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Prefazione




No Vax, Ni Vax, Free Vax, Boh Vax… E alla fine è stato tirato in ballo anche J-Ax!

Nell’ultimo anno ci sono stati accesi dibattiti sul modo migliore di affrontare la pandemia, sulle restrizioni alla mobilità, la responsabilità individuale e quella collettiva, gli obblighi, il lavoro col Covid-19 e la libertà di cura. La scoperta dei vaccini ha ulteriormente infuocato queste discussioni spaccando partiti, famiglie, amicizie. Questi accesi confronti hanno avuto l’effetto positivo di farci riflettere sul significato del rapporto tra politica, cittadini e comunità scientifica, ma spesso l’impressione è di discutere su piani diversi, il che allontana dal trovare soluzioni.

Come cittadini abbiamo parlato di questi temi nelle nostre famiglie e con gli amici. Nel dibattito pubblico, come economisti, non ci sentiamo di avere un contributo originale da offrire ai fiumi di inchiostro che sono stati versati su questi argomenti. Pensiamo però di poter portare due elementi che possono essere d’aiuto nel trovare una soluzione di equilibrio a tanti problemi posti dalla campagna di vaccinazione. Il primo è la concretezza e la capacità di individuare i diversi interessi in campo e la posta in gioco. Crediamo che per molti problemi non esistano soluzioni valide in astratto, ma scelte di compromesso basate su di un sano pragmatismo. Capire le motivazioni dietro a molte differenze di vedute e prese di posizione è un primo passo indispensabile in questa direzione. Il secondo elemento è il fatto di avere una certa dimestichezza nel leggere i dati, nel mettere in luce quelli davvero rilevanti e nel sapere interpretarli.

Questo libro ha il formato di un dialogo platonico perché ci sembrava il modo migliore di dare dignità a posizioni diverse. Il lettore è ovviamente libero di identificarsi in uno dei due protagonisti. Ma gli chiediamo di cercare sempre di capire a fondo le ragioni dell’altro. È un dialogo all’insegna del rispetto reciproco, quello tra Piera e Riccardo1, qualcosa che manca spesso nel confronto pubblico.

Dal canto nostro, non ci nascondiamo. Siamo entrambi convinti che la vaccinazione del mondo sia la strada maestra per superare la crisi e riconquistare le libertà perdute col Covid-19. E siamo stati indotti a scrivere questo libro dal desiderio di contribuire, nel nostro piccolo, a raggiungere tale risultato prima possibile. Oggi, soprattutto in Italia, c’è un problema di domanda di vaccini, non di approvvigionamento o di distribuzione. È una sfida che può essere affrontata con gli strumenti della persuasione, delle spinte gentili, degli incentivi e non con gli obblighi assoluti che rimangono inapplicati e che rischiano di essere controproducenti. E ci rendiamo conto tutti i giorni di seri problemi nella comunicazione di ciò che sappiamo sugli effetti della vaccinazione.

Oltre a cercare di contribuire all’avanzamento della campagna di vaccinazione, questo libro vuole mettere in luce lezioni imparate durante la pandemia che vanno ben oltre la lotta contro il Covid-19. La piú rilevante è l’importanza di quelle che gli economisti chiamano esternalità. Dobbiamo essere consapevoli del fatto che le scelte compiute da ciascuno di noi molto spesso condizionano il destino di molte altre persone che non hanno avuto alcun ruolo in quella decisione. Le esternalità sono altrettanto se non ancora piú pervasive in molte altre sfide che ci stanno di fronte, a partire da quelle imposte dal cambiamento climatico.

Abbiamo informalmente discusso i contenuti di questo libro con molti amici e conoscenti con visioni molto diverse tra di loro sulla campagna di vaccinazione. Una chiacchierata con Giuseppina Guareschi, medico di base che ha chiamato uno per uno tutti i suoi pazienti che non si erano vaccinati, ci è molto servita per capire le ragioni di chi è incerto sul vaccinarsi. Abbiamo ricevuto commenti dettagliati su una prima bozza di questo testo da Sergio Abrignani, Sandro Boeri, Lorenzo Figliuoli, Aldo Mignucci, Francesco Passarelli, Gloria Quevedo, Giuseppe Remuzzi, Enrico Rettore, Maria-Chiara Spilimbergo, Giovanni Tonon ed Elisabetta Zancan, che ringraziamo vivamente per il tempo a noi dedicato e i preziosissimi consigli. Ovviamente gli errori e le omissioni sono attribuibili unicamente a Piera e Riccardo.





1. Disclaimer: Antonio Spilimbergo lavora al Fondo Monetario Internazionale (Fmi). Le opinioni di Piera e Riccardo non riflettono opinioni del Fmi o del suo staff.










Sí vax











Questo colloquio immaginario si svolge sulla Napoli-Bari, tratta ad alta velocità prevista dal Piano Nazionale di Resilienza e Rilancio. Il viaggio dura esattamente un’ora e 30 minuti come contemplato dal piano. Sarà una delle pietre miliari (è proprio il caso di dirlo) su cui verrà valutato in Europa.

I nostri due viaggiatori immaginari si chiamano Piera e Riccardo. Di entrambi sveleremo, per ragioni di privacy, solo la fascia di età. Piera è nella fascia 25-30 anni e ha da poco completato gli studi universitari. È una ragazza coi piedi per terra, concreta. Riccardo è tra i 50 e i 60 anni. Persona di forti convinzioni, ma disposta a discutere. Lascia la porta del suo cervello aperta a metà, non male alla sua età. Lavora da anni ed è ancora lontano dall’agognata pensione.

Piera e Riccardo pensano solo a occupare nel migliore modo possibile il tempo del viaggio, in un vagone quasi completamente vuoto. La chiacchierata nasce spontaneamente appena il treno lascia Napoli Centrale dopo che Riccardo gentilmente si è offerto di aiutare Piera col suo bagaglio.

Si parlano a distanza di sicurezza dai due lati del vagone, in due file attigue. Entrambi indossano mascherine. Riccardo, il piú anziano, dà del tu a Piera e Piera, a quel punto, si adegua.

Il dialogo è a tutto campo. Per comodità del lettore, dopo averlo trascritto, lo abbiamo inframmezzato con dei titoletti. Ma consigliamo vivamente di leggerlo di fila. Il viaggio è breve.








Esternalità e libertà individuale





RICCARDO Ne ho piene le tasche di queste restrizioni alle mie libertà personali, degli obblighi sul portare la mascherina in questo treno, del Green Pass, del Super Green Pass, dei tamponi obbligatori, degli obblighi vaccinali! Perché qualcun altro si arroga il diritto di prendere decisioni sul mio stato di salute?

PIERA Avrai già sentito la frase «la mia libertà finisce dove iniziano i diritti degli altri»…

RICCARDO Milioni di volte. E con questo?

PIERA Quello che voglio dire è che la nostra vita è costellata di comportamenti che hanno effetti dannosi sugli altri. Se fumo una sigaretta arreco un danno alle altre persone presenti e che non hanno avuto alcun ruolo nella mia decisione, se mi metto a cantare e sono stonata, com’è ahimè il mio caso, rischio di perforare i timpani dei miei compagni di viaggio. Se piú modestamente sento la mia musica su Spotify impedisco ad altri di concentrarsi. A proposito: hai gli auricolari?

RICCARDO No, niente auricolari, mi spiace. Ti devi rassegnare a chiacchierare con me. Quanto alle sigarette, se fumo una sigaretta sulla cima di una montagna non arreco un danno a nessuno. Se poi io sto male, cavoli miei. Qui con la scusa di pensare alla mia salute si calpestano diritti inviolabili come la libertà di scelta della cura che è sancita dalla nostra Costituzione.

PIERA Per favore, lascia da parte la nostra bellissima Costituzione. È una questione di pragmatismo. Non è neanche una questione etica. Si tratta di decidere caso per caso perché ci sono miriadi di aree grigie, di interregni: quando un mio comportamento genera effetti cosí negativi sugli altri da meritare di essere proibito, o tassato? Non c’è una regola, e la Costituzione non può aiutarci. Fino al 2005 si poteva ancora fumare a piacimento in molti locali pubblici, poi la società ha deciso che gli effetti negativi sulla collettività prevalevano sulla libertà di fumare. Non c’è stato bisogno di cambiare la Costituzione. E ancora oggi la legge non ti impedisce di fumare in cima alla montagna, come dici tu, ma ti impedisce di farlo in un luogo pubblico al chiuso. E comunque non è del tutto vero che se ti ammali sono solo affari tuoi, perché noi tutti dovremo pagare per le tue cure.

RICCARDO Questa l’ho già sentita. Si vorrebbe far pagare chi non si è vaccinato per le cure mediche nel caso in cui contragga il Covid-19. E fanno sul serio. Mi risulta che anche l’assessore alla Sanità della mia regione (il Lazio) ne abbia parlato…

PIERA Una stupidaggine. È tra l’altro una proposta inapplicabile: un ospedale non si rifiuterà mai di curare un individuo non vaccinato che si ammala di Covid-19, anche se quest’ultimo si rifiutasse di pagare o fosse nullatenente. E questo, si noti bene, indipendentemente dal fatto che in ogni caso la Costituzione assicura il diritto alle migliori cure disponibili. Nel caso ipotetico di un reparto che si rifiutasse di ammettere un individuo non vaccinato, i suoi medici verrebbero immediatamente, e a buon diritto, rinviati a giudizio.

RICCARDO Non è solo inapplicabile. È immorale! Di questo passo dove finiamo? Dove inizia e dove finisce la responsabilità individuale per la propria salute? Se mangio male e divento obeso e mi devo far curare, anche in questo caso qualcuno pagherà per le mie cure… Eppure nessuno ha mai osato proporre di impedire per legge ai bambini di mangiare le merendine, che vengono loro copiosamente offerte dai genitori. Né di far pagare ai genitori queste cure.

PIERA Verissimo. Come nel caso della sigaretta in cima alla montagna, è difficile tirare la linea fra comportamenti che rientrano a buon titolo nella libertà individuale e comportamenti che arrecano un danno agli altri. Tra l’altro la misura migliore dei danni inferti dagli individui non vaccinati alla società non è il costo monetario di un loro eventuale ricovero ospedaliero. Gli effetti piú importanti riguardano il maggior pericolo di infettarsi cui espongono le persone con cui vengono in contatto e le conseguenze sulla salute pubblica, sulla chiusura delle scuole dunque sull’apprendimento scolastico oltre che ovviamente sulla chiusura di molte attività, sulle quarantene nelle imprese e sull’economia. C’è un costo elevato in termini di ingiustizia sociale. La chiusura delle scuole blocca l’unico vero ascensore sociale. Colpisce soprattutto gli studenti in partenza svantaggiati che si troveranno ancora piú in difficoltà nell’ingresso nel mercato del lavoro e per il resto della loro vita. Inoltre c’è un “costo” piú difficile da misurare ma grandissimo, e destinato a lasciarci strascichi negli anni a venire. Quanta piú gente si ammala di Covid-19 e viene ricoverata, tanto piú rallentano le normali attività ospedaliere di prevenzione secondaria (test cardiologici, colonscopie, mammografie, esami dermatologici, ecc.). Con una diminuzione forte della prevenzione secondaria nel 2020, c’è già stata un’impennata di morti di infarto; e temo ci sarà un aumento significativo di tumori diagnosticati in stadio avanzato e quindi con prognosi infausta. Quindi con piú vaccinati, meno intasati saranno gli ospedali, e piú efficace la prevenzione di altre malattie. In altri casi si ritiene che gli effetti siano limitati e quindi si decide di lasciar correre, di non restringere le libertà personali in nome delle libertà collettive.

RICCARDO L’espressione «libertà collettive» mi fa venire i brividi…

PIERA Touchée, quello che intendo sono le libertà degli altri.

RICCARDO Di male in peggio… Mi stai facendo venire in mente il film Le vite degli altri sulle pratiche degli agenti della Stasi in Germania Est. Il punto è che non mi fido di chi ci governa. Hanno imposto delle restrizioni ridicole, tipo il divieto ai bagnini di praticare la respirazione bocca a bocca a chi sta affogando. E perché ci hanno imposto di mettere le mascherine all’aria aperta e ci hanno impedito anche di fare un minimo di attività sportiva? Hanno sempre un doppio fine quelli lí.

