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Non mi è mai piaciuta granché l’idea di imporre un obbligo su
un vaccino completamente nuovo. E penso che, con scelte di
politica sanitaria più sagge, non saremmo mai arrivati a porci
la domanda se rendere la vaccinazione obbligatoria per tutti.

Però quel che è stato è stato: la terza dose è partita con un
ritardo  di  tre  mesi,  nulla  è  stato  fatto  su  trasporti  e
ventilazione degli ambienti chiusi, ai vaccinati si è lasciato
credere che corressero pochissimi rischi. Il risultato è che
l’epidemia galoppa, il numero effettivo di soggetti positivi,
o a diretto contatto con positivi, è dell’ordine di 5 o 6
milioni  (1  italiano  su  10),  gli  ospedali  e  le  terapie
intensive sono sotto pressione, i malati ordinari faticano ad
essere ricoverati e curati, il numero dei morti quotidiani è
il quadruplo di due mesi fa ed è in costante aumento.

In  questa  situazione,  l’unica  cosa  che  non  possiamo
permetterci è continuare a non fare nulla. E purtroppo il
novero delle misure fra cui, nell’emergenza, siamo costretti a
scegliere,  non  può  che  essere  quello  degli  interventi
(dolorosi)  che  producono  effetti  significativi  a  breve:
estensione più o meno ampia dell’obbligo vaccinale, lockdown
per i non vaccinati, Super Green Pass per accedere al lavoro,
mascherine ffp2 sui mezzi pubblici, e così via.

Insomma: l’ampliamento dell’obbligo, più che essere “giusto” e
risolutivo, è uno dei pochissimi rimedi disponibili al non
fatto sin qui. E allora obbligo sia, purché però si tenga
conto di tutti i dati della situazione, comprese le esperienze
degli altri paesi.

Il  dato  più  importante  della  situazione,  a  mio  parere,  è
l’attuale inadeguatezza della macchina vaccinale in Italia: il
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numero di vaccinazioni giornaliere (circa 400 mila al giorno)
è largamente insufficiente a fronteggiare la domanda. Molti
continuano  a  ragionare  come  se  il  problema  fosse  solo
l’ostinato rifiuto del vaccino da parte di 5 o 6 milioni di
NoVax adulti, senza vedere l’altro enorme problema, quello
degli “scaduti”: 18 milioni di persone che si sono vaccinate
nei primi 8 mesi del 2021, vorrebbero fare la terza dose, ma
in tanti casi devono ancora attendere a lungo, in quanto gli
hub vaccinali e le farmacie sono sopraffatte dalle richieste.
La politica può anche imporci l’obbligo, ma non può esortarci
ossessivamente  a  vaccinarci  tutti  –  NoVax,  vaccinati
“scaduti”, bambini – e poi non garantire un tempo di attesa
ragionevole a chi intende vaccinarsi. Se obbligo sarà, che
almeno la capacità di vaccinazione sia portata quanto prima a
un livello accettabile.

Si potrebbe supporre che, una volta ridotto il numero di non
vaccinati e completata la campagna per la terza dose, saremo
sostanzialmente al sicuro. Su questo, tuttavia, l’esperienza
degli altri paesi europei, e più in generale occidentali, ci
fornisce sia motivi di preoccupazione, sia motivi di speranza.

Motivi  di  preoccupazione  perché  i  paesi  che  più  hanno
vaccinato e/o più sono avanti con il cosiddetto booster (terza
dose),  ad  esempio  Portogallo,  Spagna,  Danimarca,  Israele,
Malta, Islanda, hanno tutti valori di Rt ampiamente superiori
a 1, qualche volta prossimi a 2 (un valore catastrofico).
Poiché si tratta anche dei paesi nei quali la variante omicron
è più diffusa, pare doversi concludere che – a questi livelli
di vaccinazione, e con questi vaccini (pensati per varianti
precedenti) – la variante omicron risulta ancora vincente nel
braccio di ferro con il vaccino.

Dobbiamo disperarci?

Forse no. Intanto perché nessun paese, nemmeno Israele, è
finora riuscito a fare fino in fondo quel che andava fatto:
vaccinare quasi tutti, e non permettere che i già vaccinati



perdano  la  protezione  a  causa  dei  ritardi  nella
somministrazione della terza dose. E’ possibile che la corsa
del virus, ora apparentemente inarrestabile, si fermi quando
avremo  portato  a  termine  entrambe  le  missioni,  ovvero
vaccinare  (possibilmente  con  vaccini  aggiornati!)  un  alto
numero di attuali NoVax, e fornire tempestivamente il booster
agli “scaduti”.

Ma  la  ragione  principale  che  può  indurci  a  confidare  nel
futuro è l’analisi statistica della letalità nei paesi in cui
la  variante  omicron  è  più  diffusa.  E’  presto  per  trarre
conclusioni definitive, ma è interessante osservare che nelle
ultime  settimane,  nella  maggior  parte  dei  paesi  ad  alta
presenza di omicron, mentre il numero di casi diagnosticati
esplodeva, il numero dei decessi non dava alcun segno di voler
seguire  il  numero  dei  contagi.  In  Israele,  Sud  Africa,
Australia, Stati Uniti, Canada, Regno Unito,  Svezia, Spagna,
tutti paesi in cui a dicembre il contagio è dilagato, il
numero dei decessi è rimasto sostanzialmente invariato, o è
addirittura diminuito. Poiché tutto ciò è avvenuto nel breve
volgere di poche settimane, sembra difficile attribuire la
diminuzione  tendenziale  della  letalità  a  un’improvvisa
accelerazione della campagna di vaccinazione, o a un drastico
mutamento dell’età media della popolazione degli infetti.

L’analisi statistica, dunque, pare dar torto agli esperti che
avevano invitato a non illuderci di una minore letalità della
nuova variante. Ad oggi, almeno sulla letalità della variante
omicron, l’evidenza empirica disponibile dà qualche conforto
agli ottimisti.


