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«Sotto 120 anni il vaccino non serve
Insistere vuol dire sprecare le dosi»

Il genetista, ordinario all’'universita di Trieste: «I giovani infettati sviluppano una malattia lieve. Sostenere
che il farmaco riduca il contagio non ha fondamento. Non prevalga sull’individuo I'interesse della societa»

di PATRIZIA FLODER REITTER

B «Da medico e
ricercatore mi
sono fatto la do-
manda: “Qual &
I’obiettivo di vac-
cinare gli adole-
scenti?”. Se li si vuole proteg-
gere, allorabisognaessere cosi
onestidadire cheivaccini anti
Covidnondanno alcun benefi-
cio ai ragazzi». Paolo Gaspari-
ni, 60 anni, ordinario di gene-
tica medica presso I'universi-
ta di Trieste e primario dell’o-
monimo servizio all’ospedale
materno infantile Burlo Garo-
folo, & contrario a rincorrere i
giovani con la siringa.
Stadicendo che non ha sen-
so vaccinare gli over 12, come
questo governo sta facendo?
«Dico che nella fascia 0-20
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Il green pass non é
una patente

di non contagiosila
Portarlo negli atenei
e discriminazione

79

anni il vaccino anti Covid non
serve. I giovani, se infettati,
normalmente sviluppano una
malattia molto lieve, spesso
asintomatica. Dal vaccino non
ricavano vantaggi. Se invece
I’obiettivo é ridurre la circola-
zionedelvirusbeh, é quantodi
piu stupido ci si possa raccon-
tare. Perché é privo di fonda-
mento scientifico, il virus or-
mai éentratonegli esseriuma-
ni a livello planetario, conti-

nuera a circolare. Un simile
obiettivo, poi, ha una serie di
implicazioni etiche rilevanti,
che mi stupisce non siano sta-
te prese in considerazione».

Ovvero?

«Nel momentoin cui, in ter-
minidisalute, facciamo preva-
lere I'interesse della societa su
quello dell’individuo, non
agiamo molto diversamente
da quello che feceroin Germa-
nia sterilizzando centinaia di
migliaia di persone con handi-
cap o negli Stati Uniti, sepa-
rando alla nascita i gemelli
monozigoti per conoscenze
definite “utili alla societa”.
Senza estremizzare, pensia-
mo a cosa succederebbe se un
governo dicesse basta obesi,
siete un costo, tutti a dieta. Fi-
noachepuntolo Stato pudim-
porsi?»

Per tutelare la
salute del soggetto
e della societa. Vac-
cinare a oltranza
nonserve?

«Dovremmo fare
una campagna co-
me si fece per scon-
figgere la poliomie-
lite, ma serviranno
decenni e bisogne-
ra somministrare il
vaccino con lo stes-
so ritmo in ogni
parte del mondo.
Mentre noi faccia-
mo la terza dose in
moltissimiPaesiar-
rancano con la pri-
ma.Intantochecosafacciamo,
chiudiamo i confini come fa la
Nuova Zelanda e blocchiamo
ogni attivita economica?».

Professore, perché ha defi-
nito una follia aver collegatoil
green pass al vaccino?

«Il vaccino riduce la gravita
della malattia, non il contagio.
Lapossibilitadiessereinfetta-
ti & reale, malgrado la doppia
dose restiamo contagiosi an-
coranon si sa per quanto tem-

po. Quindi affermare che con
il certificato verde si puo stare
senza mascherina € una be-
stialita. Il pass non € una pa-
tente di non contagiosita, per
l'ignoranza di chi ha fatto que-
ste scelte si stanno favorendo
atteggiamenti contrari al con-
tenimento della pandemia».

Il vaccino consente lavoro e
socialita, senza sei emargina-
to. Questa é la situazione oggi
inItalia.