PIERA Ti concedo che alcune restrizioni si sono rivelate prive di senso e che i politici raramente danno il buon esempio. Pensa al ritardo con cui hanno introdotto il green pass a Montecitorio e Palazzo Madama! Ma guarda che a favore dei vaccini si sono espressi non solo politici, ma anche eminenti scienziati e persone note al grande pubblico che certo non sono portatori di interessi sui vaccini.

RICCARDO Tipo?

PIERA Mah. In Tv ho visto uno spot con Amadeus, Federica Pellegrini, Roberto Mancini, Marcell Jacobs, Ambra Angiolini, Gianmarco Tamberi e J-Ax se ricordo bene…

RICCARDO Qualche anno fa mi sarei lasciato convincere da persone come quelle che hai menzionato, almeno da quei famosi che ammiro. Ma oggi non mi identifico piú con loro. Forse mio figlio.

PIERA In effetti i giovani hanno reagito molto bene alla campagna. In poche settimane si sono vaccinati in massa. Gli esitanti sono soprattutto nelle zone rurali, tra le minoranze etniche e in quella che intuisco essere la tua generazione.

RICCARDO Guarda che non sono ancora pensionato. Vorrei tanto esserlo, ma ho ancora molto tempo da attendere.

PIERA No no, non volevo darti piú anni di quelli che hai. Mi riferivo alla categoria delle primipare attempate dato che le resistenze a vaccinarsi sono piú forti soprattutto tra le donne di mezza età.

RICCARDO Io non sono primiparo, ma attempato sí. E proprio per questo non tollero tutte queste restrizioni alle mie libertà personali.

PIERA Vedi, c’è una cosa che mi ha fatto molto riflettere in questi lunghi mesi di isolamento. Per me questa è una delle principali lezioni della pandemia: finché qualcuno rischia di essere contagiato, saremo tutti a rischio di essere contagiati. La decisione dei governi dei Paesi ricchi di destinare i vaccini quasi esclusivamente ai propri cittadini e di accumulare scorte si è ritorta contro di loro, perché ha favorito la nascita di varianti nei Paesi piú poveri che rischiano di devastare anche i Paesi piú ricchi. Le nuove varianti si sono sviluppate tutte fra persone non vaccinate.

RICCARDO Io avevo sentito dire che sono i vaccini ad aver fatto nascere le nuove varianti…

PIERA Ti confondi con gli antibiotici. Quelli sí possono selezionare nuove specie di batteri particolarmente aggressive tra persone malate. Non è certo questo il caso dei vaccini che vengono somministrati a persone sane con funzione preventiva. Tornando a quello che stavo dicendo, se si fa un rapido calcolo del costo di una dose di vaccino e dei danni economici (per non parlare umani piú in generale) della variante Delta (la variante sin qui piú contagiosa del virus) nei Paesi ricchi, è probabile che a questi ultimi sarebbe stato conveniente fornire i vaccini gratis e al piú presto a tutta la popolazione mondiale.

RICCARDO Perché non lo hanno fatto allora?

PIERA Perché non hanno capito questa lezione. Non solo i governi, ma anche molti elettori, come noi, e quindi i governi che avessero deciso di comprare vaccini per devolverli ai Paesi in via di sviluppo avrebbero subíto un brusco crollo della loro popolarità.

RICCARDO Continuo a non capire il legame con la mia scelta di non vaccinarmi. Non sono mica un untore!

PIERA Quella che tu chiami libertà di non vaccinarsi crea enormi costi alla società per curare chi si ammala e perché impedisce anche a chi non si ammala il ritorno a una vita sociale normale. Se tutti si vaccinassero il virus sparirebbe e non avremmo bisogno di fare continui controlli, quarantene, metterci le mascherine, imporre restrizioni alle nostre libertà e all’attività economica.

RICCARDO Ehi! Non mi dirai che la mia scelta individuale di non vaccinarmi adesso, subito, crea nuove varianti!

PIERA La tua e quella di persone che fanno come te. Quanto al tuo non sentirti un untore, il problema del Covid-19 è che rischiamo tutti di essere untori involontari. Mentre un individuo che fuma è immediatamente riconoscibile e, al limite, si può scegliere di allontanarsene, un individuo contagioso e asintomatico non è esternamente riconoscibile. Per queste ragioni chi lo incontra non ha i mezzi per stargli alla larga.

RICCARDO Vuoi dire che uno non vaccinato dovrebbe scriversi in fronte «io sono potenzialmente contagioso»?

PIERA Beh, se lo fosse davvero dovrebbe ovviamente starsene a casa, in isolamento. Se fosse solo potenzialmente contagioso e avesse molte interazioni con altre persone, soprattutto fragili, bisognerebbe metterle in condizione di essere informate. Chi non si è vaccinato è maggiormente a rischio di essere contagioso. Per questo dovremmo almeno avere il diritto in alcuni casi di sapere se le persone con cui abbiamo a che fare sono vaccinate o meno. Ma qui si mettono di mezzo le norme sulla privacy che impediscono di sapere chi si è vaccinato e chi no. Ti sembra possibile che non solo un datore di lavoro non possa chiedere a un suo dipendente se si è vaccinato o no, ma anche che il lavoratore non possa comunicare di sua spontanea volontà al datore di lavoro la sua situazione vaccinale? Pensa quanto è importante saperlo per contenere il contagio. Altro che Grande Fratello! Qui ci vorrebbe maggiore scambio di informazioni per tutelare la salute.










Lavoro e obblighi vaccinali





RICCARDO Dici che i lavoratori e i datori di lavoro non possono tutelarsi contro il contagio. Eppure io vedo sempre nuove restrizioni sul posto di lavoro. Pensa all’obbligo del green pass per le mense aziendali… Hai visto le foto dei dipendenti di una nota azienda che mangiano per terra perché non possono accedere alla mensa?

PIERA Visto e sono d’accordo con te: non sono belle immagini. D’altra parte, le situazioni conviviali, quelle in cui non si indossa la mascherina, sono quelle tipiche in cui ci si contagia. Dovrebbero accordarsi per spazi all’aperto, ben distanziati, per chi non è vaccinato.

RICCARDO Accordarsi chi? Ho letto l’altro giorno un’intervista a un leader sindacale che sosteneva che i vaccini e le misure anti-Covid-19 non sono materia sindacale. Il sindacato si occupa solo di contratti, ore e salari…

PIERA Davvero? Quindi il sindacato non dovrebbe occuparsi della salute dei lavoratori? Si parla spesso di morti bianche e giustamente molti sindacalisti sottolineano che i numeri degli incidenti sul lavoro in Italia siano ancora troppo alti. Ma anche il contagio sul posto di lavoro è un incidente sul lavoro. Non a caso è coperto dall’Inail. Questo istituto, che fornisce un’assicurazione sociale contro gli incidenti sul lavoro, ha presentato dei dati recenti: un terzo dei decessi originati da eventi sul luogo di lavoro dall’inizio della pandemia è dovuto al contagio da parte di un collega…

RICCARDO E dove il sindacato non è presente che si fa?

PIERA In quei casi non può che essere il datore di lavoro a decidere, magari riferendosi a prassi introdotte in aziende in cui è presente il sindacato e parlandone coi lavoratori. Bisogna dare la possibilità a tutti, non solo ai non vaccinati, ma anche ai colleghi dei non-vaccinati, di esprimersi. Non sarà materia sindacale, ma è qualcosa che interessa tutti.

RICCARDO Quindi sei contraria all’obbligo di vaccinazione?

PIERA Non ne farei una questione di principio. Bisogna essere anche in questo caso pragmatici. In tutti quei lavori in cui c’è un alto rischio di essere contagiati e di contagiare a propria volta i colleghi perché sono lavori che comportano frequenti contatti in presenza o in cui ci sono contatti diretti e relativamente ravvicinati col pubblico, in tutti questi casi, dicevo, è bene imporre la vaccinazione come requisito per poter svolgere il proprio lavoro.

RICCARDO Interessante. Per cui lo Stato non obbligherebbe a vaccinarsi in genere ma solo a vaccinarsi per fare alcune attività cosiddette a rischio? Potrebbe essere un provvedimento caotico. Ci sono altri esempi di norme di questo tipo?

PIERA Beh, pensa alla patente o all’esame di stato per diventare avvocato. Nessuno Stato obbliga tutti i suoi cittadini a fare la patente, ma ogni Stato richiede ai propri cittadini di passare un esame se vogliono guidare o interpretare la legge. Uno dei ruoli dello Stato è garantire che la libertà di fare non diventi libertà di nuocere agli altri. Per cui, chi non vuole fare l’esame della patente non può pretendere di guidare.

RICCARDO E quale dovrebbe essere la conseguenza per il lavoratore che liberamente sceglie di non vaccinarsi?

PIERA Chi non si vaccina può essere sospeso e non ricevere lo stipendio se non si trovano altre mansioni che evitino il contatto con i propri colleghi e gli utenti. I casi ovvi sono quelli degli ospedali e delle Rsa, dove questo obbligo esiste già. Ma anche nella scuola e in diversi comparti del privato è importante introdurre obblighi di questo tipo, possibilmente nell’ambito di una contrattazione aziendale, in cui si conoscano le mansioni e le posizioni di ogni lavoratore. Questo obbligo è spiegabile anche col fatto che, come dicevamo, chi si rivolge a un medico o chi manda a scuola i propri figli, in assenza di questo obbligo, non potrebbe sapere se il medico o l’insegnante sono vaccinati o meno. In altri casi, soprattutto dove le occasioni di incontro sono sporadiche, può bastare il green pass (che uno può avere anche grazie a un tampone con esito negativo nelle 48 ore precedenti) o neanche questo.

RICCARDO Tutte le professioni comportano interazioni con colleghi e con il pubblico. Se seguo il tuo ragionamento, non vale allora la pena di introdurre l’obbligo vaccinale per tutti?

PIERA In realtà i lavori sono molto diversi tra di loro. Pensiamo al caso della finanza. Qui moltissime attività possono essere svolte lavorando in remoto e, non a caso, i dati sui contagi in queste professioni sono molto bassi. Inoltre, non credo che un obbligo generalizzato – quindi anche al di fuori del mondo del lavoro – sarebbe applicabile. Se sospendi il dipendente che non si vaccina e non gli paghi lo stipendio hai una leva forte per spingerlo a farlo. Ma come comportarsi con i lavoratori autonomi? E con chi non lavora? Puoi forse mandare i carabinieri e gli infermieri a casa e vaccinarli immobilizzandoli? In Italia a metà ottobre 2021 c’erano piú di 8 milioni di persone non vaccinate, tra no-vax, attendisti, paurosi e altri italiani sopra i dodici anni che non avevano ancora fatto almeno una dose di vaccino. Introdurre e applicare alla lettera l’obbligo assoluto al vaccino avrebbe voluto dire mettere in moto queste squadre di carabinieri e infermieri (che mancano negli ospedali) piú di 16 milioni di volte (perché due sono generalmente le dosi del vaccino), ogni anno perché il Covid-19 sarà con noi a lungo. Anche le sanzioni pecuniarie sono un’arma spuntata. I no-vax convinti non pagheranno: e l’amministrazione pubblica verrebbe subissata da milioni di procedimenti amministrativi e, tra qualche anno, di pignoramenti. Oppure si può pensare a conseguenze penali: un’arma ancora piú spuntata in una giustizia con milioni di cause pendenti e con carceri sovraffollate. E comunque nessun giudice, quando tra anni si arriverà al terzo grado, manderà in galera un padre di famiglia perché qualche anno fa non ha voluto vaccinarsi.

RICCARDO Eppure è lo stesso sindacato a chiedere di introdurre la vaccinazione obbligatoria per tutti…

PIERA Ipocrisia. Il Tagikistan e l’Indonesia hanno introdotto l’obbligo assoluto di vaccinazione per gli adulti, ma a fine settembre 2021 meno di un quinto della popolazione di questi Paesi era vaccinata a ciclo completo. Il Turkmenistan, altro Paese con obbligo assoluto, non rilascia dati sulla pandemia. Le ultime statistiche di una certa credibilità facevano riferimento a solo lo 0,16 per cento della popolazione vaccinata. In altri termini, introdurre l’obbligo per legge vuol dire solo lavarsene le mani.

