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P # 11 problema
sta tutto qui, nel
decidere se sivo-
glia seguire la
scienza oppure
I'ideclogia. Cer-
to, non ¢ una scelta semplice,
anche perché dopo oltre due
anni di lavaggio del cervello
continuato e davvero difficile
liberarsidelle incrostazionie
limitarsi a seguire cio che
mostrano i dati. In fondo,
aderire al catechismo vacci-
nale della Cattedrale sanita-
ria era piuttosto semplice: si
trattava semplicemente di
invocare chiusure e approva-
re restrizioni. a prescindere
dai fatti. Attenersiallarealta-
ovviamente - & estremamen-
te piu complicato, perché ri-
chiede pil coraggio, maggio-
re apertura mentale e una
buona dose di senso critico,

Fatto sta che oggi | dati di-
cOono una cosa precisa: i vac-
cinati con tre dosi, in tutte le
fasce d'eta salvo fra gli over
B0, sicontagiano e s‘ammala-
no pit dei non vaccinati. Er-
g0, i cosiddetti no vax non
rappresentano un pericolo
per nessuno, Se si vuole se-
fuire la scienza, come si usa
dire, di tale evidenza bisogna
prendere atto, e non possono
darsi mezze misure. Non si
tratta di voler essere radicali.
ma di avere buonsenso: un
fatto éverooppurenonloé. E
s¢ ¢ vero, bisogna ritenere
chelo sia sempre, non soltan-
to quando ci fa comodo.

Il green pass é inutile
E ora di eliminarlo
pure in ospedali e Rsa

La carta verde non protegge dai contagi. Ma per visitare anziani
e ricoverati resta obbligatoria: un diktat irrazionale e ideologico

Ed ecco il punto. Come no-
to, il governo ha deciso di far
rientrare in servizio i medici
non vaccinati, e dunque di ri-
muovere obblighi e restrizio-
ni a riguardo. Tuttavia, anco-
ra oggi viene richiesto il
green pass a chi deve entrare
in ospedale per fare visita ai
parenti e a chi deve recarsi
nelle residenze per anziani a
trovare nonni e genitori. Si
tratta, lo sappiamo, di misure
particolarmente pesanti, che
nel corso degli anni hanno
fortemente limitato e dan-
neggiato i rapporti familiari,
soprattutto quelli degli ospiti
delle Rsa. Aleuni di loro non
hanno potuto vedere i propri
figli, altri li hanno soltanto
intravisti attraverso un vetro.
Fino a ieri si ¢ motivato tutto
cid con la necessita di tutela-
reifragilie glianziani:incon-

trare un non vaccinato, si di-
ceva, rappresenta un rischio
concreto,

Ebbene, adesso abbiamo la
prova provata che questo ri-
schio non esiste. Eppure, le
limitazioni rimangono, e non
¢ difficile capire perché:
chiaramente si tratta di una
decisione politica, di una me-
diazione. Il ragionamentodel
governo, in fondo compren-
sibile, sembra essere il se-

uente: consentiamo ai me-

ici di tornare al lavoro, ma
evitiamo aperture su Rsa e
ospedali perché potrebbero
sembrare sconsiderate e
inopportune. In effetti, il
pensiero non e peregrino: gid
cosi la gran parte dei giornali
accusa l'esecutivo di coccola-
re i no vax, figuriamoci che
baccanosi farebbe se ci fosse-
ro di mezzo gli anziani.

1l punto, tuttavia, é sempre
il medesimo: il dato resta lo
stesso, a prescindere dalla
volonta politica di mediare.
Un non vaccinato non ¢ un
individuo pericolose, ergo
non ha senso impedire gli in-
gressi nelle residenze e negli
ospedali. Tutto ¢id pud risul-
tare difficile da accettare?
Puo anche darsi, ma non per
questo € meno vero.

Atale proposito ¢ estrema-
mente interessante esamina-
recio che ha detto al Giornale
di Brescia Claudio Sileo, di-
rettore generale di Ats Bre-
scia (Agenzia di tutela della
salute), Ora, Sileo non é certo
un pericoloso terrapiattista.
Anzi, le sue dichiarazioni da
dirigente di alto livello sono
piuttostoin linea con il main-
stream sanitario. Egli, ad
esempio, ritiene che «al di 14

degli obblighi di legge, le vac-
cinazioni per chi lavora nella
sanita sono innanzitutto un
obbligo etico, morale e deon-
tologico. Un obbligo che per
un medico e legges. Insom-
ma, definirlo un no vax é im-
possibile.

Che cosa dice di interes-
sante Sileo? Beh, dice con de-
cisione che «ormai pretende-
re il green pass é anacronisti-
co». Per prima cosa, il re-
sgonsabile dell'Atsbresciana
chiarisce quale sia il quadro
attuale: «Le regole Covid per
le Rsa e per gli ospedali ven-
gono diramate dalla Regione
in un quadro di indirizzo na-
zionale che, ad oggi, non ¢
cambiato. Una materia in cui
le Regioni, tuttavia, potreb-
bero decidere anche in pro-
prio. Siameo in attesa», spiega.
«nel frattempo, in vigore ri-

mangono le vecchie disposi

zioni: i visitatori devono ave

re il green pass che certifichi
I'avvenuta somministrazio

ne della terza dose, oppure
due dosi pit tampone mole-
colare negativos, Tutto cio. a
suo dire, ha poco senso. «Se
negli ultimi mesi si poteva
parlare di regole restrittive
che prevedono l'obbligo del
green Pass elarestrizione de-
gli orari di visita, soprattutto
:ﬁh anziani nelle Rsa, adesso,
alla luce del reintegro di me-
dici e personale sanitario no
vax, la situazione é di certo
paradossales. Non solo. Sileo
aggiunge che il rientro dei
medici sospesi «non éun pro-
blema sanitario perché non
vigeva |'obbligo della quarta
dose e, dunque, un medico o
uninfermiere che oggi torna-
no al lavoro sono contagiosi

esattamente come i loro col-
leghi ai quali é stata sommi-
nistrata la terza dose dieci
mesi fae.

E cristallino: un importan-
te dirigente sanitario dichia-
ra che | cosiddetti medici no
vax nen costituiscono un ri-
schio la salute, e precisa
che, alla luce delle nuove nor-
me, non ha senso richiedere
il green pass ai visitatoridelle
Rsa. E il motivo é ovvio: se
abbiamo stabilito che i non
vaceinati non sono pit conta-

iosi degli altri (anzi, talvolta

0 50N0 Meno, Ma questo é un
tema ancora diverso), che
senso ha insistere a preten-
dere I'esibizione del patenti-
no vaccinale?

Sitrattasolodi sccf]iene da
che parte stare: con la scien-
za o con I'ideologia.
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