«Legarelalottaal Covid uni-
camente al vaccino non ha
senso. E come andare in batta-
glia solo con il moschetto. Non
so se sia una follia politica o
ideologica. Dopo quasidue an-

OPPOSTI A destra, il ministro
Roberto Speranza [Ansal.
In basso, Paolo Gasparini,

ni non si puo piu parlare di
emergenza, servono altri stru-
mentiperisolare focolaie con-
tenereilvirus, qualimascheri-
naal chiuso, igiene delle mani,
autentica ventilazione dei lo-
cali, utilizzo a tappeto dei test
salivari, misurazione della
temperatura corporea. E non
sipuo prescindere dalla medi-
cina del territorio, trascurata
e bistrattata».
Leiétraisottoscrittoridel-

I'appello contro il green pass
per accedere a lezioni ed esa-
mi nelle universita.

«Un’altra discriminazione
conilbollino verde previstada
questo governo. Per me € un
paradosso che qualcuno non
possa entrare in luogo di studi
che, lo dice il nome, € aperto a
tutti».

Discriminati sono anche i
guariti.

«Come tanti altri medici ho

Allerta cancro: mancano le diagnosi

Sono un milione i tumori che non sono stati scoperti in tutta Europa. Saltati in Italia,
solo nel 2020, 2,5 milioni di screening. Gli oncologi: «Per il ministero non € la priorita»

di MADDALENA GUIOTTO

M Arriva la pandemia di can-
cro. [ numeri sono noti. In tut-
ta Europa le diagnosi mancate
di tumore ammontano a un
milione, dall’inizio dell’emer-
genza Covid. I nuovi casi po-
trebbero crescere del 21%, en-
tro il 2040. Solo nel 2020 in
Italiasonosaltati2,5 milioni di
screening pari a mancate dia-
gnosi di oltre 3.300 carcinomi
mammari, 2.700 lesioni al col-
lo dell’'utero, quasi 1.300 i car-
cinomi colorettalieoltre7.400
adenomi avanzati. Da questi
numeri, alla vigilia del Con-
gresso europeo di oncologia
(Esmo), parte I’ennesimo ap-
pello per tornare a fare pre-
venzione con gli screening da
parte dell’Associazione degli

oncologi (Aiom), nella speran-
za che finalmente il ministero
della Salute prepari un piano
direcupero per questi esami e
torni a pensare anche alle al-
tre patologie oltre al Covid. Il
solo cancro infatti uccide ogni
giorno circa 500 persone, in
Italia. Il blocco di visite ed esa-
mi nel 2020-21 ha portato a
«un ritardo di 5-7 mesi nelle
diagnosi di tumore, unritardo
importante, ma che, con un
piano adeguato, si puo recupe-
rare», spiega Giordano Beret-
ta, presidente nazionale
Aiom. Scoprire neoplasie a
uno stadio pit1 avanzato rende
piu difficili i trattamenti e
compromette I'efficacia della
cura.

«Gia prima dell’esplosione
della pandemianel 2019 tassi

d’adesione agli screening con-
tro i tumori erano decisamen-
te bassi», osserva Saverio Ci-
nieri, presidente eletto Aiom.
«Le percentuali si attestavano
al53% periltumore del seno, al
38% per quello allacervice ute-
rina e al 40% per il carcinoma
colon-rettale», con differenze
territoriali importanti. In al-
cune Regioni del Sud lo scree-
ning per cancro al colon era al
5%. Se si considera che queste
percentuali, per la pandemia,
sono state praticamente di-
mezzate, € chiaro che é neces-
sario accelerare le attivita per
recuperare il tempo perduto.
«La situazione é cambiata, bi-
sogna tornare a fare scree-
ning», sottolinea Beretta. «Ci
sono percorsi differenziati ne-
gli ospedali, il Covid e gestito

dalle malattie infettive. 1l ri-
schio di contagio non € supe-
riore a quello che si hanel fare
la spesa al supermercato».
Qualche Regione,amacchiadi
leopardo, soprattutto al Cen-
tronord sta registrando un
certo ritorno allo screening,
ma tutto dipende della sensi-
bilita individuale.