RICCARDO Eppure i sindacati si informano e informano i lavoratori. Ho visto volantini che sostengono che ormai si è trovato un trattamento farmacologico della malattia e quindi di fatto i vaccini non sono piú necessari. Guarda, l’ho anche immortalato sul mio smartphone. È a firma di Fim-Cisl, Fiom-Cgil e Uilm nazionali. Sosteneva che a oggi sarebbero stati disponibili «trattamenti monoclonali o uno basato su di un immunosoppressore che consentiranno un trattamento farmacologico della malattia».

PIERA Cosí facendo alcuni sindacalisti pensano di non dividere i lavoratori che hanno opinioni diverse quanto al vaccino. Da una parte vogliono scaricare sul governo l’onere di imporre l’obbligo di vaccinarsi per lavorare. Dall’altra utilizzano argomenti e tesi gradite ai no-vax illudendo le loro platee di riferimento che ci siano cure adeguate contro il coronavirus. In realtà siamo ancora molto indietro nel trovare farmaci adeguati. Stiamo ancora testando trattamenti (molto costosi) che andrebbero peraltro somministrati ai primi sintomi e quindi sono in grado di ridurre il rischio di mortalità solo in caso di diagnosi precoce. Tutti i medici che conosco mi dicono che stiamo ancora brancolando nel buio quando si tratta di definire terapie per i casi piú gravi. Abbiamo unicamente imparato che alcune terapie non funzionano e questo ci permette di evitare molti errori commessi in passato. Ma non abbiamo ancora identificato ciò che funziona in questi casi. Trattiamo i sintomi ma non le cause.

RICCARDO Anche nel caso dei trattamenti monoclonali?

PIERA I trattamenti monoclonali possono evitare conseguenze piú gravi se presi subito, ma possono essere somministrati solo in strutture sanitarie. E spesso si arriva in ospedale quando non servono piú. Dopo la prima settimana il problema non è piú il virus, ma le conseguenze del virus sugli organi che ha attaccato. Poi tieni presente anche i costi. Una terapia con anticorpi monoclonali costa allo Stato 1000-2000 euro a persona, 50-100 volte di piú di un vaccino, oltre al costo indiretto di intasare gli ospedali. Ammalarsi ed essere curati con monoclonali non è una passeggiata, ed è estremamente costoso! Molto meglio evitare di ammalarsi facendo il vaccino.

RICCARDO Mi sembra che tu abbia il dente avvelenato contro il sindacato. Eppure io che lavoro da quasi trent’anni (e che dovrei perciò presto andare in pensione) mi fido del sindacato.

PIERA Sono delusa dal sindacato. I lavoratori si fidano del sindacato. Per questo dovrebbe essere impegnato in prima linea nella campagna di vaccinazione. Un sindacato che si lava le mani sulla questione dei vaccini, che sostiene, come ricordavi, che «il vaccino non è materia sindacale» perché il sindacato si «occupa di lavoro e di contratti», finisce in verità per dividere ancora di piú i lavoratori. In molte aziende c’è il rischio di un’esplosione di conflittualità tra chi si vaccina e chi non si vaccina.

RICCARDO Molti ormai lavorano da casa. Lo chiamano «smart working». A me non sembra affatto smart, ma tant’è. In questo caso non c’è alcun bisogno di imporre green pass o obblighi vaccinali…

PIERA Concordo. Chiamiamolo piú prosaicamente «lavoro in remoto». Ma mentre durante i mesi di lockdown siamo arrivati a quasi un lavoratore su due che operava in remoto, adesso stiamo ritornando alla situazione precedente al Covid-19 in cui attorno al 10 per cento dei dipendenti lavorava da casa.

RICCARDO Non ne sarei cosí sicuro. Molte imprese si sono fortemente indebitate durante il periodo di lockdown e adesso stanno cercando di tagliare i costi fissi, a partire dall’affitto di spazi d’ufficio. Continuo a sentir parlare di aziende che chiedono ai loro dipendenti di lavorare almeno per una parte della settimana da casa.

PIERA In effetti può darsi che questo avvenga. A pensarci bene anche io ho sentito storie di questo tipo. Il lavoro in remoto certamente riduce il rischio di contagio, ma apre altre problematiche. Ad esempio, penalizza i giovani, che sono costretti a lavorare in casa dei genitori, e le persone che vivono in condizioni abitative difficili, magari con familiari non autosufficienti che sono alla costante ricerca del loro aiuto… Insomma, non possiamo contare sul lavoro in remoto per bloccare la pandemia anche perché una sua espansione eccessiva può aumentare le disuguaglianze e ridurre, per chi parte da posizioni di svantaggio, la possibilità di migliorare la propria posizione nella scala dei redditi.

RICCARDO Su questo siamo d’accordo.










Rischi calcolati e rischi percepiti





PIERA Al di fuori del lavoro in remoto, però, c’è un forte rischio di contagio in molte occupazioni che richiedono frequenti interazioni, spesso a distanza ravvicinata, con il pubblico o con i colleghi. Qui è fondamentale che i lavoratori siano vaccinati.

RICCARDO Continui a fare dichiarazioni apodittiche senza uno straccio di prova, senza un dato. E sí che dovevo essere io quello con opinioni forti e non fondate! Guarda che anche chi si è vaccinato può essere contagioso. Anche voi siete degli untori potenziali. E potete ammalarvi gravemente. Anzi di piú di chi non si è vaccinato. Leggevo in questi giorni che in Israele su 500 ricoverati per Covid-19 e in gravi condizioni, piú di 300 erano vaccinati…

PIERA D’accordo con il guardare ai dati. Ma bisogna anche saperli leggere. In Israele quasi l’80 per cento della popolazione era vaccinata quando sono usciti i dati di cui parli. Quindi non ha senso comparare il numero assoluto di malati tra i vaccinati e i non vaccinati come se la popolazione a rischio di essere contagiata fosse della stessa dimensione. Sarebbe come concludere che gli abitanti del Molise sono in gran parte immuni semplicemente perché ci sono molti meno ricoverati per Covid-19 in Molise che in Lombardia, che ha quasi trenta volte la popolazione del Molise. Inoltre, in Israele sono soprattutto le persone piú anziane, quelle maggiormente a rischio di ammalarsi gravemente, che si sono vaccinate. Mentre la stragrande maggioranza dei non vaccinati (l’85 per cento) ha meno di vent’anni. Se rapportiamo i tuoi numeri alla dimensione della popolazione di riferimento e teniamo conto dell’età, ci rendiamo subito conto dell’efficacia del vaccino. Tra gli ultracinquantenni ci sono 171 malati gravi non vaccinati su poco piú di 186000 non vaccinati. Questo significa che ci sono piú di 90 malati gravi per ogni 100000 abitanti. Tra i vaccinati abbiamo 290 malati gravi ultracinquantenni su una popolazione di piú di 2 milioni e 150000 ultracinquantenni vaccinati, vale dire circa 13 malati gravi su 100000 abitanti. In altre parole, il rischio di ammalarsi gravemente è (90 diviso 13) sette volte piú alto per chi non è vaccinato che per chi è vaccinato. E numeri analoghi si ottengono se guardiamo al rischio di essere contagiati, di finire in terapia intensiva o di morire.

RICCARDO Israele è un Paese piccolo e le probabilità di cui mi parli sono comunque molto basse. Novanta su 100000 mi sembra un numero piccolo.

PIERA Ho preso il caso di Israele perché ha i dati piú completi. Il fatto che ci siano solo 500 malati gravi su una popolazione di 9 milioni è peraltro un’ulteriore dimostrazione dell’efficacia del vaccino. Israele è stato il Paese piú rapido nel condurre la campagna di vaccinazione. Ma prendiamo pure il caso del Regno Unito o degli Stati Uniti. Secondo le stime del Public Health England, il servizio sanitario britannico, la campagna di vaccinazione di massa ha evitato quasi 100000 morti nella sola Inghilterra. Ascoltavo qualche giorno fa un’intervista a Anthony Fauci, forse il piú autorevole immunologo in circolazione. I dati sugli Stati Uniti sono alquanto eloquenti: il 99,2 per cento dei morti da Covid-19 negli Stati Uniti non erano vaccinati. Il suo commento: «È davvero triste e tragico che la maggior parte di queste morti fossero evitabili».

RICCARDO Parli di tanti Paesi diversi, ma non dell’Italia, il caso si presume a noi piú vicino e che conosciamo meglio. Ho letto che nell’agosto 2021 piú di 1000 ultraottantenni vaccinati sono finiti in ospedale, mentre solo 638 ultraottantenni non vaccinati sono finiti in ospedale.

PIERA Anche in questo caso bisogna saperli leggere i dati! Guarda che in agosto avevano già fatto il vaccino piú di 4 milioni di ultraottantenni. Di questi, come ricordavi, poco piú di 1000, lo 0,02 per cento, sono stati ospedalizzati. C’erano pure 290000 ultraottantenni non vaccinati e, tra questi, come dicevi, 638, vale a dire lo 0,22 per cento, sfortunatamente sono finiti in ospedale. Ne deduco che il tasso di ospedalizzazione per Covid-19 è dieci volte maggiore tra i non vaccinati. Ovvero il vaccino protegge dieci volte di piú contro il rischio di finire in ospedale per Covid-19. È stato stimato che solo nel mese di agosto 2021 il vaccino ci abbia evitato 30000 ospedalizzazioni, 4000 ricoverati in terapia intensiva e 7000 morti.

RICCARDO Sarà, ma dato che stai cercando di darmi lezioni di statistica, mi permetto di dirti che la popolazione dei vaccinati non è strettamente comparabile a quella dei non vaccinati.

PIERA Hai ragione. Proprio per questo stiamo facendo comparazioni fra persone delle stesse classi di età. Certo, ci possono essere differenze importanti tra vaccinati e non vaccinati quando sono della stessa età. Le vaccinazioni hanno raggiunto prioritariamente le persone piú fragili e queste sono piú a rischio di finire in ospedale anche se protette.

RICCARDO Beh, le differenze possono anche riguardare i comportamenti. Può essere che le persone vaccinate si sentano piú protette e prendano troppi rischi.

PIERA Anche questo tenderebbe a far aumentare la probabilità di ammalarsi per chi è vaccinato. Eppure, i dati ci dicono che tra i vaccinati la percentuale di ospedalizzati è un decimo di quella dei non vaccinati. Questo dimostra ancora di piú la forza dei vaccini.

RICCARDO Mi hai detto della probabilità di contrarre il virus, ma non della probabilità di contagiare altri. Se quel senso di immunità che molti provano dopo essersi vaccinati ti porta a adottare meno precauzioni quando vedi parenti e amici, il vaccino ti può portare a contagiare persone che prima del vaccino non avresti contagiato. Non credi?

PIERA Acuta osservazione, ma ho visto uno studio condotto all’università di Oxford che mostra come i vaccinati che hanno contratto il virus siano meno contagiosi dei non vaccinati che hanno contratto la stessa variante del virus. C’è anche uno studio sulla diffusione del virus all’aeroporto di Singapore con tracciamento dei contatti: indica che i vaccinati che contraggono il virus e contagiano altre persone sono sintomatici, in altre parole hanno i sintomi, pur lievi, del coronavirus. Ma questo sicuramente è difficile da dire perché è difficile fare studi sui vaccinati asintomatici per ovvi motivi. Comunque, dietro alla rapida diffusione del virus ci sono quasi sempre gli infetti asintomatici. Sono loro quasi sempre i veri involontari “untori”.

RICCARDO E quanti contagiati ci sono tra i vaccinati?

PIERA Ci sono anche meno contagiati tra i vaccinati. Se prendi i dati finalmente resi pubblici dall’Istituto Superiore di Sanità, tra i non vaccinati piú di 7 persone su 1000 vengono contagiate ogni mese contro invece uno su 1000 tra i vaccinati. In altre parole, il rischio di contagio è piú dell’80 per cento piú basso tra i vaccinati che tra i non vaccinati. Le differenze nel rischio di essere ospedalizzato o di finire in terapia intensiva tra vaccinati e non vaccinati sono ancora piú forti.

