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Un vecchio detto dice che, quasi sempre, chi intende coprire
un errore invece di ammetterlo, ne commette uno più grosso.
Ebbene, la mia impressione è che questo detto si attagli alla
perfezione al modo in cui i nostri Governi stanno gestendo la
questione Covid. Il famoso green pass rappresenta l’ultimo
anello di una catena di errori, sempre più gravi, commessi da
un Esecutivo, che – sul tema della reazione al Covid – si sta
avvitando  su  sé  stesso,  incapace  di  trovare  la  forza  di
rimediare – ponendosi in netta discontinuità col Conte II – a
scelte precedenti che si erano dimostrate non soddisfacenti.
Ma vediamo di partire dal principio.

L’Italia, come l’Europa che (purtroppo) dalla famosa riunione
dell’aprile  2020  ne  ha  seguito  l’esempio,  ha  ridotto  la
propria reazione al covid al binomio “lockdown e vaccini”. O
meglio: solo lockdown – senza promuovere autopsie per capire
l’eziologia della malattia e senza indicare protocolli di cura
precoce per i malati, in modo da evitare i ricoveri – in
attesa che arrivassero i messia-vaccini. La scelta politica
alla  base  di  questa  scelta  era  forse  quella  di  evitare
attività troppo onerose sotto il profilo finanziario e di
mantenere  in  sicurezza  il  sistema  sanitario  –  reso  molto
fragile da decenni di tagli e austerità nonché dal mancato
ricambio generazionale dei medici – piuttosto che preoccuparsi
di curare efficacemente i cittadini. Insomma: spendere il meno
possibile  (ricordiamo  tutti  l’ex  Ministro  Gualtieri  che
sosteneva nel 2020 che 3,6 miliardi di euro sarebbero stati
sufficienti per reagire all’epidemia, quando poi ne son stati
spesi quasi duecento) e scaricare il grosso del costo sociale
dell’epidemia  su  alcune  categorie  (piccole  partite  iva  e
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giovani), tutelando altre (pensionati, impiego pubblico e – ma
solo per un certo tempo – dipendenti privati). Risultato: un
tasso di mortalità tra i più alti al mondo, per non parlare
delle  devastazioni  economiche  e  sociali  causate  dalle
chiusure. Quando poi i vaccini (o, per essere più precisi, le
prime terapie a base di mRNA) sono arrivati, il Ministero
dalla Salute e, di riflesso, il Governo erano già prigionieri
di una trappola normativa dalla quale era ormai impossibile
liberarsi se non – appunto – rinnegando su tutta la linea la
strategia precedente. Ma vediamo di capire il perché.

Le autorizzazioni all’immissione in commercio dei cosiddetti
vaccini per il covid (di tutti i vaccini covid) sono infatti
autorizzazioni “condizionate”. La vulgata – quando parla di
vaccini “sperimentali” – non va infatti molto lontano dalla
verità, considerando che quelli che vengono chiamati vaccini
covid, in realtà, sono terapie non ancora sperimentate in
misura  sufficiente  da  generare  la  documentazione  clinica
necessaria  per  concedere  l’autorizzazione  al  commercio  da
parte delle agenzie preposte alla verifica della sicurezza dei
farmaci (l’EMA europea e l’AIFA italiana). I test completi per
il  rilascio  di  un’autorizzazione  ordinaria  in  relazione  a
queste terapie saranno infatti disponibili solo entro dicembre
del 2023, dunque – in sostanza – i vaccini covid sono stati
messi in commercio più e meno tre anni prima di quando lo
sarebbero stati in una situazione ordinaria. Si noti peraltro
che terapie di questo genere (che si basano tutte sull’uso di
RNA messaggero), non solo sono state poco sperimentate per il
covid, ma non risultano mai essere state utilizzate in passato
in alcun farmaco autorizzato per uso umano. Insomma, questi
vaccini – per un verso – rappresentano il primo tentativo di
applicare certe tecnologie mediche all’uomo e – per altro
verso – non sono stati sperimentati in misura tale da fornire
le  garanzie  di  sicurezza  normalmente  ritenute  sufficienti
nell’UE per mettere in commercio un farmaco. Tutto questo
spiega del resto assai bene perché tutte le case farmaceutiche
abbiano preteso che gli stati accettassero di escludere ogni



loro  responsabilità  per  eventuali  conseguenze  dannose  dei
vaccini in capo chi li avrebbe assunti. Anche lo stato, del
resto,  si  è  ben  curato  di  evitare  di  assumere  alcuna
responsabilità per i vaccini, di guisa che il malcapitato che,
assunto il farmaco, dovesse subire una reazione avversa – in
teoria – non ha nessuno cui chiedere i danni. Che dunque si
tratti  di  trattamenti  sanitari  che  implicano  un  rischio
sanitario maggiore di un normale farmaco (e che lo implichino
perché non sono stati sottoposti alle sperimentazioni ritenute
sufficienti per considerare un farmaco sicuro in misura tale
da poter essere assunto su larga scala) mi pare un dato di
fatto difficile da negare.

