Da pochi vantaggi

e dura quattro mesi
La quarta puntura

fa un buco nell'acqua

11 booster non evita i contagi e, dopo 120 giorni, scherma meno
di due dosi. Gismondo: «Troppi stimoli al sistema immunitario»
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(...) anche dopo la quarta do-
se, l'efficacia si allinea alla
seconda a cui, a sua volta, si
appaia anche il booster. So-
no i dati che si evidenziano
nel grafico a pagina 27 del
report esteso dell’Istituto su-
periore di sanita (Iss), «Co-
vid-19: sorveglianza, impatto
delle infezioni ed efficacia
vaccinale», a%giornato al 9
novembre. II documento,
per la prima volta, riporta i
risultatianche perilsecondo
booster che interessa il 15-
20% degli ultraottantenni.

Non é in discussione I'effi-
cacia del vaccino: dagli over
60in poi, ricoveri e mortalita
sono evidentemente molto
piu elevati in chi non ha fatto
I'iniezione. A destare parti-
colare sorpresa sono invece i
valori registrati in base alle
dosi inoculate. La seconda,
inchihatra60e79anni,non
solo é praticamente efficace
come terza e quarta, ma ne-
gli over 80 protegge addirit-
tura piu di booster e secondo
richiamo da piu di120giorni.
Dopo la seconda dose, le al-
tre non migliorano il risulta-
to, se non per i primi tre me-
si.

Curiosamente il report Iss
segala che la prevenzione da
malattia grave & «pari al 92%

nei soggetti over 80 vaccinati’

con seconda dose booster
entro 120 giorni e pari al-
I'83% in chi ha fatto quarta
dose da oltre 120 giorni» e
che ¢é «pari all'80% nella fa-
sciad’eta 60-79 annivaccina-
ti con seconda dose booster»
entro tre mesi. Questi nume-

ri perd non dicono tutta la
realta dei fatti che racconta-
noi grafici. [l motivo? Lo am-
mette lo stesso Iss: I'efficacia
dell'immunizzazione é sta-
bilitarispettoainonvaccina-
ti. Il documento non compa-
ra l'efficacia delle varie dosi
tra loro, ma solo con chi non
ne ha alcuna. I grafici perd
parlano e sollevano piu di
qualche domanda sull’op-
portunita di continuare a fa-
rerichiami in anziani e fragi-
li che, spesso, non rispondo-
no al vaccino, nessuno, cioé
hanno una risposta immuni-
taria compromessa.

Basta guardare a quello
che succede sul tasso di infe-
zioni ogni 100.000 abitanti
riportati nei grafici dell’ss.
Tra i 60 e 79 anni, i vaccinati
con secondo booster sono
addirittura piu a rischio di

ositivita di chi ha due dosi
che ha un valore simile ri-
spetto ai non vaccinati), ma
anche di chi ha il booster.

La situazione diventa pa-
radossale negli over 80. Ogni
dose successiva aumenta il
rischio di positivita. La quar-
ta, dopo tre mesi, ha addirit-
tura un tasso che & quasi
doppiorispetto alla seconda.
Eppuresi continuaa puntare
sul richiamo. Qualcuno po-
trebbe osservare che cio sia
suffragato da prove evidenti
sulla riduzione delle forme
gravi tali da richiedere I'o-
spedalizzazione. E invece no,
almeno nel lungo termine.

Tra i 60 e 79 anni, tutto
sommato, un booster proteg-
geun pochino in piu dal rico-
vero, ma non fa la differenza
negli accessi in terapia in-
tensivarispetto alle due dosi.
In chi supera gli 80 anni, in-

vece, succede una cosa inte-
ressante. Dopo la quarta
iniezione, per i primi quattro
mesi, siriduconoi tassi peril
ricovero ordinario e in tera-
pia intensiva, rispetto a chi
ha meno dosi, ma passati120
giorni, il rischio aumenta ad-
dirittura di pii che non nei
bidosati.

Nemmeno sulla mortalita
i dati sono incontrovertibili.
All'aumentare del numero
delle dosi, i valori un po’ si
abbassano, soprattutto nella
finestra dei quattro mesi do-
poil secondo booster, ma poi
si assestano intorno a quelli
della seconda dose, con tassi
perfino iori del booster.
Lefficacia della quarta dose
di vaccini a mRna & evane-
scente, come la terza, del re-
sto. La seconda sembra reg-
gere.

Forse varrebbe la pena
porsi qualche domanda,
avanzare qualche ipotesi sul-
la questione e sull’opportu-
nita di continuare a inocula-
re dosi, a distanza di pochi
mesi, in chi é fragile, anziano
e con difese che rispondono
poco e male. Del resto, non si
puo escludere di peggiorare
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la situazione. «Continuando
a sollecitare il sistema im-
munitario a intervalli ravvi-
cinati potremmo causare
I'effetto contrario rispetto a
quello sperato», osserva Ma-
ria Rita Gismondo, direttri-
ce del Laboratorio di micro-
biologia clinica, virologia e

diagnostica dell’Ospedale
Sacco di Milano. Sarebbe il
danno, oltre alla beffa: quella
che é capitata a chi ha ascol-
tato il ministro Roberto Spe-
ranza e si ¢ fatto il secondo
richiamo quest’estate. Pie-
namente coperto quando
serviva meno, data la mini-

B Aumentano (del 2,6% in
una settimana) le infezioni
tra il personale sanitario.
Lo ha messo in evidenza il
nuovo report sull’epidemia
dell’Iss. Sara colpa del rein-
tegro di dottori e infermieri
no vax? Appena il tempo di

IL CORSIVO

Piu casi tra i dottori (ma quelli «si vax»)

farli rientrare a lavoro, pe-
raltro demansionandoli,
che i renitenti hanno con-
tratto il Covid? O forse ab-
biamo la conferma di quello
che scriviamo da giorni¢ E
cioé che il vaccino non
scherma dal contagio? E

che i medici che hanno por-
to il braccio non sono piu al
riparo degli altri dal virus
(né meno pericolosi per i
pazienti)?2
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ma incidenza nella stagione
calda, si ritrova scoperto dal
beneficio passeggero, pro-
prio in vista dell'inverno, do-
ve il rischio d’infezione ¢ at-
tesa in aumento.

In questi giorni, il nuovo
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, e tornato sulla ne-
cessita della vaccinazione
contro «il Covid-19 e I'in-
fluenza stagionale, con una
particolare attenzione al tar-
ﬁet degli anziani e dei fragi-
i». Potrebbe essere il primo
esempio di calendario vacci-
nale per un nuovo approccio
al Covid: invece dei richiami
praticamente trimestrali,
proporre una iniezione al-
I'anno, in autunno, insieme
all’antinfluenzale, quando la
fugace efficacia ¢ piu neces-
saria.
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