RICCARDO Sarà, ma anche la vaccinazione comporta dei rischi. E soprattutto per i piú giovani il gioco può non valere la candela.

PIERA In realtà la riduzione dei rischi associata al vaccino è molto forte anche tra i giovani. Riduzioni del 95 per cento e del 96 per cento rispettivamente della probabilità di essere ospedalizzati e di finire in terapia intensiva nella fascia di età 12-39. I vaccini riducono i rischi di contagio, ospedalizzazione, terapia intensiva e morte in tutte le fasce di età.

RICCARDO Ma si prendono dei rischi anche nel vaccinarsi perché le vaccinazioni hanno molti effetti collaterali negativi. Mentre non vaccinandosi si rischia poco dato che la mortalità è elevata solo per chi è anziano. Piú che legittime, perciò, le paure di chi potrebbe vaccinarsi e decide di non farlo.

PIERA Piú che legittime, sono d’accordo. Anche io quando mi sono vaccinata non l’ho fatto a cuor leggero. E capisco perfettamente i timori di molte persone. Tutte le volte che si prende una medicina si corrono dei rischi. Basta leggere il bugiardino per rendersi conto che c’è un lungo elenco di controindicazioni e di rischi collaterali. Ma il punto è un altro: si corrono piú rischi vaccinandosi o non vaccinandosi? E su questo i dati sono incontrovertibili. Prendiamo sempre i giovani di cui parli tanto senza far parte di questa categoria (eh eh).

RICCARDO Che fai? Offendi?

PIERA No! Solo vorrei farti presente che i giovani si sono vaccinati molto di piú delle persone di mezza età. Forse perché hanno una percezione piú precisa delle probabilità. L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) raccoglie tutte le segnalazioni di effetti indesiderati e avversi riscontrati dopo la somministrazione di un farmaco o vaccino. Nel caso dei giovani dai 12 ai 19 anni, quelli per cui si temevano di piú gli effetti collaterali, ci sono state nell’ultimo mese, per cui si hanno dati, 22 segnalazioni ogni 100000 vaccinazioni contro il Covid-19, la maggior parte non grave e con esito in risoluzione completa o miglioramento.

RICCARDO Questo numero non mi dice niente. Chi si vaccina in quel momento è sano e si prende dei rischi. Chi non è vaccinato non è detto che incontri il virus…

PIERA Hai ragione. Ma un semplice calcolo per assurdo dimostra come i rischi che corrono i vaccinati siano di gran lunga inferiori a quelli di chi non si vaccina. Prendiamo le segnalazioni di morti nell’ultimo mese che possono essere messe anche lontanamente in relazione alla somministrazione di vaccini secondo i dati dell’Aifa. Sono state 55 in tutto. Una frazione minima, il 3,5 per cento, di tutte le morti segnalate dall’inizio della campagna è stata trovata correlabile al vaccino: quindi nell’ultimo mese possiamo pensare che ci siano state 2 morti (su 55) collegabili al vaccino. Ma esageriamo e assumiamo pure che tutte le 55 morti segnalate nell’ultimo mese siano state causate dal vaccino, uno scenario irrealistico ed enormemente distorto a sfavore del vaccino, e prendiamo la popolazione piú a rischio, quella degli ultraottantenni. In questa fascia di età, l’incidenza dei decessi per Covid-19 tra i non vaccinati era nell’ultimo mese 15 volte superiore a quella dei vaccinati con ciclo completo. Anche attribuendo tutti i morti segnalati all’Aifa in questa fascia di età agli effetti del vaccino (come abbiamo detto, un’ipotesi assurda), l’incidenza dei decessi tra i non vaccinati rimarrebbe piú di 13 volte superiore a quella tra i vaccinati con ciclo completo.

RICCARDO Io in verità ho letto sui giornali di molti e frequenti disturbi riscontrati su persone che si erano vaccinate e che vengono spesso attribuiti proprio al vaccino. Pensiamo alle pericarditi o alle miocarditi, infiammazioni del tessuto muscolare del cuore, riscontrate in alcune persone che si erano vaccinate e che prima erano sane. Ma anche senza andare a casi cosí gravi e che fanno i titoli dei giornali, mia cugina ha avuto un febbrone forte dopo il vaccino e ha perso un giorno di lavoro.

PIERA Devo confessare che anche io non sono stata bene dopo la seconda dose. I giornali danno spesso molta enfasi a casi isolati che colpiscono l’immaginario collettivo. I dati dicono cose diverse. Oltre ai dati dell’Aifa, uno studio su due milioni di casi in Israele (sí, sempre Israele perché ci sono piú dati e piú tempo è passato dalla somministrazione del vaccino) documenta come il rischio di contrarre una miocardite sia molto piú alto per chi viene contagiato dal Covid-19 che per chi si vaccina. Per tutti questi motivi la vaccinazione per me è stata una liberazione. Avevo vissuto sin lí nel sacro terrore di contrarre il virus e di passarlo a una persona disabile che vive in casa con noi.

RICCARDO Ti ho seguito nel tuo ragionamento perché ho rudimenti di statistica, ma molte persone non sono affatto abituate a ragionare in termini di probabilità. Ritengono che un rischio o c’è o non c’è, faticano a pensare che una cosa è piú probabile di un’altra. E sento anche molti politici che propongono di azzerare i rischi…

PIERA Hai ragione, specie in Italia c’è pochissima formazione su questi aspetti. Ogni nostra scelta comporta dei rischi. Possiamo cercare di limitarli, scegliere ciò che è meno rischioso, cercare di ridurre la probabilità di essere contagiati mettendo la mascherina, ma non possiamo evitare completamente di correre rischi. Del resto dei rischi li corriamo anche stando reclusi in casa. Io mi sono ustionata preparando il riso al salto nei mesi del lockdown!

RICCARDO Resta il fatto che nell’estate 2020, senza i vaccini, c’erano meno morti e meno ricoverati in terapia intensiva che nell’estate 2021, con piú di metà degli italiani vaccinati.

PIERA Dimentichi che nell’estate 2020 venivamo da mesi di lockdown durissimo che avevano portato al crollo del reddito nazionale (-13 per cento rispetto al trimestre precedente), arrivando ad avere fino a 6 milioni di lavoratori in Cassa Integrazione, cosa mai vista prima. Quest’anno ci siamo arrivati dopo chiusure molto piú contenute, con una circolazione del virus molto vivace e un’economia in forte espansione (+3 per cento il Pil). Inoltre da inizio settembre 2021 sono in calo i ricoveri in terapia intensiva nonostante si sia tornati a una vita quasi normale (sono anche andata allo stadio!) Nel 2020, invece, c’era stata un’impennata a fine agosto delle variazioni giornaliere nei ricoveri in terapia intensiva, poi in costante aumento fino a quando sono state nuovamente introdotte misure fortemente restrittive. Inoltre, nel 2021 circola anche la variante Delta, che è molto piú infettiva del ceppo originario (di Wuhan per intenderci) che circolava nel 2020. Queste comparazioni servono a capire come il vaccino sia un modo per riprenderci le nostre libertà.










Sperimentazione in corso?





RICCARDO Ma i vaccini sono ancora in fase di sperimentazione. Non ne conosciamo gli effetti a uno o due anni di distanza dato che nessuno è stato vaccinato cosí a lungo. Per questo io trovo del tutto razionale il comportamento di chi decide di aspettare e vedere cosa succede agli altri prima di farsi inoculare il vaccino, «un vaccino di cui non è garantita né la sicurezza né l’efficacia, essendo la comunità scientifica unanime nel ritenere insufficiente, sia dal punto di vista oggettivo sia dal punto di vista temporale, la sperimentazione eseguita», come recita un ricorso al Tar di Brescia contro l’obbligo vaccinale per determinate categorie di soggetti.

PIERA Eh no, su questo non sono affatto d’accordo. Le sperimentazioni ci sono state eccome prima di autorizzare il vaccino. E oggi ci sono piú di 3 miliardi di persone vaccinate in giro per il mondo. Piú sperimentazione di cosí! Se ci fossero stati effetti collaterali significativi sarebbero stati segnalati alle autorità di vigilanza, come l’Aifa. E i giornali ne avrebbero copiosamente parlato.

RICCARDO Eppure io continuo a sentir parlare di sperimentazioni in corso…

PIERA Naturale che altre sperimentazioni siano in corso per capire quando scadono gli effetti di protezione e cosa succede con la somministrazione di terze dosi. Non era chiaramente possibile fare queste sperimentazioni prima di avere inoculato le prime due dosi. E poi le sperimentazioni servono perché lo stesso virus è «in continua sperimentazione». Se continua a circolare troveremo sempre nuove varianti in grado di resistere ai vaccini e di diffondersi ancora piú rapidamente del ceppo ordinario. La probabilità che si formino nuove varianti è proporzionale alla circolazione del virus. Aspettare di vedere cosa succede agli altri è una strategia molto pericolosa perché ti espone molto di piú al rischio di contrarre la malattia in modo molto grave, potenzialmente letale e anche perché i vaccini disponibili sono in continua evoluzione e devono essere inoculati non una volta sola, ma almeno una volta all’anno. Pensa ai vaccini antinfluenzali che cambiano ogni anno. Aspettare di vedere cosa succede con i vaccini significa non vaccinarsi mai. Non viviamo in un laboratorio chiuso. Non siamo al Truman Show dove si può monitorare la vita di tutti e vedere come reagiscono al vaccino, sapendo cosa hanno fatto, chi hanno incontrato, ecc. A lungo andare non puoi usare chi si vaccina come cavia perché il trattamento cui viene sottoposto non può che cambiare. Hai già un’importante fetta di umanità – pensa al personale sociosanitario – che si è ormai vaccinata da quasi un anno senza manifestare conseguenze negative degne di nota. Non ti basta?

RICCARDO Lo hai evocato tu, Truman Burbank. Ti dirò che io di questi tempi ho spesso l’impressione di trovarmi in un Truman Show. Peggio, in uno Stato di polizia in cui ogni mia libertà è sottoposta a restrizioni. Fino a qualche mese fa dovevo sottoscrivere una dichiarazione ogni volta che uscivo di casa. E per fortuna ho un cane. Altrimenti non sarei neanche potuto uscire di casa!

PIERA È una sensazione insopportabile che ho provato anch’io. Per lunghi mesi non ho potuto vedere il mio ragazzo. Come me molti altri giovani che hanno un bisogno assoluto di interazioni con coetanei e non solo sul cellulare o via video… Ma queste restrizioni non hanno nulla a che vedere col vaccino. Al contrario, piú veloci siamo con la vaccinazione di massa, piú facile sarà liberarsi di queste restrizioni. Non noti qualche miglioramento da quando ci sono i vaccini?

RICCARDO A me sembra di rivivere l’estate 2020. Liberi tutti e poi nuova ondata. Allora non c’erano i vaccini.

PIERA Non illudiamoci di liberarci dal Covid-19 rapidamente, soprattutto se ci saranno molte persone come te che prendono tempo prima di vaccinarsi. Ma le cose sono già cambiate tantissimo da quando abbiamo i vaccini. Pensa che la variante Delta è molto piú contagiosa della variante Alfa. Si stima che ogni persona infetta ne possa contagiare in media altre sei in assenza di vaccini e mascherine…

RICCARDO Stai parlando del fantomatico Rt di cui per mesi abbiamo letto sui giornali? Dopo lo spread abbiamo imparato ad angosciarci per l’Rt. La mia impressione, peraltro, è che molti politici non sappiano di cosa stanno parlando…

PIERA Piú precisamente stiamo parlando dell’R0, il numero medio di persone che ci attendiamo venga contagiato da una persona infetta in una popolazione che non ha vaccino né mascherina e non ha già contratto il virus. Se invece di essere tre, come per la variante Alfa, è sei, senza vaccini la propagazione sarebbe molto piú rapida. Invece di avere un contagiato che infetta tre persone che a loro volta ne infettano, ciascuno, altre tre, abbiamo un contagiato che ne infetta sei che a loro volta ne contagiano altre sei. Nello stesso arco di tempo in cui la variante Alfa contagiava 2000 persone, la Delta ne contagia piú di 250000. Per contagiare con la variante Alfa bisognava urlare in faccia ai vicini, con la Delta basta parlare a bassa voce. Sul fatto che molti politici non capiscano cosa sia l’Rt non posso che convenire con te. Mi ricordo di aver sentito l’ex assessore alla Sanità della Regione Lombardia dichiarare che un «Rt a 0,51 vuol dire… che per infettare me bisogna trovare due persone nello stesso momento infette, e non è cosí semplice trovare due persone allo stesso momento infette per infettare me». Come se per infettarsi fosse necessario incontrare contemporaneamente due persone infette!

