Verso la terza dose?
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Nell’'estate scorsa, in Italia, il Covid pareva quasi
sconfitto. Conte faceva il pavone, il ministro Speranza
scriveva il suo libro autocelebrativo (Perché guariremo),
Zangrillo assicurava che il virus era “clinicamente morto”. Si
e visto poi, appena riaperte le scuole, che quella estiva era
stata solo una tregua, e il virus era tutt’altro che morto.

E oggi?

0ggi le cose sono profondamente cambiate, non solo in Italia.
La variante delta, 2-3 volte piu contagiosa del virus
originario, ha reso la lotta alla pandemia molto piu
difficile. Nello stesso tempo, fortunatamente, la campagna di
vaccinazione l1’'ha resa piu facile.

Ma qual e il saldo finale?

Sfortunatamente € negativo: nella maggior parte dei paesi, la
variante delta si rivela piu forte del vaccino. Non gia nel
senso che il vaccino non funzioni contro di essa, ma nel senso
che non basta. E’ un timore che avevo espresso diversi mesi
fa, ma oggi quel timore e purtroppo divenuto una certezza: a
dispetto del vaccino, i contagi, le ospedalizzazioni e 1
decessi di questa estate sono maggiori di quelli dell’estate
scorsa non solo in Italia ma nella maggior parte delle societa
avanzate, con poche eccezioni. In breve: ci apprestiamo ad
archiviare le vacanze estive in condizioni peggiori di quelle
dell’anno scorso.

Come e stato possibile? Perché la vaccinazione di massa non e
stata sufficiente a far arretrare 1’epidemia?

Se diamo un’occhiata alla mappa del contagio nelle societa
avanzate, non e difficile rendersi conto che, in questa estate
almeno, un fattore cruciale e stata la vocazione turistica di
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ogni paese. In questo momento l’epidemia galoppa nei paesi ad
alto impatto turistico, come Spagna, Francia, Italia, Grecia,
Croazia, mentre & ai minimi, talora addirittura al di sotto
dei livelli dell’estate scorsa, nella maggior parte dei paesi
(relativamente) meno attrattivi: non solo i paesi ex comunisti
come Polonia, Ungheria, Repubblica Ceca, Slovacchia, Slovenia,
ma anche 1 paesi scandinavi e dell’area germanica. Si conferma
cosl una verita difficile da digerire, specie per un paese
come il nostro: il turismo internazionale e un potente
moltiplicatore della circolazione del virus.

Se guardiamo piu attentamente le cose, pero, non possiamo non
notare alcune anomalie, talora piccole, altre volte
macroscopiche. C'e il caso dell’Islanda, che ha vaccinato
quasi tutti e ciononostante e alle prese con un’esplosione del
contagio. Anche in questo caso la spiegazione, verosimilmente,
e 1l'apertura al turismo: 1'epidemia & esplosa solo quando
(fine giugno), per sfruttare la stagione turistica, il paese
ha deciso di abolire tutte le misure di distanziamento e di
autoprotezione, fidando esclusivamente nella vaccinazione: nel
giro di pochissime settimane i casi sono passati da meno di 10
al giorno a piu di 300, ossia 1 ogni mille abitanti (e come se
noi ne avessimo 60 mila al giorno).

Ma ci sono anche tre anomalie macroscopiche: Israele, Regno
Unito, Stati Uniti. Questi tre paesi sono stati i pionieri
delle vaccinazioni, ma sono tutti e tre in grave difficolta.
Come mai?

La risposta che si sta facendo strada e: forse sono nei guai
proprio perché sono partiti prima con le vaccinazioni. Il
sospetto si e consolidato nelle ultime settimane quando
diversi studi hanno mostrato che le persone vaccinate piu
precocemente (diciamo tra dicembre 2020 e febbraio-marzo 2021)
presentavano un rischio di infezione sensibilmente piu alto
delle persone vaccinate piu tardi. Questa osservazione,
accoppiata con la scoperta di una rapida diminuzione degli
anticorpi dopo il quarto mese dalla seconda dose, ha portato



alla ribalta 1’idea di procedere subito (fin da settembre)
alla somministrazione di una terza dose di vaccino non solo ai
soggetti piu fragili o immunodepressi, ma anche a tutti gli
altri, o perlomeno agli anziani.

E'’ fondata l’ipotesi che sia opportuna una terza dose? E
soprattutto: a partire da quando? E con quale vaccino?