La possibilità di distribuire i vaccini dunque si fonda sul
fatto che, anche prima che i test sperimentali normali siano
completati, i regolamenti comunitari prevedono che si possa in
via eccezionale autorizzare la commercializzazione anticipata
di farmaci ad uso umano a patto che vengano rispettate alcune
condizioni,  tra  cui  quella  dell’urgenza  del  trattamento
sanitario. L’autorizzazione condizionata di un farmaco ancora
in fase di sperimentazione ha infatti la funzione di rendere
prioritaria  la  procedura  di  autorizzazione,  in  modo  da
sveltire  l’approvazione  di  trattamenti  efficaci  per  porre
rimedio a situazioni di emergenza sanitaria. In particolare il
regolamento  in  questione  prevede  che  un’autorizzazione
condizionata possa essere concessa per farmaci che rispondono
a  quella  che  viene  definita  come  esigenza  medica  non
soddisfatta. Ed è proprio in relazione alla sussistenza (e,
soprattutto, permanenza) di questa condizione che è scattata
la trappola normativa di cui si parlava in precedenza.

Il concetto di “esigenza medica non soddisfatta” – in parole
povere  –  significa  che,  per  autorizzare  un  farmaco
provvisoriamente, non deve esistere alcuna terapia “ordinaria”
ritenuta efficace per la malattia che quel farmaco vorrebbe
curare. Se dunque una cura efficace per i Covid, mediante la
somministrazione di farmaci autorizzati, già esistesse – e in



particolare se Ministero della salute o AIFA riconoscessero in
via ufficiale questo – verrebbero meno i requisiti per le
autorizzazioni  condizionate  all’immissione  al  commercio  dei
vaccini.  In  sintesi:  se  si  trova  una  cura  per  il  Covid
certificata come efficace e che prevede la somministrazione di
farmaci già autorizzati in via ordinaria, verrebbe giù tutto
il castello costruito attorno alla ricetta “lockdown fino ai
vaccini”. Questo spiega perché il Ministro Speranza non vuole
modificare  il  famigerato  protocollo  della  “tachipirina  e
vigile attesa”, tanto da mantenere un rigoroso silenzio sul
punto anche di fronte a una interrogazione parlamentare sul
punto – a lui diretta – approvata a larga maggioranza in
parlamento. Ed ecco qui manifestarsi il primo caso di errore
più  grande  (insistere  solo  sui  vaccini  senza  prendere  in
considerazioni  protocolli  di  cura  precoce  domiciliare,
nonostante ne siano stati proposti diversi) per non voler
ammettere un errore precedente (impostare la reazione al covid
solo in termini di lockdown con cura ospedaliera dei casi più
gravi in attesa dei vaccini). Ma andiamo avanti con la storia.

I  vaccini  sperimentali  (o,  se  preferite,  autorizzati  in
deroga) – come è noto – alla fine sono arrivati e, col governo
Draghi, le fasce più a rischio (ossia dai sessant’anni in su)
sono state vaccinate con una copertura piuttosto ampia. Nel
frattempo è però arrivata anche la famigerata variante Delta
che, per quel che si capisce, “buca” il vaccino quanto a
contagio anche se, stando ai primi dati dei paesi in cui si è
diffusa, non provoca sintomi gravi in misura comparabile alle
varianti precedenti. Dunque questa estate abbiamo un aumento
di contagi a fronte di pochi malati gravi e di pochissimi
morti.

In  realtà  il  fatto  di  avere  una  popolazione  già  “molto
vaccinata” nelle categorie a rischio, crea un problema di
verifica  dei  dati:  non  si  riesce  a  capire  in  particolare
quanto l’assenza di effetti sintomatici gravi sia dovuta ai
vaccini e quanto invece al fatto che questa variante sia meno



aggressiva rispetto alle precedenti (o magari al fatto che sia
intervenuta in un periodo, quello estivo, in cui anche il
clima alle nostre latitudini aiuta a combattere la malattia).
Anche su questo versante, peraltro, il Governo – e il teatro
mediatico che lo sostiene – è partito in quarta affermando che
il merito del minore impatto sanitario della variante Delta
sia certamente da collegarsi solo ai vaccini. Ma si tratta di
affermazione  che  appare  fondata  –  più  che  su  una  prova
empirica – sulla tautologia per cui siccome i vaccini non
possono non essere efficaci (altrimenti il Governo perde la
faccia) allora il minore impatto della variante Delta non può
che derivare dal fatto che i vaccini sono efficaci. Ovviamente
anche  qui  fa  capolino  la  tendenza  del  potere  politico  ad
evitare di mettere in dubbio la correttezza della propria
attività passata: anche qui, per evitare il rischio di dover
cambiare strategia (di fatto ammettendo un errore passato), il
Governo commette infatti l’errore (gravissimo in questa fase
di attacco delle varianti) di non verificare adeguatamente se
davvero sono i vaccini ad aver disattivato la variante Delta o
se per caso questa variante non rappresenta un primo passo
della  naturale  evoluzione  dell’epidemia  verso  l’endemia.
Ottenere  e  analizzare  questi  dati  è  però  essenziale  per
modulare la reazione al Covid in vista dell’autunno. Eppure
CTS e Governo paiono avere una certa allergia a condividere i
dati su cui fondano i loro vaticini, non consentendo dunque a
nessuno di capire davvero su cosa stiano davvero fondando le
loro scelte.