RICCARDO Non hai ancora risposto alla mia domanda. Non è ancora passato un anno da quando le prime persone si sono vaccinate. Cosa ne sappiamo sugli effetti piú a lunga scadenza dei vaccini? Ho sentito parlare di vaccini che hanno fatto aumentare la percentuale di bambini autistici. Mi sembra che anche Robert De Niro ne abbia parlato…

PIERA Non abbiamo osservazioni sugli effetti di lungo periodo dei vaccini, ma non abbiamo anche osservazioni a piú di due anni di distanza sugli effetti del Covid-19. E sappiamo che in molte persone che hanno contratto il Covid-19 rimangono cicatrici, senso di spossatezza, problemi di respirazione, disturbi gastrointestinali e anche neurologici (tipo perdita della memoria, difficoltà a concentrarsi). Hai mai sentito parlare del Long Covid?

RICCARDO Probabilmente erano persone che avevano già altre patologie. E, in ogni caso, non mi hai risposto sulle conseguenze negative di lungo periodo dei vaccini…

PIERA No, il Long Covid colpisce molti giovani in ottime condizioni di salute in partenza. E, comunque, questa delle altre patologie è una conta che non mi piace affatto. Vedo spesso sminuire i dati sulla mortalità sostenendo che chi muore per Covid-19 aveva altre malattie. Ma le persone con comorbidità non sono cittadini di serie B e non sarebbero morte ora senza essere state contagiate. I vaccini contro il Covid-19 sono somministrati da meno di due anni. Le fasi di sperimentazione sono state condotte nel 2020 e poi nel 2021 il vaccino è stato somministrato a miliardi di persone. Se per lungo periodo intendi piú di due anni, dobbiamo per forza risalire alla storia dei vaccini che esistevano già prima del Covid-19.

RICCARDO Ne sai qualcosa?










Storie di vaccini prima del Covid-19





PIERA Come ti dicevo, non mi risulta che ci siano conseguenze di vaccini per cosí dire a scoppio ritardato a piú di un anno dalla somministrazione.

RICCARDO Eppure ho letto storie orribili. Ho sentito parlare di errori drammatici nella storia dei vaccini…

PIERA Sí. Ci sono stati episodi difficili, ma molti anni fa, e abbiamo imparato la lezione. Soprattutto, non ci sono storie problematiche a “scoppio ritardato”. O i problemi insorgono immediatamente o non ci sono. Dato che non voglio nasconderti niente, ti racconto un episodio che mi ha molto colpito. L’ho letto prima di vaccinarmi e mi ha fatto pensare. Si tratta, credo, del piú grave incidente sui vaccini.

RICCARDO Prego…

PIERA Nei primi anni Cinquanta, Jonas Salk, un virologo americano, scoprí un vaccino efficace contro la poliomielite. Si trattava di una scoperta attesa con ansia da anni. Basti pensare che solo nel 1952 c’erano stati piú di 50000 casi di poliomielite negli Stati Uniti. Il governo Usa autorizzò alcune imprese farmaceutiche, tra cui Cutter Laboratories, a iniziare la produzione di massa. C’era fretta di somministrare il vaccino e molta richiesta. Purtroppo, per errore Cutter Laboratories produsse un lotto di 120000 dosi che contenevano il virus che dà la poliomielite in forma attiva invece che in forma inattiva. Sfortunatamente, questo lotto passò i test di controllo.

RICCARDO Con quali conseguenze?

PIERA Tremende. Piú di 40000 bambini si ammalarono. Quasi 60 rimasero paralizzati e cinque morirono. Inoltre, quelli contagiati dal vaccino contagiarono a loro volta familiari e persone con cui venivano in contatto, causando un altro centinaio di casi di paralisi e altre cinque morti. Cutter Laboratories ritirò subito quel lotto di vaccino, ma ormai il danno era stato fatto. A parte la tragedia umana, ci fu un forte rallentamento della campagna vaccinale…

RICCARDO Simile a quello che è successo con il vaccino AstraZeneca da noi? Ti ricordi che durante la primavera 2021 prima ci hanno detto che il vaccino AstraZeneca era sconsigliato per gli anziani; quando poi era vero il contrario.

PIERA No, no. Nel caso di Cutter ci fu un gravissimo errore che causò una decina di morti. Il caso di AstraZeneca è completamente differente. A gennaio 2021 AstraZeneca non era prescritto per gli anziani semplicemente perché non erano ancora disponibili dati di efficacia e sicurezza sulla popolazione con piú di sessant’anni. I dati sono stati disponibili da febbraio e, sulla base di questi, si è deciso di estendere il vaccino a tutte le fasce di età. Poi a fine marzo sono emersi rari casi di trombosi trombocitopenica nei giovani e quindi si è deciso a livello europeo di dare AstraZeneca solo agli anziani e i vaccini a mRna ai giovani. Tutto questo dimostra come la sicurezza dei vaccini venga oggi attentamente monitorata. Nulla di comparabile con quanto avvenuto nel caso dei vaccini sulla poliomielite. Il caso AstraZeneca semmai illustra i problemi di comunicazione all’inizio di una grande campagna vaccinale.

RICCARDO Mah! Pensi che un incidente come ai Cutter Laboratories non sia possibile?

PIERA Tieni presente che un incidente di queste proporzioni non si è piú verificato da allora e adesso i meccanismi di controllo sono molto maggiori.

RICCARDO Ma il fattore umano c’è sempre!

PIERA Indubbiamente! Ma esiste anche il progresso umano e in termini di sicurezza medica si sono fatti enormi passi avanti. Ancora una volta è un problema di rischio relativo e francamente il rischio che vengano prodotti vaccini pericolosi è bassissimo se comparato ai rischi di contrarre il virus Covid-19. Tieni anche presente che sono già state prodotte e immesse nel mercato miliardi di dosi. E nessun lotto di vaccini immesso nel mercato ha causato problemi lontanamente paragonabili a quelli del “Cutter Incident”.

RICCARDO Ma io avevo sentito anche un’altra storia legata al vaccino della poliomielite. Si narra che tra il 1955 e il 1965, il 30 per cento dei vaccini fu contaminato dal Simian Virus 40, in grado di causare tumori nel lungo periodo. Ecco a cosa mi riferisco quando parlavo di conseguenze di lungo periodo. Il Simian Virus era presente nelle cellule delle scimmie che si usavano per produrre il vaccino.

PIERA Sí. Alcuni hanno dato credito a questa storia… fin quando studi epidemiologici condotti su larga scala hanno riscontrato che non c’era alcun effetto significativo del vaccino sui tumori. E, cosa ancora piú importante, le tecniche di produzione dei vaccini sono molto piú sicure ora.

RICCARDO In conclusione, non ci sono da temere effetti “a scoppio ritardato”?

PIERA Nella storia medica non ho trovato episodi di vaccini che sembravano sicuri a un anno dalla loro somministrazione e che successivamente hanno causato problemi gravi.

RICCARDO E questa storia che Moderna ha ritirato vaccini perché contaminati?

PIERA Ti riferisci a quello che è successo in Giappone nell’agosto scorso?

RICCARDO Sí. Ho letto che hanno ritirato tre lotti per un totale di oltre un milione e mezzo di dosi contaminate con acciaio inossidabile.

PIERA Erano state trovate tracce di acciaio in alcune fiale e il ministero della Salute giapponese ha ritirato i tre lotti per precauzione. Nota per completezza che le autorità competenti hanno dichiarato che questo non poneva problemi di salute; le hanno ritirate per l’appunto in maniera precauzionale.

RICCARDO Ma la cosa non ti preoccupa?

PIERA In un certo senso mi rassicura che le abbiano trovate e ritirate. Vuol dire che i controlli ci sono e funzionano.










La paura





RICCARDO Ho capito tutti i tuoi argomenti “razionali”, ma come togli la paura del vaccino? La paura non si può controllare con argomenti logici.

PIERA Sí. Ti capisco. La paura è una reazione difficile da controllare. Sí, in fondo siamo tutti un po’ don Abbondio quando si tratta di vaccini.

RICCARDO Ti devo confessare che don Abbondio mi è sembrato il personaggio piú umano dei Promessi sposi.

PIERA E come non dimenticare la sua frase «Il coraggio, uno, se non ce l’ha, mica se lo può dare» nel giustificarsi con il cardinale Federigo Borromeo per non aver celebrato il matrimonio di Renzo e Lucia? Quella frase mi ha riscattato i Promessi sposi… che per altri versi ho trovato piuttosto noiosi…

RICCARDO E perché proprio quella frase?

PIERA Beh… in una frase, per di piú con anacoluto, sta racchiuso tutto il tema che la mente “razionale” e il sistema istintivo (alcuni direbbero limbico) hanno meccanismi paralleli. Alcune decisioni vengono prese d’istinto; altre decisioni passano per un meccanismo razionale. Anche il nostro cervello è spaccato a metà: abbiamo un emisfero della razionalità e uno dell’emotività.

RICCARDO E cosa c’entra tutto questo con i vaccini?

PIERA Penso che i vaccini suscitino paure che non si possono spiegare razionalmente. Ma una volta che queste paure si mettono in moto la ragione sembra velocissima a giustificarle. Manzoni è bravissimo a spiegare questo passaggio dalla paura immediata a una razionalizzazione quando descrive il mancato matrimonio: «Don Abbondio vide confusamente, poi vide chiaro, si spaventò, si stupí, s’infuriò, pensò, prese una risoluzione…». A me ha sempre colpito quanto veloce (un millisecondo) sia stato il passaggio da una reazione irrazionale (la paura) al pensare.

RICCARDO Sí. Proprio vero. Io, al contrario di don Abbondio, non ci avevo pensato. Ma tutto questo cosa c’entra con i vaccini?

PIERA Credo che uno dei problemi sia questo. Le conversazioni tra sí-vax e no-vax (ma anche molti indecisi, chiamiamoli ni-vax) sono difficili perché si svolgono su piani diversi. I sí-vax usano argomenti puramente razionali; taluni no-vax e qualche ni-vax non vogliono ammettere la paura e costruiscono argomenti razionali.

RICCARDO Quindi sostieni che i no-vax siano puramente mossi da paura dei vaccini? Li squalifichi cosí?

PIERA Assolutamente no. Al contrario li nobilito. Guarda che la paura è un sentimento assolutamente legittimo e cercare di negarla o nasconderla è sbagliato e controproducente. Il problema è che chi ha paura non ha il coraggio di ammetterla (come fece don Abbondio di fronte al cardinale Borromeo). Chi, invece, non ha paura non capisce gli altri. Per cui non si discute sulla paura, mentre ci si accapiglia su discussioni cavillose (siamo tutti diventati costituzionalisti, immunologi e virologi).

RICCARDO Allora parliamone di questa benedetta paura senza pregiudizi. Io non ho paura di prendere un’aspirina se ho il mal di testa. Ma avrei paura di farmi iniettare un vaccino, di mettermi in corpo qualcosa di non provato quando sento di stare bene e sono sano.

PIERA Questo è esattamente il nucleo del problema. Siamo pronti a prendere medicine (anche rischiose) se abbiamo un disturbo specifico. Ma ci fa paura prendere qualcosa senza avere una specifica malattia. Spesso tendiamo anche a sopravvalutare la nostra capacità di controllare la situazione. Ad esempio si preferisce viaggiare in macchina anziché in treno perché si pensa che stando alla guida in prima persona si possano evitare pericoli. Molti pensano di poter evitare di prendere il Covid-19 e, anche nel caso lo prendessero, ritengono di poterlo vincere facilmente. Cosí da una parte c’è un “rischio certo” (il vaccino); dall’altra c’è un pericolo che si pensa di poter scongiurare. Se stiamo bene e siamo sicuri di controllare il Covid-19 con il nostro comportamento e una vita sana, perché andarsi a cercare dei guai anche se improbabili con il vaccino?

