
vano alla farmacovigilanza.
Neppure io le ho fatte. Non
abbiamo il tempo per occu-
parci anche di questo».

Quando si dice la traspa-
renza che manca nel nostro
Paese,’assenza diunafarma-
covigilanza attiva che sia di
riferimento per chi vaccina e
per chi il farmaco se lo deve
inoculare. Nel settimo rap-
porto dell’Aifa, 'Agenzia ita-
liana del farmaco, leggiamo
che solo il 39,6% dei medici
invia segnalazioni spontanee
dell’insorgenza del sintomo,
quasituttenello stesso giorno
dellavaccinazione (49%) e do-
po un giorno (30,2%). Dopo
una settimana, rappresenta-
no il 6,5%, il che significa una
cosa sola: i vaccinati sono la-

sciati a sé stessi senza moni-
torare reazioni nel tempo.

Scorrendoi «sospetti even-
tiavversisuccessiviavaccina-
zione», sembra che la mag-
gior parte si riducano a feb-
bre, reazioni locali nel sito di
inoculazione, cefalea, dolori
articolari, «raramente» nau-
sea e vomito, il tutto in un
«quadro di sindrome simil-
influenzale», dichiara I’Aifa.
Diversa € I'impressione, leg-
gendo i post dei medici che
sui social condividono espe-
rienze vaccinali. Girano an-
cheimmaginiimpressionanti
di pazienti, con la povera si-
gnoradi 96 anni che dopo set-
te giorni dal vaccino con Mo-
derna si é presentata da un
medico di medicina generale
della provincia di Lecce, con
«reazione pemfigoide», gros-
se bolle piene di siero e san-
gue cheledeturpavano gliarti
inferiori.

L'ultimo rapporto della no-

stra agenzia regolatoria ri-
porta 84.322 sospette reazio-
ni avverse dopo la sommini-
strazione di quasi 66 milioni
di dosi di vaccino. Sarebbero
meno delle segnalazioni di
cuiparlanoisoli 99.620 medi-
ciiscrittial gruppo Facebook.
Nel maggio dello scorso anno
questogrupposcrisse unalet-
tera al ministro della Salute,
Roberto Speranza, chieden-
do «un atto concreto di rico-
noscimento e valorizzazione
del nostro operato ed in gene-
rale della nostra categoria».
Tra le richieste, I'attivazione
«dei centri di igiene e sanita
pubblica, deliberatamente
sottodimensionati negli ulti-
mi anni, e dell’assistenza do-
miciliare integrata, fulcro
delle cure primarie». Invece i
medici sono ancora senza ri-
sposte, costretti pure ad ar-
rangiarsi nel trattare le rea-
zioni al vaccino anti Covid.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sileri: «Cure acasa
non sostituiscono
la profilassi»

B «Per quanto riguarda
il Covid, le cure domici-
liari, forse all’inizio sot-
tovalutate, non sono al-
ternative ai vaccini, che
andrebbero preferiti»,
ha dichiaratoieriil il sot-
tosegretario alla Salute,
Pierpaolo Sileri, specifi-
cando: «<Abbiamo due bi-
nari, il potenziamento
delle cure domiciliariper
tutto, ma se si pensa solo
alle cure poinon ci si vac-
cina, mentre I’altro bina-
rio e quello dei vaccini.
Dobbiamo andare avanti,
l'offerta sanitaria del fu-
turo é il potenziamento
delle cure di prossimita,
non solo per il Covid».

Cio detto, c’é un’altra ragio-
ne per cui diffido del certifica-
tovaccinale ed € che per molte
persone si tratta di un certifi-
cato di immunita che rende-
rebbe invulnerabili al Covid,
per lo meno questo é il mes-
saggio chesieintesofarpassa-
re fra gli italiani, i quali sono
convinti che se si & vaccinati
nonsirischianiente. Inrealta,
non é cosi e per rendersi conto
dell’inganno basta dare un’oc-
chiata ai numeri che vengono
periodicamente diffusi dall’i-
stituto superiore di sanita.
Prendete per esempio le ospe-
dalizzazioni. Lamaggior parte
delle persone ricoverate nel
periodo che va dal 2 luglio al
primo agosto non era vaccina-
ta. La maggior parte, appunto.
Perché c’é una parte che non
solo era vaccinata, ma aveva
ricevuto entrambele dosietra
questiil 20% delle persone fra
i60 ei79 anni e il 54% delle
persone con piu di 80 anni. Su
165 anziani ricoverati in tera-
pia intensiva, 123 non erano

Su 165 over 80

in lerapia inlensiva
a luglio, 28 avevano
completato il ciclo

vaccinati, 14 avevano ricevuto
laprimadose e 28 entrambele
inoculazioni. Tanto per capir-
ci, sugliultra ottuagenaririco-
verati, il 61% non era immu-
nizzato, il 3% si e il 35,5 con
entrambe le dosi. Quanto ai
decessi fra gli anziani sotto gli
ottant’anni, il 7,8% era total-
mente vaccinato. Sopra, il
32,2. Tutto cio significa una
sola cosa, e cioé che la doppia
vaccinazione non copre total-
mente le persone, perché di
Covid ci si ammala anche se si
é vaccinati e, purtroppo, si
muore.

Lo spiega bene Naftali Ben-
nett, il premier israeliano che
dal 13 giugno ha sostituito
Benjamin Netanyahu alla gui-
dadiungovernodi coalizione.
In un tweet a Ferragosto ha
scritto: «78 dei 79 israeliani
mortila scorsa settimana non
hanno eseguito tutte e tre le
vaccinazionirichieste. Inaltre
parole, il terzo vaccino non é
un “lusso”: salva davvero le vi-
te».

[lludere dunque gli italiani
che il green pass con una sola
vaccinazione basti a proteg-
gersi dal contagio € una stupi-
daggine, cosi come far credere
che due iniezioni (peraltro
con tutte le deroghe di cui ab-
biamo parlato, tra cui quella
che consente di salire sulla
metropolitana senza alcun
controllo) bastino a proteg-
gerci dal virus. Ora siamo gia
allaterza dose, nuovo traguar-
do per sfuggire alla pandemia.
Il mantra, che gia ripetono gli
esperti, € che non c¢’e due sen-
za tre. Noi non siamo contro i
vaccini, siamo contro i giochi-
ni. E purtroppo in questi due
anni di giochi sulla pelle degli
italiani ne abbiamo visti mol-
ti.

RIPRODUZIONE RISERVATA