Fatto sta che, quanto meno per ora, i dati sui decessi e sulle
ospedalizzazioni  causati  dalla  variante  Delta  non  destano
troppe  preoccupazioni.  In  una  simile  situazione,  non  si
comprende allora – quanto meno sotto il profilo del rischio
sanitario  –  l’isteria  (davvero  al  limite  della  psicosi
collettiva) che si è creata intorno al cosiddetto green pass
alla francese: se gli anziani italiani infatti sono già stati
vaccinati in larga parte e se la variante Delta non morde come
le precedenti (come parrebbe dimostrare, specie all’estero,



l’aumento dei contagi in assenza di aumenti di sintomatologie
gravi), a che serve far pressione sui giovani e sulle fasce di
età  a  rischio  meno  elevato  per  indurre  anche  loro  a
vaccinarsi? A nulla, verrebbe da rispondere, se non a vendere
più dosi vaccino (sarà un caso, ovviamente, la stipula di un
contratto da 900 milioni di dosi tra UE e Pfizer fino al 2023,
con opzione di altre 900 milioni di dosi). Il punto vero è che
obbligare (indirettamente) ai vaccini tutta la popolazione,
oltre che inutile, per le fasce di età più giovani potrebbe
risultare dannoso.

E qui non stiamo parlando solo dei danni alla salute dei più
giovani in ipotesi provocati da possibili reazioni avverse
gravi (come trombosi e miocarditi), ma anche di possibili
responsabilità giuridiche in capo al Governo e/o al Ministero
della  Salute  per  i  provvedimenti  adottati.  Ma  vediamo  di
capire  dove  sta  il  problema.  Il  punto  da  cui  partire  è
chiedersi  perché  mai,  se  fosse  vero  –  come  vanno  dicendo
alcuni costituzionalisti – che gli obblighi vaccinali possono
essere imposti per legge, il governo non dispone direttamente
un obbligo in tal senso per decreto legge (da convertire poi
alle  camere)  invece  che  adottare  strumenti  di  coercizione
indiretta come il green pass alla francese.

La risposta è duplice: per un verso, in presenza di un obbligo
vaccinale  imposto  dall’autorità,  non  avrebbero  più  alcun
valore  legale  le  rinunce  sottoscritte  dai  vaccinati  che
escludono le responsabilità dei vari soggetti coinvolti nella
filiera del vaccino. Il consenso alla rinuncia a un diritto da
parte di chi fosse obbligato a rinunciare per potere adempiere
all’obbligo vaccinale non è infatti valido secondo gli stessi
principi  generali  del  diritto  civile  in  tema  di  vizi  del
consenso  contrattuale.  Questo  significa  che,  non  solo  lo
stato, ma anche le case farmaceutiche – in caso di obbligo
legale di vaccinazione – sarebbero chiamati ad assumersi la
responsabilità per eventuali effetti avversi (il vaccino in
fin dei conti è autorizzato in deroga, dunque presenta per



definizione un rischio aumentato, dunque tale da classificare
la  sua  somministrazione  come  attività  pericolosa).  In  una
simile  situazione  il  rischio  che  il  Governo  intende
scongiurare è che le farmaceutiche, le sole ad avere un’idea
chiara dei rischi reali che implicano queste terapie, in caso
di obbligo (e conseguente eliminazione della manleva a loro
favore) decidano di sospendere le forniture, dunque facendo
cadere di nuovo tutto il castello di carte costruito intorno
alla portata salvifica del vaccino. A quanto risulta dei leaks
allo stato disponibili, infatti, i contratti negoziati dall’UE
con le farmaceutiche sono tanto sbilanciati a favore di queste
ultime  da  consentire  loro  di  sospendere  le  forniture  in
presenza di un mutato quadro di rischio. E anche qui, dunque,
ecco  che  un  errore  più  grande  (non  imporre  un  obbligo
vaccinale,  ricorrendo  all’espediente  del  green  pass)  viene
commesso  per  evitare  di  mostrare  l’errore  commesso  in
precedenza (reagire al covid con una strategia che, di fatto,
rende i governi totalmente dipendenti dalle scelte delle case
farmaceutiche).

La seconda ragione per cui il Governo preferisce evitare di
imporre obblighi vaccinali diretti va invece ricondotta di
nuovo  al  fatto  che  si  tratta  di  terapie  in  fase  di
sperimentazione, di guisa che non è affatto detto che sia del
tutto legittimo una loro imposizione per legge, nonostante
l’art.  32  Cost.  ammetta  espressamente  trattamenti  sanitari
obbligatori e, in passato, siano stati adottati provvedimenti
che hanno imposto vaccini a certe categorie di persone. Questo
accade perché i vaccini sinora imposti per legge (come ad
esempio  quelli  che  condizionano  l’accesso  alla  scuola  dei
bambini) erano tutti farmaci immessi in commercio dopo il
ciclo  ordinario  di  sperimentazione,  dunque  ampiamente
collaudati, mentre quelli anti covid non lo sono ancora. Ed
esistono infatti almeno due fonti normative internazionali –
un regolamento comunitario sulle attività di sperimentazione
medica (accessibile in italiano qui) e il cosiddetto codice di
Norimberga (la cui tradizione italiana è accessibile qui) –

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:240303_5
https://it.wikipedia.org/wiki/Codice_di_Norimberga


secondo cui qualunque forma di sperimentazione sull’uomo è
possibile solo con il pieno ed informato consenso di chi vi si
sottopone. Si può dunque obiettare che assumere farmaci ancora
in  fase  di  sperimentazione  sia  qualcosa  di  diverso  dallo
sperimentarli,  ma  a  mio  modesto  parere  la  considerazione
fondamentale da cui partire per trattare la questione è che
assumere un farmaco ancora non autorizzato in via ordinaria
espone il cittadino a rischi per la salute del tutto analoghi
a quelli che correrebbe se accettasse di partecipare alla sua
sperimentazione clinica su quel farmaco, di guisa che le due
situazioni  ben  difficilmente  potrebbero  essere  trattate
diversamente sotto il profilo della necessità di garantire la
piena libertà di esporsi o non esporsi ad un rischio per la
salute.