La risposta spetta prevalentemente alle autorita sanitarie,
che finora appaiono dubbiose e divise. E, stranamente, non
hanno ancora risposto a una domanda fondamentale: come mai €&
evaporata la promessa di produrre vaccini a mRNA
“riprogrammabili”, ossia rapidamente adattabili alle varianti
che via via emergono? (a quel che si sa, solo ora Pfizer e
Moderna stanno provando a sviluppare vaccini mirati sulla
variante delta).

Quel che posso dire, come statistico, e solo che le evidenze
empiriche provenienti dagli studi condotti in Israele, Regno
Unito e Stati Uniti sono decisamente convincenti sul fatto che
la protezione dal rischio di infettarsi diminuisca rapidamente
(e non di poco) a partire da 4-5 mesi dalla seconda dose, ma
sono ancora incerte per quanto riguarda l’entita precisa di
tale diminuzione. Troppi, infatti, sono i fattori che possono
distorcere le stime quando si lavora con dati osservativi
(anziché sperimentali, come negli studi clinici randomizzati).
I soggetti vaccinati per primi, ad esempio, sono diversi da
quelli vaccinati successivamente non solo per le loro
condizioni di salute e di esposizione al rischio, ma anche per
il tipo di variante con cui hanno dovuto fare i conti (a
gennaio dominava la alpha, da giugno domina la delta). Se non
si vuole incorrere in clamorosi fraintendimenti dei dati (come
e capitato di recente all’ingenuo Cacciari), occorre leggere
con estrema cautela le stime sul crollo di efficacia dei
vaccini dopo il quarto mese, e distinguere accuratamente
l'efficacia rispetto all’infezione, il cui deterioramento e
piu marcato, e 1l'efficacia rispetto a malattia grave,
ospedalizzazione e decesso, 1l cui deterioramento -



fortunatamente — & molto meno ampio.

Quel che e certo, invece, e che la percentuale di copertura
vaccinale (vaccinati con seconda dose rispetto alla
popolazione vaccinabile), statistica spesso usata per dire
quanto un paese é& protetto, sta diventando una misura sempre
piu fuorviante. Un paese pu0 aver vaccinato 1’85% della sua
popolazione vaccinabile (che sembra un’ottima percentuale), ma
puo essere gravemente scoperto perché la popolazione non
vaccinabile e molto ampia, o perché troppi vaccinati stanno
perdendo la protezione del vaccino, o per entrambi i motivi (e
il caso di Israele, paese giovane, e che ha iniziato a
vaccinare prima di altri). In altre parole: il tasso di
protezione di un paese non e dato dalla quota di popolazione
vaccinabile raggiunta con la seconda dose, ma dalla quota di
popolazione totale (vaccinabile e non) che non solo e stata
doppiamente vaccinata, ma non ha ancora gravemente compromesso
il proprio grado di protezione.

Da questo punto di vista 1’'Italia &, per ora, in una posizione
di vantaggio rispetto ad altri paesi: abbiamo pochissimi
giovani, e abbiamo pochi vaccinati precoci (potremmo,
ironicamente, chiamarlo “paradosso Arcuri”). E’ probabilmente
questa la ragione per cui, rispetto agli altri paesi ad alto
turismo, l’'Italia ha oggi una situazione un po’ meno
compromessa.

Quindi la domanda diventa: vogliamo metterci rapidamente in
condizione di mantenere e accrescere il nostro grado di
protezione, o preferiamo cullarci nell’illusione che i vaccini
mantengano a lungo la loro efficacia?

Nel primo caso, la strada e inevitabilmente quella di iniziare
molto presto a somministrare terze dosi, come gia stanno
facendo o si apprestano a fare Israele, Regno Unito, Stati
Uniti, Germania, Francia e vari altri paesi. Nel secondo caso
la strada e quella su cui si sta orientando in questi giorni
il Governo: somministrare le terze dosi solo ad una piccola



parte della popolazione e, per gli altri, stabilire per legge
che l’efficacia del vaccino dura 12 mesi (anziché 9 come si
credeva, o 6 come suggeriscono le analisi piu recenti).

Temo che, come quasi sempre abbiamo fatto in passato, anche
questa volta troveremo piu comodo cambiare le soglie di
pericolo, piuttosto che limitare in modo effettivo 1 pericoli:
cambiare la scadenza del Green Pass e piu facile, e forse piu
popolare, che organizzare una campagna di rivaccinazione di
massa.
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