RICCARDO Effettivamente è proprio questo ciò che io provo. Se sto bene, perché andarmela a cercare? Tanto piú che piú si aspetta e piú si hanno informazioni; in altre parole, perché rischiare proprio ora e non aspettare qualche mese visto che abbiamo già fatto questa vita da semireclusi da marzo 2020?

PIERA Questo ragionamento è quello che gli psicologi (e, scimmiottando gli psicologi, gli economisti) chiamano «distorsione da inerzia» o «da omissione» («inaction bias» o «omission bias»).

RICCARDO Prego?

PIERA È un comportamento molto comune che ti fa sempre preferire lo status quo e può essere dovuto a molte ragioni. Ad esempio, la gente può sovrastimare la difficoltà di fare qualcosa oppure sottostimare il beneficio di fare qualcosa o ancora sottostimare il costo di aspettare. Qualunque ne sia la ragione, si tende a procrastinare, a rinviare le decisioni. Se poi ci aggiungi la paura di cui parlavamo prima, ecco la “tempesta perfetta”. Si rinvia di qualche settimana, poi ancora di qualche settimana e poi ancora…

RICCARDO In un certo senso è vero, ma non per me. Il mio amico Sandro ha un livello di istruzione molto elevato, legge di tutto, ma pensa che sia meglio procrastinare e attendere nuove informazioni su questo vaccino che, secondo lui, è stato introdotto troppo in fretta.

PIERA E quando si vuole vaccinare? Ha una data in mente?

RICCARDO No! Proprio qui è la cosa curiosa. Ogni lunedí mi dice «giovedí mi vaccino» e poi mercoledí sera mi manda un messaggino e mi dice: «Forse meglio aspettare nuove informazioni». È informatissimo e aspetta sempre che escano i nuovi rapporti.

PIERA Sai cosa mi ricorda?

RICCARDO Eh no, questa la so. Pensi alla malattia dell’ultima sigaretta, l’ultima sigaretta di Zeno nel romanzo di Italo Svevo, La coscienza di Zeno. Il protagonista sapeva che fumare faceva male e bisognava smettere, ma sempre trovava una scusa per aspettare fino al giorno successivo e assaporava l’ultima sigaretta che in verità non era mai l’ultima. A livello astratto prendeva la decisione, ma nei fatti continuava a procrastinare.

PIERA Esatto. Il tuo amico Sandro mi ricorda Zeno. E Italo Svevo è un maestro della psicoanalisi applicata alla letteratura.

RICCARDO Ammesso e non concesso che questo sia il problema di Sandro (che peraltro non fuma), come si vince questa tendenza a procrastinare? Mi sembra che si applichi non solo ai vaccini, ma anche alla scelta di mettersi a dieta, di risparmiare, di fare pulizie di fino in casa…

PIERA Gli economisti, almeno una parte di loro, ambiscono a essere degli “psicoanalisti applicati” e pensano che si debbano dare dei piccoli incentivi (nudges) che spingano per cosí dire dolcemente le persone a fare quello che è meglio nel loro stesso interesse. Sono come delle “spintarelle”, non degli obblighi, ma degli aiutini a prendere una decisione. Ad esempio, molti Stati negli Usa hanno introdotto lotterie tra i vaccinati. Per quanto piccolo, l’incentivo di avere la possibilità di vincere alla lotteria ha indotto molti a vaccinarsi.

RICCARDO Tutto questo mi sembra estremamente pericoloso. Sostieni che lo Stato debba telecomandarci o, come dici tu, darci gentili spintarelle? Ma questa è la strada maestra della dittatura psicologica! Peggio della dittatura medica di cui si parlava l’anno scorso. E chi controlla i controllori? Quis custodiet ipsos custodes? Per dirla con Giovenale.

PIERA Non sei il primo a fare questa obiezione e capisco che l’idea degli aiutini suoni pericolosa. Ma non c’è un modo imparziale di prendere delle decisioni. Ogni singola decisione è presa in qualche modo, subendo condizionamenti esterni. Se accettiamo l’idea che procrastinare è sbagliato e dannoso, è giustificato dare un incentivo per correggere questa distorsione. Non è un obbligo, ma un incentivo per vincere la paura e la tendenza a procrastinare. Nulla di piú.

RICCARDO Sarà, ma è un atteggiamento paternalistico (o bisogna dire maternalistico per essere “politically correct”?)

PIERA Va bene paternalistico… Ti sembra paternalistico che sul pacchetto di sigarette ci debba essere scritto «il fumo uccide»?

RICCARDO Sí. Mi sembra una scritta orribile che ti toglie metà del piacere di fumare.

PIERA Vedi tu se preferisci la libertà di fumare, pur con quella scritta, oppure un divieto assoluto, un proibizionismo delle sigarette. Pensi che Zeno avrebbe smesso di fumare prima con il divieto assoluto o con la scritta?

RICCARDO Mah, difficile mettersi nella mente di Zeno-Svevo, non voglio prendermi questa responsabilità…

PIERA Forza…

RICCARDO D’accordo! Condivido che è meglio avere le cosiddette “spintarelle” (o per dirla in inglese nudges) invece di un obbligo tassativo con minacce. Ma il green pass obbligatorio per lavorare mi sembra ben piú che una spinta gentile.










Vaccinare il mondo





PIERA Meglio il green pass, che ti dà la possibilità di non vaccinarti e fare tanti tamponi, che l’obbligo assoluto. Ed è bene incoraggiare le persone a vaccinarsi. A parte ragioni mediche e morali, credo che convenga a tutti, anche a livello economico, che il maggior numero possibile di persone al mondo si vaccinino.

RICCARDO Sei diventata cosmopolita? Cosa vuoi dire?

PIERA Voglio dire che in un mondo globalizzato un ritorno dell’epidemia in un qualunque Paese ha conseguenze per tutti. Le frontiere si chiudono, le restrizioni si fanno piú dure, le incertezze aumentano. Senza contare che piú circola il virus, piú c’è il rischio di nuove varianti.

RICCARDO Mah… Quale sarebbe il costo per l’economia mondiale nel caso di nuove varianti?

PIERA Ho letto che se ci fossero nuove varianti piú contagiose, l’economia mondiale rallenterebbe di quasi l’1 per cento per due anni, causando una perdita complessiva di circa 4,5 trilioni di dollari in due anni. Sicuramente una cifra colossale, ma non esagerata se si tiene conto del fatto che l’apparire di nuove piú pericolose varianti può comportare il ritorno alle restrizioni e alle incertezze che abbiamo già provato nella primavera del 2020.

RICCARDO Anche fosse, dove troviamo le dosi per vaccinare il pianeta?

PIERA Mi sembra di capire che già oggi ci sarebbero abbastanza dosi per vaccinare tutto il mondo in tempi rapidi. Pensa che le grandi case farmaceutiche (Pfizer / BioNTech, Johnson & Johnson, AstraZeneca e Moderna) producevano 800 milioni di dosi al mese nell’aprile 2021; in luglio la produzione era salita a un miliardo e 500 milioni, che potrebbero arrivare a due miliardi e 100 milioni nel gennaio 2022 secondo Airfinity, un’impresa di Londra che segue il mercato. Solo nel 2021 si produrranno 12 miliardi di dosi di vaccini. Anche assumendo che si debbano iniettare due dosi di vaccino ai maggiori di dodici anni, e assumendo pure che sia necessaria una terza dose a sei mesi dalla seconda, questa produzione è in grado di coprire il 40 per cento della popolazione dei Paesi in via di sviluppo entro il 2021.

RICCARDO E perché allora i Paesi in via di sviluppo sono cosí a corto di vaccini?

PIERA I Paesi ricchi per sicurezza e paura di rimanere senza vaccini hanno prenotato molte dosi, molte di piú di quante servissero per vaccinare tutta la loro popolazione. Anche l’India, uno dei maggiori Paesi di produzione dei vaccini, ha bloccato le esportazioni dopo la seconda ondata. Però ora è sempre piú evidente che tutte queste riserve di vaccini non servono. La produzione sta crescendo in modo sostenuto e ormai il numero di nuovi vaccinati al giorno sta calando in tutti i Paesi piú ricchi. Si accumulano cosí nei Paesi avanzati dosi in sovrappiú che rischiano di venire buttate via dato che molti vaccini non sono piú utilizzabili dopo sei mesi. Quindi sembra ci siano già ora abbastanza vaccini per tutti.

RICCARDO Ogni campagna di vaccinazione comporta tre fasi: l’approvvigionamento, la distribuzione e, infine, la somministrazione dei vaccini. Ammesso e non concesso che il problema dell’approvvigionamento sia stato risolto, come la mettiamo con le altre due fasi?

PIERA Procurarsi le dosi è stato sin qui il problema principale nei Paesi in via di sviluppo. È come se stessero ripercorrendo a sei mesi di distanza quanto avvenuto nei Paesi avanzati. Anche in Italia avevamo inizialmente troppo poche dosi. E ce la siamo presa con la Commissione Europea che aveva acquistato i vaccini destinati ai Paesi dell’Unione Europea per poi ripartirli in base alla popolazione.

RICCARDO Salvo poi accorgersi che chi è rimasto fuori dall’approvvigionamento comunitario, come ad esempio la pur ricca ma piccola Norvegia, ha incontrato grandi problemi nel procurarsi le dosi ed è tuttora in ritardo nella campagna di vaccinazione.

PIERA Esatto. Il problema della distribuzione è molto serio nei Paesi in via di sviluppo soprattutto se le dosi di certi vaccini possono essere conservate a lungo solo a temperature tra i -60 e i -90 gradi Celsius. E organizzare la somministrazione e convincere le persone a vaccinarsi è un’altra grande sfida. Leggo che in Ghana molti rifiutano i vaccini pensando che sia una trappola dell’uomo bianco… anche se la propensione a farsi vaccinare sembra piú alta in Paesi come il Burkina Faso che negli Stati Uniti.

RICCARDO Una sfida immane dunque. Noto però che India e Africa hanno una popolazione molto piú giovane e, per questo, hanno tassi di mortalità da Covid-19 molto piú bassi.

PIERA Verissimo! L’età mediana in Italia è ormai vicina ai cinquant’anni, in India siamo sotto i trenta, in Nigeria sotto i venti anni. Tuttavia anche lí si sarebbero potute evitare molte morti distribuendo i vaccini per tempo. Secondo calcoli approssimativi, ma non esagerati, se si fossero distribuiti i vaccini alle persone a rischio nei Paesi in via di sviluppo (una piccola parte della popolazione) nella seconda metà del 2021, si sarebbero potute salvare tra le 400000 e le 800000 persone.

RICCARDO Mi sembra un’esagerazione. Dipende molto dalle ipotesi che uno fa sull’andamento della pandemia…

PIERA Per questo le stime offrono una forbice; ma prendiamo anche il numero piú basso, 400000. Avremmo salvato piú della popolazione di Bari, dove stiamo arrivando. Dividiamolo per due. Avremmo salvato in sei mesi una popolazione come quella di Padova.

RICCARDO Uhm.

PIERA È un po’ paradossale: nei Paesi ricchi noi esitiamo a vaccinarci. Nei Paesi poveri dove c’è grande domanda di vaccini, non ci sono abbastanza vaccini. E le stime piú recenti parlano di circa un miliardo di dosi che dovrà essere buttato via perché scaduto entro la fine del 2021. Uno spreco immane qualunque cosa si pensi dei vaccini!










Il vaccino è stato fatto troppo in fretta





PIERA Il vaccino è stato scoperto e prodotto in un tempo record e ora noi perdiamo tempo a discutere se farlo o no! In meno di un anno da quando è stato identificato il virus avevamo già trovato un vaccino; è un successo straordinario.

RICCARDO Ma è proprio questo il problema. Gli altri vaccini richiedono anni per essere ideati, testati, e introdotti. Come possiamo fidarci di un vaccino fatto cosí in fretta e furia? Non si scherza con la salute della gente!

PIERA Ho una visione diametralmente opposta alla tua. La velocità con cui il vaccino (o meglio i vaccini) sono stati trovati è la dimostrazione dei progressi incredibili fatti dalla scienza. E testimonia i risultati straordinari che si possono raggiungere se gli scienziati di tutto il mondo sono concentrati nella ricerca di una soluzione a un problema.