Va aggiunto che anche il regolamento dell’UE sul green pass
(Regolamento 2021/953 che definisce, a livello sovranazionale,
un quadro di regole comuni, direttamente applicabile in tutti
gli  Stati  europei,  per  il  rilascio  di  certificati  COVID
digitali)  che  varrà  per  spostarsi  tra  Stati  dell’UE  è
piuttosto chiaro (si veda in particolare il considerando 36)
nel senso che il green pass europeo deve evitare ogni forma di
discriminazione  anche  nei  confronti  di  chi  abbia  scelto
liberamente di non vaccinarsi. E se è vero che il green pass
europeo è cosa diversa da quello nazionale, è però anche vero
che gli stessi ambienti e soggetti che si dichiarano ora a
favore delle restrizioni ai non vaccinati sono per lo più gli
stessi  ambienti  e  soggetti  che,  su  ogni  altro  tema  dello
scibile umano, si sgolano per ricordare che i principi di
diritto dell’UE devono sempre prevalere sul diritto nazionale.
Ma non basta.

Nella recente risoluzione n. 2361, l’assemblea permanente del
Consiglio D’Europa ha sancito che – così come gli obblighi
vaccinali non sono accettabili alla luce della convenzione
europea dei diritti umani (CEDU) – per la stessa ragione gli
stati devono comunque garantire la liberta ai cittadini di non



vaccinarsi,  così  come  devono  evitare  discriminazioni  –  o
pressioni indirette – nei confronti di chi sceglie liberamente
di non assumere il vaccino. Traducendo liberamente, il punto
7.3.1 della risoluzione (accessibile qui), recita infatti che
“ci si deve assicurare che i cittadini siano informati che la
vaccinazione  non  è  obbligatoria  e  che  nessuno  sia  sotto
pressione  politica,  sociale  o  altro  se  non  desiderano
vaccinarsi”  mentre  il  punto  7.3.2  aggiunge  “Ci  si  deve
assicurare che nessuno subisca discriminazioni per non essere
stato vaccinato a causa di possibili rischi per la propria
salute o perché non vuole essere vaccinato”. Più chiaro di
così è davvero difficile dirlo. E’ vero che la risoluzione in
questione non è un atto vincolante. Ma altrettanto vero è che
la risoluzione fornisce una sorta di interpretazione autentica
della CEDU e la CEDU è invece una convenzione di diritto
internazionale  umanitario  che  ben  può  esplicare  i  propri
effetti anche nel nostro ordinamento, per il tramite dell’art.
10 (e forse anche 11) della nostra Costituzione.

Tralasciando dunque la questione della prevalenza del diritto
UE su quello nazionale (che parrebbe poter valere o non valere
a seconda dell’opportunità politica), occorre considerare che
sia il codice di Norimberga che, soprattutto, la risoluzione
del Consiglio d’Europa che interpreta la CEDU sono fonti di
diritto  umanitario  internazionale.  Per  questa  ragione,  gli
organi di uno stato che venisse accusato di averli violati
rischiano in futuro di andare incontro a problemi seri. La
legge che imponesse obblighi (diretti o indiretti che siano)
in violazione delle due convenzioni, infatti, avrebbe i crismi
per la promulgazione (non ostandovi, come si diceva, il tenore
letterale dell’art. 32 Cost.). Ma il punto è che quando le
norme internazionali che si assumono violate da una legge
nazionale riguardano la tutela dei diritti umani cosiddetti
universali (quali quelli sanciti dalla CEDU o dal codice di
Norimberga), la reazione dell’ordinamento alla loro violazione
potrebbe  non  consistere  solo  nell’eventuale  abrogazione
postuma  della  legge  da  parte  della  Corte  costituzionale
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nazionale  (in  applicazione  dell’art.  10  Cost.)  o  in  un
semplice annullamento delle sanzioni da parte dei TAR o dei
Giudici  di  pace  (come  avvenuto  con  le  misure  restrittive
disposte coi DPCM). Vi sarebbero infatti rischi penali – per
effetto di una disapplicazione da parte dei giudici penali
nazionali  dell’atto  normativo  illegittimo  in  forza  appunto
delle norme di diritto umanitario – per gli organi politici
che  hanno  deciso  di  porre  certi  limiti  (o  che  li  hanno
avallati), che a quel punto non potrebbero neppure valersi
della scudo rappresentato dall’aver agito in esecuzione di un
mandato politico o nell’esercizio delle proprie prerogative
istituzionali. Quando si tratta di potenziali violazioni di
diritti umani, infatti, questa causa di non punibilità non
necessariamente viene ritenuta applicabile.