«Siamo preoccupati del fat-
to che si distolgano risorse
umane ed economiche da altri
ambiti medico scientifici» per
dare priorita al Covid, conti-
nua il presidente Aiom. «Non
vedo unariorganizzazione de-
gli ospedali. Nel Pnrr (Piano
nazionale di ripresa e resilien-
za, ndr) ci sono molte idee, ma
non una riorganizzazione di
ospedali e territorio. E una
scatolavuota, bisognainserire

presoil Covideadessoassieme
adaltrismilionidiitalianivivo
in un limbo senza pass. Insi-
stonoperchéfacciaunvaccino
eppurehounaltotassodianti-
corpi neutralizzanti (che bloc-
cano il virus Sars-CoV-2 ren-
dendolo non pitt in grado di in-
Settare le cellule, ndr). Tutta la
letteratura scientifica confer-
ma che i guariti hanno un’im-
munita naturale piu forte di
quellaindotta da vaccino».

Studi israeliani affermano
che conferisce unaprotezione
piu duratura.

«Certo. Non si puo dire che
duri tre anni ma € piu protetti-
va.InfattiinIsraele conil certi-
ficato di guarigione puoianda-
re ovunque. Il nostro ministe-
ro della Salute aveva detto che
per noi ex Covid bastava un ri-
chiamo entro I’anno, anche se
non ci sono evidenze scientifi-
che che veramente serva, ma
nemmeno questa indicazione
torna utile perché se non ci
vacciniamo non abbiamo la
cartaverde. Eppurelereazioni
avverse da vaccino, nei sogget-
ti che gia sono immuni, spesso
hanno una gravita maggiore. Il
nostro organismo non ha biso-
gno di essere sottoposto a un
ulteriore stress».

Lapreoccupazione, dicono,
é per 'alta contagiosita della
variante delta.

«Ma se il tasso di reinfezio-
ne dei guariti € bassissimo, co-
me si puo sostenere che non
siano piu protetti? Quando si
sono reinfettatati per lo piu
hanno preso un Covid leggero,
poco piu di un raffreddore.
Nonsipuoimporreilvaccinoa
tutti gli ex malati, bisogna rac-
comandarlo solo a chi ha piu
fragilita e molteplici patologie.
Altrimenti & uno spreco di ri-
sorse economiche e umane, si
buttano via milioni di dosi».

Come esperto, che cosa ri-
sponde a quanti temono che i

66

Come tuttii guariti
dal Covid sono

i un limbo: non c’e
motivo di vaccinarmi
per cuinon ho la card
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vaccini a mRna, come Pfizer e
Moderna, possano provocare

modificazioni genetiche?
«Non modificano il genoma
dell’individuo, quel rischio
nonc’e. Sonoautorizzatiperla
prima volta sugli esseri uma-
ni, sicuramente nel breve ter-
mine conosciamo le diverse
reazioni avverse che possono
provocare, sul lungo e medio

termine non ci sono dati».
RIPRODUZIONE RISERVATA

PREOCCUPATO Giordano Beretta, presidente nazionale dell’Aiom

i contenuti». Gli oncologi si
stanno muovendo. «A fine lu-
glio, sugli screening, abbiamo
fatto un incontro al ministe-
ro», ricorda Cinieri. Bisogne-
rebbe infatti allargare i limiti
di eta per queste indagini a
tappeto e portarli dai 45 ai 74
anni e sostituire I'invio della
lettera da parte della Asl con
sistemi piu adeguati come le

mail o Whatsapp, ma serve un
coordinamento nazionale.
Purtroppo il cancro non € una
priorita per il ministero, come
del resto tutte le altre patolo-
giediversedal Covid. Gliscree-
ning ela diagnosi precoce per-
mettono di trasformare il can-
cro in una malattia cronica e,
sempre pil spesso, di guarire.
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