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Sui dati dell'Iss la toppa e peggiore del buco

L’ente accusa i media: avrebbero travisato il report da cui si evince che solo il 2,9% delle vittime di Covid non aveva altre malattie
Peccato che i numeri non siano cambiati. E dimostrino che, sui booster, sarebbe assurdo non fare differenze tra chi € sano e chino

di DANIELE CAPEZZONE

M Come si appli-
ca il «contrordi-
ne compagni» al-
la comunicazio-
ne dell’Istituto
superiore di sa-
nita? Purtroppo non sembra-
no esserci molte variazioni ri-
spetto al corrosivosarcasmo
che il grande Giovanni Guare-
schi applicava all’obbedienza
ottusa dei trinariciuti militan-
ti comunisti, pronti a qualsiasi
giravolta purché richiesta dal
giornale di partito. Cosi, con
sprezzo del pericolo (e del ridi-
colo), nel tentativo di arginare
il caos direttamente generato
da un proprio report, I'Iss ha
cercato nelle ultime 36 ore di
rovesciare la frittata: «In rela-
zione a quanto riportato da di-
versi media riguardo ai dati
contenuti nel report sulle ca-
ratteristiche dei pazienti de-
ceduti positivi a Sars-Cov-2 in
Italia pubblicato lo scorso 19

Listituto guidato
da Brusaferro tratta
da negazionista

chi si pone domande

ottobre, ed al fine di promuo-
vere una loro appropriata in-
terpretazione, si ritiene utile
precisare che nel rapporto
non & affermato che solo il
2,9% dei decessi attribuiti al
Covid-19 € dovuto al virus. La
percentuale del 2,9%, peraltro
riportata anche nelle edizioni
precedenti, si riferisce alla
percentuale di pazienti dece-
duti con positivita per Sars-
Cov-2 che non avevano altre
patologie diagnosticate prima
dell'infezione. La cifra peral-
tro & confermata dall’osserva-
zione fatta fin dalle prime fasi
della pandemia e ampiamente
riportata in diversi studi na-
zionali e internazionali e rap-
porti anche dall’Iss, che avere

IMBARAZZO Silvio Brusaferro, capo dell'Iss, secondo i cui dati solo il 2,9% dei pazienti positivi deceduti non aveva patologie pregresse [Ansal]

patologie preesistenti costi-
tuisce un fattore di rischio».
Fin qui la seconda velina,
dall'inconfondibile prosa le-
gnosa e burocratica, diffusa
nel tentativo dicoprirelo sbre-
go aperto dalla velina prece-
dente. Peccato che la toppa -
come da proverbio - risulti
peggiore del buco: i dati sono
sempre gli stessi, e sono pro-
prio le autorita sanitarie «uffi-
ciali», dall’inizio della pande-
mia,adaveriniziatoil rimpallo
tra «morti di Covid» e «morti
con Covid». Che ora quelle
stesseautoritasistupiscanose
osservatori terzi osano fare la
medesima distinzione a parti-
re dai dati forniti proprio dal-
I'Iss, conferisce alla polemica

un tocco surreale.

Siamo alle solite, insomma:
in Italia si riesce a litigare sel-
vaggiamente pure sui dati. In
qualunque altro paese dell’Oc-
cidente avanzato, per lo meno
sui dati (sulla loro dimensione
oggettiva), non si discute: il di-
battito, legittimamente, inizia
semmai solo sulla loro inter-
pretazione. Lasciando spazio,
in quella sede interpretativa, a
letture diverse, tutte legittime,
senza che nessuno senta il bi-
sogno di criminalizzare il por-
tatore di unalettura diversa.

Soltanto qui in Italia, e in
particolare intorno al Covid, si
cerca invece di costruire una
discussione artificiosa (e co-
metaleirricevibile)tradue po-

sizioni estreme, uguali e con-
trarie, ed entrambe caricatu-
rali: quelladichiarriva a soste-
nere che il Covid non esista, e
quella - all’opposto - di chi, in
nome di una enfatizzazione
abnorme del rischio Covid,
sembra determinato ad aprire
la strada a qualunque inter-
vento politico illiberale, a
qualsiasi stravolgimento della
normalitad democratica, a una
sorta di emergenza ossessiva e
perenne.

Ecco, questa polarizzazione
ossessivavarespinta. Traidue
estremi, c’é invece (meglio: ci
sarebbe) lo spazio per un di-
battito civile tra nuances e sfu-
mature differenti, tra chi (le-
gittimamente) & disposto a sa-

crificare quote maggiori di li-
bertainnomedellasicurezzae
chi-alcontrario-ritiene chela
liberta non possa essere com-
pressa in modo eccessivo.
Venendo al caso specifico, &
possibile ritenere che in tan-
tissimi decessi dell’'ultimo an-
no e mezzo abbiano avuto un
peso determinante altre pato-
logie, nonché la fragilita com-
plessiva di persone molto an-
zianeegiaprovatedasignifica-
tive vulnerabilita. Sostenere
questa tesi cosi ragionevole (e
peraltro suffragata dai nume-
ri) eforse divenutoreato diopi-
nione secondo I'Iss? E stato ri-
pristinato il delitto di blasfe-
mia? Sidiventaipsofactonega-
zionisti per il solo fatto di in-

terrogarsi criticamente su
questo tema? Vogliamo spera-
re che la discussione pubblica
non sia giunta a questo punto
diintolleranza e dogmatismo.

Da ultimo, una preoccupa-
zione. La visione dogmatica
che abbiamo appena finito di
criticare sembra funzionale
ad aprire la strada a soluzioni
generalizzate, uguali per tutti,
e perfino «non discutibili»
(senza essere per cio stesso
criminalizzati), a partire dalla
somministrazionein modo to-
talizzante e indistinto della
terza dose. Ecco, ci permettia-
modidubitare della correttez-
za di questo metodo. In ogni
ambito, anche sanitario (si
pensi ai progressi nelle che-
mioterapie), si procede invece
verso la maggiore personaliz-
zazione possibile delle tera-
pie, proprio per tenere conto
delle differenze di ogni indivi-
duo. Venendo alla campagna
vaccinale, un’autentica autori-
ta comeil professor Francesco

Sarebbe utile valutare
con specifici esani

il quadro immunitario
di ogni individuo

Vaia (a cui speriamo nessuno
pensi di dare del no vax...) ha
saggiamente ammonito tutti,
a piu riprese, a considerare la
condizione anticorpale di ogni
persona (primadi pensare alle
terze dosi), a valutare la me-
moria immunologica di ogni
singolo individuo, fatalmente
diversa da caso a caso. Questo
secondo metodo, piu rispetto-
so delle caratteristiche di cia-
scuno, piti umile, pit1 curvo sul
caso singolo, piu volto a una
ricerca empirica e induttiva
anziché all'imposizione dog-
matica e deduttiva di tesi e so-
luzioni precostituite, & quello
di cui si avverte un crescente
bisogno.
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