Peraltro – qui – il mandato politico potrebbe anche difettare
a  monte,  considerando  che,  essendo  l’Italia  in  stato  di
emergenza, il governo – se non prevede passaggi parlamentari a
sostegno dei provvedimenti che adotta – si deve assumere la
piena responsabilità di quel che decide. Ed ecco manifestarsi
qui un altro “errore storico” nella gestione “all’italiana”
dell’emergenza covid, rappresentato dalla scelta di affidare
gravissime decisioni sulle libertà individuali a organi non
rappresentativi come la cabina di regia o il CTS o lo stesso
Presidente del Consiglio (con Conte) e Consigli dei Ministri
(con Draghi). Certe responsabilità politiche (implicando una
limitazione delle libertà fondamentali dei cittadini) se le
dovrebbe  infatti  assumere  l’organo  che  rappresenta  la
sovranità  popolare,  dunque  il  Parlamento,  non  certo
l’Esecutivo o – peggio ancora – comitati consultivi che non
hanno alcun rilievo costituzionale. Ma, si dirà, in fin dei
conti i decreti legge vengono poi convertiti dalle camere,
dunque  ci  sarebbe  almeno  ex  post  una  copertura  politica
democratica per il loro contenuto. Il che è certamente vero,
salvo per il fatto che – di decreto legge in decreto legge –
si crea una singolare dinamica normativa per cui il parlamento
non viene mai messo in grado di legiferare per il futuro,



potendo solo decidere di ratificare quel che si è già deciso
per  il  passato.  Il  che  –  quando  si  vanno  a  comprimere
fortemente e per mesi e mesi dei diritti fondamentali dei
cittadini  –  potrebbe  anche  destare  qualche  perplessità  in
termini di effettività della “copertura parlamentare” di certi
provvedimenti.

E tutto questo, si badi, a non voler considerare che, già
sotto il profilo del nostro diritto costituzionale nazionale,
qualunque obbligo terapeutico imposto per legge – così come
qualunque limitazione di diritti fondamentali finalizzata a
incentivare  l’assunzione  di  terapie  (specie  se  ancora
sperimentali) – deve comunque essere proporzionato al rischio
che intende scongiurare. E disporre obblighi e restrizioni di
vario genere con gli ospedali vuoti e le terapie intensive
semi-deserte e con una copertura vaccinale, nelle fasce di età
a maggiore rischio, assai elevata, pone dei seri interrogativi
in  termini  di  proporzionalità  e  ragionevolezza  nel
contemperamento  degli  interessi  in  conflitto.

Al là dei profili formali relativi al tipo di provvedimento
normativo utilizzato (il Decreto Legge) e dei dubbi di diritto
interno,  unionista  e  internazionale  sulla  legittimità  dei
provvedimenti in questione, il Governo – nel merito – ha alla
fine scelto di non disporre un obbligo diretto a vaccinarsi,
sostituendovi una serie di restrizioni alla vita sociale di
chi non si vaccina. Scelta pilatesca, che dunque non risolve
il problema della legittimità delle restrizioni, ma semmai lo
sposta  dal  “se”  al  “quanto”  o,  meglio,  al  “cosa”  viene
condizionato al green pass. E’ infatti piuttosto evidente –
senza che occorra spendere toppe parole al riguardo (anche se
stranamente  insigni  costituzionalisti  non  se  ne  sono  resi
conto) – che se il possesso di un lasciapassare condiziona
l’accesso ad attività che siano svolte con frequenza e che
possano  essere  ritenute  essenziali  per  una  vita  normale
(considerando che un tampone rapido costa non meno di trenta
euro),  è  infatti  chiaro  –  dicevamo  –  che  in  un  simile



situazione l’obbligo di green pass crea un apartheid sanitario
che si risolve in un obbligo vaccinale di fatto, implicando i
medesimi  effetti  in  termini  di  coercizione  della  volontà
individuale  che  avrebbe  –  ad  esempio  –  una  sanzione
amministrativa pecuniaria posta a presidio dell’inottemperanza
a un obbligo diretto. Si noti peraltro che questo obbligo
indiretto sarebbe in realtà anche gravemente discriminatorio,
risultando assai più incisivo nei confronti delle fasce di
popolazione con meno disponibilità economiche, che – avendo
pochi soldi in tasca (specie in periodo di crisi come quello
che stiamo attraversando) – non possono permettersi il lusso
di sostituire la vaccinazione con tamponi troppo frequenti.

Pensiamo allora a un lasciapassare che condizioni ad esempio
l’accesso a centri commerciali, negozi, banche e supermercati.
Ma pensiamo anche all’accesso a mezzi pubblici, treni o aerei
o,  ancora,  alla  scuola  o  alle  strutture  sanitarie  o  agli
uffici pubblici. Si tratta di altrettante attività essenziali
per la vita normale del cittadino e che vengono svolte con
frequenza.  Se  queste  attività  fossero  consentite  dietro
presentazione del green pass, saremmo certamente  presenza in
un obbligo indiretto di vaccinazione, specie appunto per le
fasce meno abbienti della popolazione.

Ed ecco materializzarsi il terzo errore (più grave) commesso
per coprire gli errori precedenti (meno gravi): pensare –
furbescamente – che un obbligo vaccinale indiretto via green
pass possa mettere al riparo Governo, Ministro, CTS e cabina
di  regia  dalle  conseguenze  di  eventuali  censure  di
illegittimità costituzionale (o del diritto unionista o di
norme  di  diritto  internazionale  umanitario)  che,  invece,
colpirebbero  quasi  certamente  un  obbligo  vaccinale  vero  e
proprio. L’errore, si badi, qui è soprattutto politico: al di
là del rischio di subire processi di vario genere in futuro,
non fanno infatti certo una bella figura di fronte al paese
delle istituzioni che – durante un periodo di crisi sociale ed
economica che dura ormai da due anni – si nascondono dietro a



trucchi normativi per evitare di assumersi la responsabilità
di decisioni che influiranno in modo assai incisivo sulla vita
e sui diritti di milioni di cittadini.