RICCARDO Ma ci sono tempi tecnici indispensabili che sono stati accorciati per raggiungere questo risultato. La scienza non può e non deve prendere scorciatoie a scapito della salute della gente. Ho letto che passano decenni da quando un virus è identificato a quando un vaccino viene introdotto. Ad esempio, per la poliomielite ci sono voluti 45 anni per trovare un vaccino, arrivato solo nel 1954 quando la malattia aveva già mietuto migliaia di vittime. Per il morbillo ci sono voluti 46 anni. Per la febbre gialla 35. Nel caso dell’epatite B 17 anni. Per alcuni virus, tipo Hiv o epatite C, non abbiamo ancora il vaccino dopo piú di 30 anni e dopo aver speso miliardi in ricerca. Per sviluppare un nuovo vaccino ci vogliono minimo tra i 5 e 18 anni. Come possiamo allora fidarci di un vaccino che è stato trovato in meno di un anno?

PIERA È una domanda legittima, cui è possibile dare buone risposte. Per prima cosa il virus è stato identificato e sequenziato a tempo di record (in altre parole, è stata descritta la sua struttura genetica). La sequenza dell’Rna era già disponibile in rete da metà gennaio 2020. Questo ha permesso a scienziati di tutto il mondo di accedere comodamente alla struttura del virus. Poi era già stata fatta ricerca su vaccini a base di mRna da piú di un decennio. Quando gli scienziati in Europa o negli Stati Uniti hanno visto la sequenza dell’Rna, si sono messi subito all’opera, cosí in poche settimane avevano già un vaccino da testare…

RICCARDO Ferma lí. Appunto qui sta il problema. Un vaccino si potrà pure trovare in poche settimane, ma normalmente i test richiedono anni e qui sí che non si possono prendere scorciatoie.

PIERA Giusto, non si possono prendere scorciatoie.

RICCARDO E allora?

PIERA I test sono stati fatti senza scorciatoie per tre motivi. Primo, i governi (specialmente quello americano) hanno dato molti soldi alle case farmaceutiche (Operation Warp Speed negli Usa aveva circa 10 miliardi di dollari per sviluppare velocemente un vaccino efficace e sicuro). Questi grossi finanziamenti hanno permesso alle case farmaceutiche di iniziare subito le varie fasi dei test. Normalmente le case farmaceutiche non vogliono rischiare somme colossali di denaro. Secondo, gli enti regolatori (Ema in Europa e Fda negli Stati Uniti) hanno dato la precedenza allo studio di questi test e hanno semplificato alcune procedure burocratiche senza però compromettere la serietà delle analisi. Terzo, e cosa piú importante, il fatto che la pandemia fosse già in corso ha permesso di accelerare la fase 3 dei test.

RICCARDO Cioè? Scusa ma non mi è chiaro perché si sarebbe potuto accelerare la fase 3. Di cosa si tratta?

PIERA La fase 3 è quella in cui l’efficacia di un farmaco o di un vaccino viene testata su un grande campione (le prime fasi servono a stabilire che non faccia male e il dosaggio). La fase 3 funziona grosso modo cosí: circa 30000 volontari accettano di “provare” il vaccino. A metà di queste persone viene iniettato il vaccino, all’altra metà viene dato un placebo, una sostanza priva di principî attivi specifici, somministrata come se avesse veramente proprietà curative o farmacologiche. I volontari non sanno chi ha avuto il vaccino e chi il placebo e i due gruppi sono estratti a sorte. I volontari continuano la loro vita e possono infettarsi. Dopo un certo numero di infezioni (che viene stabilito prima dell’inizio della sperimentazione con l’ente regolatore) si vede quanti dei volontari infettati avevano preso il vaccino e quanti il placebo. Se il numero è uguale, il vaccino non serve; se invece il vaccino è molto efficace tutti (o quasi tutti) gli infettati avevano preso il placebo.

RICCARDO E cosa c’entra l’accelerazione di questa fase con il fatto che la pandemia era in corso?

PIERA Beh, se il virus circola molto è piú facile essere contagiati e si raggiunge il livello prestabilito di infetti, di cui parlavo, prima. Se invece il virus non circola, bisogna attendere anni prima di avere un sufficiente numero di osservazioni. Quindi il fatto che il virus circolasse molto nella primavera-estate 2020 negli Stati Uniti e in Brasile (i Paesi principali in cui è stato testato) ha fatto sí che la fase 3 sia durata solo qualche mese. Quindi nessuna scorciatoia; solo il fatto che sfortunatamente il virus circolava tanto. Questo spiega perché è difficile ora testare nuovi vaccini visto che, per fortuna, il virus oggi circola molto meno.

RICCARDO E poi? L’approvazione del vaccino è solo un passo; poi bisogna produrlo.

PIERA Sí. È una grande sfida. Ma per fortuna siamo arrivati in un certo senso preparati.










L’industria dei vaccini





RICCARDO Preparati? Le case farmaceutiche stanno guadagnando troppo. Quando ci sono i soldi di mezzo gli interessi non sono piú quelli della salute dei cittadini.

PIERA Le case farmaceutiche sono aziende private e non imprese di beneficenza. E non credo facciano molti soldi sui vaccini. L’Organizzazione Mondiale della Sanità stimava che la spesa mondiale in vaccini nel 2019 subito prima della pandemia era grosso modo di 33 miliardi di dollari. Per darti un’idea degli ordini di grandezza, questo rappresenta circa il 2 per cento della spesa mondiale in farmaci, una parte irrisoria del bilancio delle grandi case farmaceutiche (“Big Pharma”, come le chiamano negli Stati Uniti). Per di piú molti vaccini vengono comprati, per cosí dire, all’ingrosso da gruppi di Paesi coordinati dall’Organizzazione Mondiale della Sanità e spuntano un prezzo superbasso. Pensa che gli esperti di industria farmaceutica ritenevano che fosse un mercato maturo e non molto lucrativo; ben altre erano le frontiere su cui impegnare i centri di ricerca delle aziende, ad esempio il mercato dei farmaci oncologici, molto lucrativi perché ormai molti tumori sono diventati malattie croniche, che richiedono costosi trattamenti farmacologici per tutta la vita. Alcuni giganti farmaceutici, come Baxter, hanno addirittura deciso che non valeva la pena di investire in vaccini e sono usciti da quel mercato. In pratica sono rimasti quattro giganti (GlaxoSmithKline, Merck & Co., Pfizer e Sanofi) che si spartiscono quasi l’80 per cento della produzione. Come in molte altre industrie mature, la produzione si sta spostando in grossi Paesi emergenti (Brasile, Cina, Indonesia) e ancor piú in India, diventata un gigante nella produzione di vaccini.

RICCARDO Mi ricorda l’industria automobilistica. Grande consolidamento a livello mondiale, grandi filiere, e delocalizzazione della produzione in Paesi emergenti.

PIERA Giusto. Le filiere produttive sono impressionanti come nell’industria automobilistica. Manca una parte e un ingrediente e si deve fermare tutto. Lo stabilimento di Melfi, non molto lontano da qui, ha dovuto prolungare la pausa estiva l’estate scorsa per colpa della famosa mancanza di chips. Cosí per i vaccini, manca un ingrediente e tutto si ferma.

RICCARDO Davvero? E non possono accumulare riserve strategiche?

PIERA Infatti è quello che è accaduto nel corso degli anni. Alcuni Paesi si tengono riserve di materiali cruciali. Anche quando è scoppiato il Covid-19 nel 2020 molti Paesi hanno immediatamente bloccato le esportazioni di materiali strategici.

RICCARDO Evviva la collaborazione internazionale! Ma visto che sai cosí tanto sul mercato dei vaccini, mi spieghi perché questi giganti farmaceutici non sono usciti del tutto dal mercato visto che il margine era cosí ridotto?

PIERA In realtà il mercato è fortemente segmentato. Le grosse case farmaceutiche occidentali sono dove ci sono profitti, mentre lasciano a imprese in Paesi in via di sviluppo come il Serum Institute indiano il resto del mercato. Per tornare all’analogia col mercato delle automobili, è come se l’Europa, gli Stati Uniti e il Giappone producessero solo auto di lusso o superlusso (tipo Ferrari, Maserati, Lamborghini, Bmw) e lasciassero a India, Cina, Brasile e Indonesia le utilitarie.

RICCARDO Hai qualche numero su questa struttura del mercato?

PIERA Sí, certamente. GlaxoSmithKline (Gsk) ha prodotto solo l’11 per cento del numero di dosi di vaccino mondiali nel 2019, ma ha raccolto il 42 per cento del valore totale dei vaccini messi sul mercato. L’immagine speculare è il Serum Institute of India (Sii) che ha prodotto il 28 per cento dei vaccini nel mondo, ma ha ottenuto solo il 2 per cento dei ricavi.

RICCARDO Non è questa una chiara dimostrazione del fatto che alcune imprese occidentali ci speculano?

PIERA Non necessariamente. In realtà ci sono vaccini, per cosí dire, di base che sono stati prodotti da decenni in cui i margini sono bassissimi e vaccini piú moderni (come il vaccino contro l’herpes zoster, o fuoco di sant’Antonio) che sono piú costosi anche per coprire gli altissimi costi della ricerca a fronte di risultati molto incerti.

RICCARDO In che senso risultati incerti?

PIERA Si stima che storicamente solo un vaccino su 15 che entra nella fase 2 di sperimentazione (quella dove si controlla che non sia dannoso) venga alla fine approvato. Una vera ecatombe di candidati vaccini.

RICCARDO Allora non è come il mercato delle automobili…

PIERA Hai ragione. L’analogia qui fa un po’ acqua. Quando si sviluppa una macchina ci si basa su leggi meccaniche e fisiche consolidate. E poi c’è sempre la macchina del vento per testare le autovetture, la loro aerodinamicità. Nel caso dei vaccini invece l’incertezza regna sovrana. I meccanismi di come funzionano a livello molecolare sono molto complicati e un test definitivo può solo venire osservando la reazione del sistema immunitario umano. La selezione è molto difficile ed è per questo che la maggior parte dei candidati vaccini non supera l’esame.

RICCARDO Grazie per avermi spiegato come funziona grosso modo il mercato dei vaccini. Mi piace la comparazione con il mercato delle automobili.

PIERA A proposito del mercato delle automobili. Atlantis (ex Fca, ex Fiat) ha annunciato che a Melfi dal 2024 faranno quattro modelli di automobili elettriche. Questo è il futuro. Sono molto contenta che questo avvenga proprio a Melfi. Questa pure è un’ulteriore analogia con il mercato dei vaccini.

RICCARDO Ma di che parli? Non mi hai detto che il mercato dei vaccini era ormai in gran parte maturo e statico?










I tre “scossoni”





PIERA Sí, in gran parte era ed è tuttora cosí. Ma negli ultimi vent’anni ci sono stati tre grandi “scossoni” che stanno cambiando non poco le cose.

RICCARDO Scossoni? Cosa vuoi dire?

PIERA Intendo tre eventi che hanno scosso questo mercato dormiente.

RICCARDO E quali sono?

PIERA Il primo scossone è la globalizzazione.

RICCARDO Come nel mercato delle automobili?

PIERA Sí, proprio cosí. In un mondo globalizzato anche la produzione di vaccini si è spostata dove risulta piú conveniente. Venti anni fa la grande maggioranza dei vaccini veniva prodotta in pochi Paesi avanzati e in Russia. Ora la produzione è stata delocalizzata. Il maggior produttore di vaccini al mondo è, come ti dicevo, il Serum Institute of India che già nella primavera 2021 produceva piú di 100 milioni di dosi di vaccino Pfizer.

RICCARDO Ma non è pericoloso produrre farmaci cosí delicati in Paesi in cui non si conoscono bene le condizioni igieniche? Non ci potrebbe essere il rischio di ricevere un vaccino taroccato?

PIERA No. C’è uno stretto controllo ovunque. Le agenzie regolatorie (Ema e Fda) non approvano solo il vaccino in sé stesso ma anche come viene fabbricato. Ad esempio, Ema non ha approvato il vaccino russo (il vaccino Sputnik V prodotto dal Gamaleya Research Institute of Epidemiology and Microbiology) perché non ha avuto un accesso adeguato ai siti di produzione.

