COVID-19

Il vaccino continua

Tra la fine di settembre 2020 e la fi-
ne di marzo 2021 in Italia si registra-
rono quasi 3,3 milioni di casi di Covid-
19, con oltre 73.000 decessi, in media
pitdi 400 al giorno. I momenti pit bui:
il 13 novembre, quando furono regi-
strati oltre 40.000 nuovi casi, e il 26 del-
lo stesso mese, con 853 decessi.

Il ricordo di questo tragico passato re-
cente deve essere ben presente nel mo-
mento in cui entriamo nella seconda
stagione invernale dell’era COVID, so-
prattutto se pensiamo che alla vigilia
della stagione autunnale e invernale
2020-21, dopo il pesante lockdown pri-
maverile, il numero giornaliero di casi
e 'occupazione delle corsie e delle te-
rapie intensive era ad un livello pit bas-
so di quello del settembre 2021.

Rispetto all’anno scorso, pero, oggi di-
sponiamo di uno strumento, il vaccino,
che ha cambiato le regole d’ingaggio
con il virus. I dati che I'Istituto Supe-
riore di Sanita aggiorna ogni settima-
na ci dicono che il completamento del
ciclo vaccinale garantisce una prote-
zione superiore al 90% contro l'ospe-
dalizzazione, il ricovero in terapia in-
tensiva e il decesso. Per chi non ¢ vac-
cinato ed ha pit di 60 anni vi € un ri-

schio maggiore di quasi cinque volte di
contrarre l'infezione rispetto a chi ha
completato il ciclo vaccinale, di dieci
volte di ospedalizzazione, di 20 volte di
entrare in terapia intensiva, e di 12 vol-
te di decesso.

Tutto risolto dunque? Purtroppo le co-
se non sono cosi semplici, e nei prossi-
mi mesi ci sara ancora da stare attenti
per tenere sotto controllo una possibi-
le ripresa dei contagi, anche se oggi le
ragioni dell’ottimismo sono senz’altro
prevalenti. Cosa fare allora? Perché bi-
sogna mantenere la guardia ben alta?
Per rispondere a queste domande ci aiu-
ta I'ultimo documento di risk assessment
dell’ECDC, l'authority europea di con-
trollo delle malattie, pubblicato lo scor-
so 30 settembre e relativo al rischio da
COVID-19 e alle contromisure da adot-
tare nel periodo autunnale nei 27 pae-
si dell’'Unione Europea e nei tre dello
Spazio Economico Europeo (Islanda,
Norvegia, Liechtenstein)'.

1 European Centre for Disease Prevention and
Control. Assessing SARS-CoV-2 circulation, va-
riants of concern, non-pharmaceutical inter-
ventions and vaccine rollout in the EU/EEA,
16th update — sept.30, 2021. ECDC: Stoc-
kholm; 2021
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L’ECDC rileva come la variante Delta,
molto pill trasmissibile rispetto ai cep-
pi precedenti, totalizzi ormai in Euro-
pa oltre il 99% dei nuovi casi segnala-
ti. Di positivo c’é che i vaccini attual-
mente disponibili rimangono altamen-
te protettivi contro questa variante, spe-
cialmente contro le forme gravi della
malattia. Il vaccino dunque é il presidio
primario, ma nonostante a fine settem-
bre 2021 oltre il 61% della popolazio-
ne europea risulti completamente vac-
cinata, vi sono ancora notevoli diffe-
renze, sia tra un paese e l’altro che al-
I'interno dei singoli paesi. Va sottoli-
neato a questo proposito che non tutta
la popolazione al momento puo essere
vaccinata, dal momento che per i bam-
bini di eta inferiore ai 12 anni gli attuali
vaccini attualmente non sono autoriz-
zati. E cosi per esempio in Italia gli ol-
tre 42 milioni di persone che a fine set-
tembre hanno completato il ciclo vac-
cinale corrispondono all’80% della po-
polazione vaccinabile, ma soltanto al
72% della popolazione totale. Numeri
certo importanti, ma non ancora suffi-
cienti a costituire quella barriera di im-
munizzazione definita “immunita di co-
munita” che limita o blocca la diffusio-
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ne del virus, soprattutto in considera-
zione del fatto che la variante Delta, og-
gi dominante, ha una contagiosita piu
che doppia rispetto al ceppo virale ori-
ginario del SARS-CoV-2.