Si noti infatti bene che Macron, in Francia, dopo aver tirato
per  primo  il  sasso  nello  stagno  ha  subito  fatto  macchina
indietro (il primo ministro francese ha infatti dichiarato che
il provvedimento sul green pass dovrà passare per una legge
ordinaria discussa dall’assemblea nazionale e verrà in ogni
caso sottoposto alla corte costituzionale per una verifica di
legittimità) e che nel regno unito e in Germania – così come
nella grande parte degli altri stati europei – nessuno ha mai
seriamente avanzato la proposta di imporre green pass nei
termini  in  cui  se  ne  parla  da  noi.  Del  resto,  viene  da
chiedersi perche nessuno – e dico nessuno – dei Signori al
Governo,  specie  di  quelli  che  sostengono  che  vaccinarsi
sarebbe  una  sorta  di  dovere  civile  (categoria  che  invero
appartiene al dominio dell’etica e che dunque non dovrebbe
affatto  interessare  a  chi  governa  uno  stato  che  voglia
definirsi laico) – abbia proposto di premiare i vaccinati per
il loro supposto “impegno civico” invece che punire i non
vaccinati  per  aver  esercitato  il  loro  diritto  a  non
vaccinarsi.  Un’impostazione  premiale  ben  congegnata  (magari
meno goffa dei cento dollari per capita offerti dal Governo
USA per vaccinarsi), in luogo di quella punitiva adottata col
green  pass,  avrebbe  infatti  conseguito  l’obiettivo  utile,
risultando  meno  divisiva  a  livello  sociale,  migliore  in
termini di immagine per lo stesso Governo nonché – infine –
meno  problematica  in  termini  di  compatibilità  con  la
costituzione e le norme di diritto internazionale umanitario.
La cosa è tanto evidente che, davvero, il fatto che nessun
esponente politico l’abbia proposta fa sorgere il sospetto che
il  green  pass  abbia  ragioni  del  tutto  diverse  da  quelle
dichiarate.

In effetti, da quando c’è il Covid, i nostri governi (ma, va
detto, anche quelli di quasi tutti gli altri paesi europei)



paiono  non  volersi  lasciar  scappare  alcuna  occasione  per
limitare le libertà dei cittadini, specie quando si può far
danno ai piccoli esercenti e imprenditori e al settore del
turismo (o, in generale, contribuire ad affossare ancora di
più la nostra, già alquanto precaria, situazione economica).
Al  di  là  della  sempre  più  manifesta  vena  repressiva  (o
deflattiva,  se  –  come  me  –  preferite  il  complottismo
economico)  di  chi  ci  governa,  viene  davvero  da  chiedersi
perché mai – nel giro di un paio di settimane – i nostri
governanti abbiano tirato fuori dal cappello un sistema odioso
come quello dell’apartheid sanitario, oltretutto a rischio di
violazione di norme di diritto internazionale umanitario e che
presenta  aspetti  critici  in  termini  di  proporzionalità
costituzionale, in assenza di un rischio attuale e concreto
(contagi in aumento, ma ospedalizzazioni e morti stabili),
quando – come si diceva – sarebbe bastato concedere degli
incentivi premiali a vaccinati vecchi e nuovi e si sarebbe
risolto il problema.

Secondo alcuni la questione del green pass sarebbe una scusa
per far passare l’ennesima proroga dello stato di emergenza
anche in assenza di vera emergenza (proroga che servirebbe al
governo per proseguire nella sua agenda di “riforme” tagliando
fuori il parlamento dalle scelte importanti fino a fine anno).
Secondo altri, sarebbe solo un modo per creare uno strumento
giuridico con cui – nel prossimo futuro –  introdurre forme di
controllo della vita dei cittadini anche per esigenze diverse
rispetto  a  quelle  dell’emergenza  sanitaria,  in  sostanza
inaugurando un sistema di crediti sociali “alla cinese”. Non
manca infatti chi sottolinea come lo strumento di controllo in
questione sia stato proposto solo in Italia e in Francia,
ossia  nei  due  stati  che  –  una  volta  che  sarà  finito  il
quatitative  easing  della  BCE  (che  da  ottobre,  data  delle
elezioni in Germania, finirà verosimilmente nel mirino del neo
insediato Governo tedesco) – potrebbero trovarsi ad affrontare
l’alternativa  tra  un  abbandono  dell’area  Euro  (o  una  sua
profonda  riforma)  e  un  default  alla  greca.  A  volersi



esercitare  con  un  po’  di  sano  complottiamo  geopolitico,
dunque,  si  potrebbe  anche  leggere  la  mossa  di  Macron
(intervenuta, si badi bene, poco dopo un incontro a Parigi con
il Presidente Matterella) poi seguita da Draghi, proprio come
il tentativo di introdurre strumenti di controllo sociale per
sterilizzare eventuali derive sovraniste (e anti Euro) nei due
stati che – per peso economico e per situazione di bilancio
pubblico – potrebbero nel futuro mettere in crisi il sistema,
ove  non  si  prestassero  ad  applicare  ai  relativi  popoli
l’austerità “alla Greca” che rappresenta lo strumento con cui
l’UE regola i conti con gli Stati che non si prestano alle sue
ricette rigoriste e deflattive.

Ammetto che la teoria in questione mi affascina non poco, ma
personalmente mi sono fatto un’idea diversa delle motivazioni
che potrebbero celarsi dietro alle ultime decisioni. Troppo
spesso, nella storia umana, decisioni grandi e tragiche sono
state in realtà l’esito ultimo della combinazione di tante
piccolezze umane.

Non serve infatti certo un genio per capire che tutti quelli
che hanno sostenuto sin qui la linea “lockdown e vaccini”
(ossia in primis Speranza, ISS e CTS ma prima Conte e, ora,
anche Draghi) temono soprattutto che – di fronte ad ennesime
varianti del covid, magari in autunno e magari meno “blande”
in termini di sintomi rispetto alla Delta – i governi (e i
governatori delle regioni) potrebbero disporre nuovi blocchi e
restrizioni. Ecco allora che creare una classe di untori da
accusare (i non vaccinati, appunto, prontamente ribattezzati
no vax) rappresenta la migliore – in quanto storicamente ben
sperimentata – delle scuse per non dover ammettere di aver
insistito  per  due  anni  con  una  strategia  di  reazione
all’epidemia del tutto inadeguata di fronte ad un virus ad
alto tasso di mutazione. La realtà è infatti che – in un anno
e mezzo di “emergenza” – il Governo, nonostante i suoi pieni
poteri e una serie di scostamenti di bilancio da capogiro
autorizzati via via dal parlamento, ha fatto poco o nulla per



potenziare il tracciamento o per promuovere terapie precoci
domiciliari che evitassero ai pazienti di aggravarsi in misura
tale da richiedere ospedalizzazione. Ma si è fatto ben poco –
quasi nulla – anche per potenziare i trasporti pubblici e le
strutture sanitarie (sia in termini di medicina territoriale
che di posti letto che, salvo qualche raro esempio, di reparti
intensivi). Di fatto, insomma, il Governo – nonostante i pieni
poteri e risorse finanziarie aggiuntive assai ingenti – ha
reagito al Covid solo imponendo restrizioni alle libertà dei
cittadini  e  terrorizzandoli  con  la  retorica  della  peste
manzoniana: prima sotto forma di divieti di spostamento e
chiusure di attività (a colori) e ora per mezzo di obblighi
più e meno diretti di trattamenti sanitari ancora sperimentali
(e costosi). Il tutto – si noti bene, perché è significativo –
mentre quello stesso Governo ci stava facendo indebitare fino
alla gola con l’UE, e parliamo di decine e decine di miliardi
di euro, onde promuovere agende certamente non essenziali in
periodo pandemico (quali la transizione verde e digitale).

Questa essendo la situazione, è chiaro che se alla fine i
vaccini davvero non dovessero scongiurare un’ennesima ondata
autunnale provocata da qualche nuova variante del virus, il
nostro Governo si troverebbe con ogni probabilità costretto a
disporre degli ennesimi lockdown (magari chiamandoli in altro
modo). Si noti che questo rischio è tutt’altro che remoto: la
variante Delta sta contagiando alla grande anche i vaccinati
(e anche i vaccinati contagiano, di guisa che i portatori di
green pass, a essere onesti, propagheranno il virus forse pure
di più dei perfidi no green pass che se ne staranno più
isolati per effetto dei divieti). Ma, si sostiene, è proprio
il vaccino impedisce alla variante Delta di far danni gravi.
Eppure – come si diceva – manca in realtà allo stato la
controprova che sia davvero il vaccino (e non la minore forza
del  virus  variato)  a  causare  questa  minore  gravità  della
malattia. Del resto, tutti i vaccini sono stati elaborati per
contrastare la variante di Wuhan, dunque non dovrebbe stupire
che  funzionino  meno  contro  altre  varianti.  Ecco  dunque



spiegato perché il Governo teme che l’avvento in autunno di
un’eventuale Variante Gamma (magari più aggressiva della Delta
i  termini  di  sintomi)  potrebbe  obbligarlo  a  chiusure  e
restrizioni, che smentirebbero mesi di fanfara e grancassa ad
ogni  ora  e  a  reti  unificate  sulla  portata  salvifica  dei
vaccini. Per non parlare delle dichiarazioni rese dallo stesso
Mario Draghi in diretta nazionale, che ormai lo vincolano a
garantire la salvezza del popolo dal virus per via vaccinale.

Il rischio per Draghi e Speranza – in caso di recrudescenza
dell’epidemia  –  è  dunque  quello  di  aver  fatto  l’ennesima
promessa di Pinocchio, dopo le famigerate chiusure di Conte a
ottobre per salvare il Natale e quelle di febbraio per salvare
la Pasqua. Ennesimo promessa infranta che – a questo giro –
colpirebbe una popolazione prostrata da ben due anni di crisi
nera, in un momento in cui non si potranno più garantire
ristori economici (il quantitative easing della BCE non può
durare  in  eterno,  specie  dopo  le  elezioni  tedesche  di
ottobre), quando ci saranno stati un mare di licenziamenti
(già siamo arrivati a 750.000 occupati in meno rispetto al
periodo pre-covid e agosto e settembre saranno un bagno di
sangue sotto questo profilo) e – soprattutto – quando staranno
venendo meno anche gli ultimi divieti di licenziamento.