In aggiunta al tasso di vaccinazione, al-
tre variabili possono influire su un mag-
giore o minore impatto dell’epidemia
nei mesi autunnali e invernali. Le pit
significative sono le cosiddette “misure
non farmacologiche”: le mascherine, il
distanziamento, I'igiene delle mani. Al-
tro fattore che va tenuto in considera-
zione ¢ il tasso di mobilita e di contat-
to tra la popolazione: pitt sono le inte-
razioni tra le persone (mezzi di tra-
sporto, scuole, luoghi di lavoro e di ri-
trovo, etc.), maggiori i rischi di conta-
gio. Misure come il green pass, con le
quali in Italia ed in altri paesi si riserva
’accesso a determinate attivita o servi-
zi alle persone vaccinate, che hanno su-
perato l'infezione o in possesso di un
tampone negativo recente, costituisco-
no appunto uno strumento per garan-
tire un accettabile compromesso tra le
ragioni della salute e quelle economi-
che e sociali: € quello che Mario Dra-
ghi, in una delle sue prime conferenze
stampa da Presidente del Consiglio, de-
fini “rischio ragionato”.

Infine, non € da sottovalutare la poten-
ziale attenuazione nel tempo della pro-
tezione garantita dall'immunita natu-
rale o vaccinale. In Italia € gia stata av-
viata la somministrazione di una terza
dose ai pazienti fragili, che hanno una
risposta meno robusta al vaccino, ed &
stata gia programmata una campagna
per le terze dosi agli operatori sanitari
e al resto della popolazione immuniz-
zata da oltre sei mesi, a partire dai sog-
getti pit a rischio, gli over 8o.

Sulla base di queste variabili, 'TECDC ha
sviluppato una serie di scenari. In estre-
ma sintesi:

I paesi con una bassa copertura vacci-
nale e che prevedono di allentare le mi-
sure di contenimento, nell’autunno
2021 hanno un rischio elevato di una
impennata significativa di casi, ricove-
ri e decessi. In un tale scenario, a cau-
sa della circolazione molto elevata del
virus, i gruppi di popolazione pit vul-
nerabili, anche se completamente vac-

cinati, sarebbero a rischio di contrarre
infezioni con esito severo.

I paesi con una elevata copertura vac-
cinale, come I'Italia, hanno un rischio
contenuto di una nuova ondata di casi,
ricoveri e decessi nell’autunno 2021, a
meno che non si verifichi un rapido de-
clino dell’efficacia del vaccino a causa
del declino dell'immunita e/o una ri-
mozione delle misure di contenimento
e/o un significativo incremento dei tas-
si di contatto tra la popolazione.
Lultimo caveat che fornisce 'ECDC é re-
lativo a due variabili il cui impatto non
€ ancora stimabile, ma che potrebbero
costituire altrettante complicazioni nel-
la gestione della pandemia. La prima e
I'epidemia stagionale di influenza, che
I'anno scorso, in presenza di significa-
tive misure di contenimento e di pesanti
limitazioni agli spostamenti delle per-
sone, & praticamente “saltata”, ma che
quest’anno potrebbe ripresentarsi e so-
vrapporsi al COVID-109, costituendo un
rischio supplementare per le persone,
oltre che un ulteriore sovraccarico per
il sistema sanitario e per la gestione del-
la salute pubblica.

La seconda incognita € rappresentata
dal potenziale aumento dei casi tra la
popolazione piu giovane non vaccina-
bile, collegata alla ripresa delle attivita
scolastiche in presenza. E vero infatti
che nella quasi totalita dei casi la ma-
lattia nei bambini ha un decorso lieve
o asintomatico, ma nel corso della re-
cente ondata di casi causati dalla va-
riante Delta negli Stati Uniti vi € stata
una significativa crescita di casi anche
gravi in questa fascia di eta.

In conclusione, non vi € motivo per non
essere ragionevolmente ottimisti circa
la progressiva risoluzione della pande-
mia ed il ritorno alla normalita. L'im-
portante & non passare dalla fiducia al-
Peuforia, col rischio di rovinare la fati-
ca e le sofferenze che tutti siamo stati
costretti a sopportare in questo ultimo
anno e mezzo. Siamo vicini al traguar-
do, ma c’@ ancora un tratto di strada da
fare, con responsabilita, solidarieta e fi-
ducia nella ricerca scientifica, che ci ha
dato gli strumenti per vincere questa
battaglia.
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