Ebbene: nei palazzi del potere sanno perfettamente che quando
non mantieni troppe volte le promesse (specie di fronte a un
popolo incattivito da quasi due anni di sofferenza), o dai al
popolo un capro espiatorio con cui prendersela, o il popolo se
la prende con te. Del resto, stanno facendo la stesa cosa da
più di vent’anni con i piccoli  evasori fiscali, e funziona a
meraviglia,  perché  non  dovrebbero  farlo  anche  con  i  non
vaccinati? Ecco dunque a cosa serve soprattutto il Green Pass.
Ed ecco spiegato perché non hanno optato per la soluzione
“diplomatica”  delle  misure  premiali  per  chi  sceglie  di
vaccinarsi.  Ma  ecco  spiegato  anche  lo  stormire  di  fronde
mediatico  contro  i  perfidi  no  vax  e   –  infine  –  alcune
discutibili  dichiarazioni  rese  in  conferenza  stampa  dallo



stesso Draghi (in particolare quelle per cui tra vaccinati non
ci si contagerebbe e che se uno si contagia e non è vaccinato
alla fine muore). L’apartheid sanitario serve infatti a creare
uno stigma sociale intorno ai non vaccinati, trasformandoli
nel capro espiatorio da dare in pasto, all’occorrenza, a un
popolo di vaccinati incattiviti per l’eventuale nuovo lockdown
autunnale,  onde  distrarlo  dal  fatto  che  –  se  ciò  davvero
dovesse accadere – saremmo di fronte al totale e clamoroso
fallimento  della  strategia  dei  lockdown  senza  cure  nella
(vigile) attesa dei vaccini.

Nell’attesa dei nuovi farmaci a base di anticorpi monoclonali
(le  cui  autorizzazioni  sono  attese  per  fine  anno),  che
dovrebbero – a quando si capisce – consentire cure domiciliari
o  quanto  meno  precoci  (costose  a  sufficienza  per  essere
gradite  alla  farmaceutiche)  occorre  infatti  cautelarsi.  Se
infatti i nuovi farmaci funzioneranno, a quel punto si potrà
cambiare narrazione rispetto a quella della vaccinazione come
unica salvezza, ma siccome non v’è certezza che questo accada,
occorre prima creare i presupposti per dare la colpa delle
eventuali restrizioni autunnali ai perfidi no vax. A tale
riguardo occorre peraltro ribadire che – a rigor di logica –
saranno con ogni probabilità proprio i vaccinati (che sono la
maggioranza della popolazione e non sono immuni a contagio e
contagiosità)  che  quest’autunno,  circolando  per  luoghi
affollati grazie al loro green pass, costituiranno il più
probabile veicolo di un contagio, di cui – però – verranno
accusati solo i non vaccinati, invece costretti ad un maggiore
isolamento. Cornuti e mazziati i no vax e solo mazziati i
vaccinati,  a  solo  beneficio  di  un  Governo  che  intende
autoassolversi  creando  colpevoli  immaginari.

Se invece in autunno, al di là dei contagi, non ci sarà la
temuta  impennata  di  ospedalizzazioni,  terapie  intensive  e
decessi, ecco che Speranza, Draghi & Co. potranno sostenere
trionfanti – aiutati dalla solita grancassa mediatica – che il
merito è stato tutto del pass vaccinale, appuntandosi sul



petto con orgoglio la medaglia dei salvatori della patria (e
magari – quanto al Ministro – pubblicando finalmente il famoso
libro). Con la mossa del green pass, in sostanza, Governo e
Ministero rischiano il meno possibile (di certo assai meno che
se avessero previsto un obbligo vaccinale) e – soprattutto –
hanno trovato il modo di non perdere troppo consenso politico,
qualunque cosa accada a ottobre. Dal loro punto di vista è
certamente  la  strategia  ideale.  Se  poi  sia  anche  quella
migliore per il paese o per sconfiggere l’epidemia, non saprei
dire, ma so che in certi ambienti non dovrebbe essere cosa che
interessa più di tanto.

Se però questo è lo scenario – a meno che, come io spero, il
covid non si estingua naturalmente al secondo anno come ha
fatto a suo tempo la spagnola – sarà chiaro che una vera fine
dell’emergenza sanitaria non è possibile senza un rimpasto di
governo che tocchi il Ministero della Salute, sia nei suoi
vertici che in quel sottobosco di “consiglieri e comitati” che
vaticinano  ormai  da  mesi  sull’epidemia,  presentando
invariabilmente dati e scenari apocalittici – quasi sempre
smentiti a posteriori dei fatti – solo per giustificare il
protrarsi di una strategia (chiusure e vaccini a oltranza) che
si  sta  rivelando  sempre  più  fallimentare.  Finché  infatti
staranno al timone gli stessi uomini che sinora hanno imposto
sempre la medesima (errata) strategia, saranno essi stessi a
spingere verso errori sempre più grandi (arrivando financo a
mentire per sostenere le loro tesi) pur di non dover ammettere
che,  alla  fine,  potrebbe  essere  proprio  l’impostazione  di
fondo ad essere sbagliata. Incolpare una parte del popolo per
gli errori che derivano da scelte politiche – mettendo gli
italiani gli uni contro gli altri in un momento di grave crisi
economica e sociale – è stato probabilmente solo l’ultimo
espediente in ordine di tempo escogitato per nascondere ai
cittadini  le  verità  scomode.  Ovviamente  fomentare  l’odio
sociale a scopo politico in momenti di grave crisi nazionale
non è condotta da statisti. Ma i nostri governanti – a questo
punto Draghi incluso, spiace dirlo, specie considerando il



contenuto di certe affermazioni rese nella conferenza stampa
con cui ha annunciato il green pass – come statisti vanno
rimandati in blocco a settembre (in tutti i sensi e sperando
che ad agosto non riescano a far peggio di quanto hanno già
fatto sinora).

Nel frattempo non mi resta che augurare buone vacanze, estesi
rigorosamente sia ai vaccinati che ai non vaccinati.