RICCARDO Ok. E il secondo “scossone”?

PIERA Il secondo scossone è l’undici settembre.

RICCARDO E perché mai? Cosa c’entra un attacco terroristico con uno “scossone” nel mercato dei vaccini?

PIERA Dopo l’undici settembre cominciarono ad arrivare lettere anonime con spore di antrace. Furono spedite a un paio di senatori e deputati americani. Te lo ricordi?

RICCARDO Sí, mi ricordo, ma mi sembrava che si fosse trattato di un falso allarme.

PIERA No, le lettere contenevano davvero il carbonchio, come viene spesso chiamato, e potevano infettare chi le avesse aperte. Ma per fortuna non successe nulla. E per di piú già esisteva un vaccino contro il carbonchio anche se non per uso del grande pubblico. Ma il caso fece salire il livello di guardia contro l’uso di armi biologiche da parte di terroristi e anche di Saddam Hussein (sospetti poi rivelatisi infondati). Ci si rese conto che non c’erano risposte adeguate ad attacchi bioterroristici in tempi ragionevoli visto che, per sviluppare vaccini, ci si metteva piú di dieci anni. Allo stesso tempo la Sars, una malattia nuova provocata da un virus che aveva fatto un salto di specie, provocò un’epidemia. Questa fu contenuta anche grazie a un coraggioso medico italiano – Carlo Urbani – che per primo la identificò e finí per morirne. Ma sia le minacce di bioterrorismo sia il pericolo corso con la Sars svilupparono una nuova consapevolezza: in una comunità umana sempre piú integrata e che invadeva sempre piú nuove nicchie del mondo animale c’era bisogno di una risposta veloce nella produzione di vaccini.

RICCARDO Ora capisco. Non si può aspettare dieci anni per sviluppare un vaccino. E poi bisogna avere la capacità di aumentare rapidamente la produzione in caso di bisogno.

PIERA Proprio per questo, c’è stato un investimento non trascurabile da parte degli Stati Uniti e di altri Paesi nella ricerca di base sui vaccini.

RICCARDO E il terzo “scossone”?

PIERA Il terzo “scossone” è stata la rivoluzione biotecnologica. Negli ultimi trent’anni i progressi nella ricerca scientifica sono stati strabilianti. Soprattutto è aumentata la capacità di passare dalla pura ricerca all’applicazione. Il virus Sars CoV-2 è stato identificato e sequenziato molto rapidamente. Questo, ne abbiamo già parlato, ha permesso ai laboratori di tutto il mondo (da Cambridge negli Stati Uniti alla Germania) di cominciare a lavorare sul vaccino da subito. La famosa tecnologia del vaccino a mRna (usata nei vaccini prodotti da Moderna e Pfizer / BioNTech) in realtà era già stata studiata da almeno dieci anni per applicazioni differenti. Si trattava solo di “adattarla” alla nuova sfida.

RICCARDO Sono appassionato di storia militare e per questo mi ricordo lo sviluppo della bomba atomica. Non è che le idee e la teoria sottostanti la bomba atomica siano nate all’improvviso nel 1942 per esigenze belliche. La teoria era nata ben prima con Rutherford, Bohr, Heisenberg, Fermi e Hahn. Il progetto Manhattan nel 1942 semplicemente ha dato una fortissima accelerazione all’applicazione di queste scoperte. Anche lo sviluppo del radar accelerò l’applicazione di qualcosa che era già nell’aria nel senso letterale della parola (Guglielmo Marconi già nel 1922 aveva avanzato l’idea di un “radiotelemetro”). Lo sviluppo dei jet, gli aerei a reazione, è stato accelerato durante la guerra. Ma per rimanere nel campo dei vaccini, il primo vaccino antinfluenzale fu approvato per uso militare nel 1945 e l’anno dopo per uso civile. Anche la produzione di massa della penicillina che ha salvato milioni di vite è avvenuta durante la Seconda guerra mondiale.

PIERA Molto interessante. Ma allora perché non accetti che anche il vaccino del Covid-19 sia arrivato al momento giusto durante una guerra e permetterà di salvare milioni di vite? Avresti suggerito di non usare la penicillina solo perché la produzione di massa era stata sviluppata in tempo di guerra?

RICCARDO Beh. È diverso. Io non cado nella retorica secondo cui siamo in guerra e questo giustifica restrizioni alle nostre libertà o l’introduzione di nuovi farmaci d’urgenza.

PIERA Ho capito. Comunque, la sorte ha voluto che l’industria dei vaccini che fino a vent’anni fa era considerata molto matura sia arrivata alla sfida del Covid-19 con un mucchio di carte da giocare; altro che industria statica! Guarda il lato positivo delle cose. Per la tragedia del Covid-19 lo sviluppo di alcune tecnologie molto promettenti è stato accelerato e i frutti si vedranno ben oltre l’attuale emergenza. Sei tu che hai accennato alla penicillina, un caso su cui riflettere.










Big Pharma e futuro





RICCARDO Sí, in questo ti dò ragione ma con due dubbi: primo, sono realmente sicure queste tecnologie? Secondo, anche se fossero sicure, le industrie farmaceutiche le metterebbero realmente a disposizione di tutti? O le imprese rimarranno monopoliste e si terranno i profitti?

PIERA Della sicurezza abbiamo già parlato… Lasciami dire che la tecnologia mRNA non è piovuta nel 2020 da Marte. Le imprese leader in questo campo – Moderna negli Stati Uniti e BioN-Tech in Germania – era da anni che facevano ricerca. L’intento era quello di trovare una cura personalizzata contro certi tipi di tumori. L’uso per i vaccini era considerato un’applicazione secondaria, per cosí dire collaterale. Ma ora, anche grazie al forte impulso della ricerca sul Covid-19 durante la pandemia, ci saranno sicuramente nuove applicazioni in campo oncologico e oltre.

RICCARDO La domanda allora è se ci saranno interesse e volontà politica di mettere le tecnologie a disposizione di tutti.

PIERA Sicuramente c’è interesse. Le due imprese all’avanguardia che ho nominato prima sono molto giovani e non fanno parte del tradizionale Big Pharma. È un po’ quello che è successo con l’industria elettronica di consumo quarant’anni fa. Ibm ha perso il treno e ci volevano nuovi arrivati tipo Microsoft o Apple per esplorare tutte le potenzialità del personal computer. Una simile dinamica si è manifestata con le imprese internet. Le imprese conosciute con l’acronimo Faang – Facebook, Amazon, Apple, Netflix e Alphabet (che prima si chiamava Google) – hanno saputo usare internet meglio dei “vecchi” giganti come Microsoft o Ibm. (Guardando fuori dal finestrino e sospirando) Vedi, nei nostri campi lavorano tanti immigrati. Ma quelli che hanno sviluppato i vaccini innovativi in BioNTech sono pure due immigrati (o figli di immigrati) turchi in Germania.










Troppi profitti?





RICCARDO Non mi hai risposto sui profitti. Ti sembra giusto che l’industria stia macinando miliardi di profitti? Ti sembra possibile che le azioni di BioNTech valessero piú o meno 15 dollari nell’ottobre 2019 e siano arrivate a essere quotate 450 dollari nell’agosto 2021? Ti sembra normale che il loro valore sia aumentato di 30 volte in meno di due anni? Anche Moderna credo abbia conosciuto un boom analogo.

PIERA È vero. Nessuno ha detto che le industrie farmaceutiche, anche quelle nuove, debbano essere imprese di beneficenza. Hanno fatto dei grandi investimenti, hanno rischiato, e i loro prodotti si stanno dimostrando cruciali.

RICCARDO Ma come giustificare questi profitti? Le domande in realtà sono tre. Primo, si dice che i profitti servono per incentivare la ricerca, ma questo vale anche quando si tenga conto che molta ricerca di base sui vaccini è stata finanziata dai governi, cioè da noi tutti? Secondo, anche se le imprese che sviluppano questi farmaci innovativi devono essere incentivate a prendere forti rischi, è giusto che questi costi si scarichino sui cittadini che devono direttamente o indirettamente comprarli a un prezzo molto alto? Terzo, i Paesi ricchi non dovrebbero donare i brevetti ai Paesi emergenti cosicché piú vaccini possano essere prodotti velocemente salvando piú vite umane?

PIERA Mi fa piacere constatare che ritieni che i vaccini salvino vite umane…

RICCARDO (ridacchiando) Non divagare e rispondi alle mie domande.

PIERA Le tue sono indubbiamente domande fondamentali anche per il futuro. Ci sono discussioni interminabili tra politici, consumatori, economisti su quale sia la durata ideale di un brevetto. Mi sembra esagerato un incentivo di due o tre miliardi di euro (piú o meno i capital gain realizzati dal Ceo di Moderna)! Quello che invece mi sembra che sia abbastanza scontato è che lo Stato debba sussidiare (o meglio pagare completamente) il vaccino per tutti.










Eliminare o sospendere i brevetti?





RICCARDO Ma cosa pensi dell’opportunità di togliere i brevetti? Sono rimasto un po’ confuso dal fatto che gli Usa e l’Unione Europea la pensino diversamente riguardo ai brevetti sui vaccini contro il Covid-19. In particolare, cosa ne pensi dell’idea di donare i brevetti ai Paesi emergenti che potrebbero cosí produrre vaccini per tutti?

PIERA La questione è molto complicata. Io personalmente penso che i brevetti siano necessari per stimolare l’innovazione. Bisogna garantire un monopolio per un certo tempo a chi ha fatto lo sforzo di inventare qualcosa, cosí può recuperare i soldi spesi nella ricerca e ha gli incentivi giusti per continuare a innovare. Se “rubi” il prodotto dell’ingegno, alla fine nessuno si impegnerà a innovare. Cosí sarebbe ora pericoloso negare i brevetti proprio alla soglia delle grandi innovazioni che queste nuove tecnologie promettono. Come diceva Abramo Lincoln, «i brevetti aggiungono la benzina dell’interesse al fuoco del genio». Ricordati anche che potremo trovarci nelle condizioni di dover sviluppare nuovi vaccini contro nuove varianti del Covid-19.

RICCARDO Io la penso in modo diametralmente opposto. In un regime di forte concorrenza i profitti sono ridotti all’osso. Per cui ci sono tutti gli incentivi per essere i primi a inventare qualcosa, staccarsi dal gruppo, e fare qualche profitto. Quando gli altri ti raggiungono fai un altro scatto e inventi qualcos’altro. Se invece gli altri non possono copiarmi, primo, terrò un prezzo alto per fare profitti e, secondo, non ho nessun incentivo a inventare qualcosa di innovativo anche perché mi farei concorrenza da solo se il prodotto nuovo togliesse i profitti dal prodotto precedente. Guarda cosa succede nel mercato dell’elettronica: le grosse industrie non vogliono fare uscire i nuovi modelli di telefonini prima di aver spremuto ogni possibilità di profitto dal vecchio.

PIERA Non mi convinci. Per avere innovazione devi dare incentivi alla ricerca. Gli incentivi per rischiare di buttar via tanti quattrini sono dati dalla prospettiva di futuri profitti. Per tutelare questi profitti devi dare protezione all’innovatore. È semplice: come devi dare certezza al contadino che potrà raccogliere quel che semina. Possiamo discutere su quanto forti devono essere queste protezioni, quanto devono durare, ma penso che siano indispensabili.

RICCARDO Beh, l’analogia col contadino non funziona. Molte (forse la maggior parte) delle innovazioni importanti nascono dalla ricerca di base finanziata con i soldi pubblici. Lo sai che anche molte cosiddette innovazioni del settore privato in campo tecnologico sono state finanziate dalla spesa pubblica? Perché vogliamo garantire profitti a chi ha solo copiato quello che la ricerca di base aveva già trovato? Adesso patentano pure i geni! Non c’è piú religione! Nota che negli ultimi decenni si è molto rinforzata la protezione dei brevetti. Secondo il tuo ragionamento ci dovrebbe essere stata un’accelerazione dell’innovazione. Non è per niente vero! Tutta l’evidenza suggerisce il contrario: c’è stato un rallentamento dell’innovazione. Come la mettiamo?

PIERA Ok. Non hai tutti i torti. Ma ci deve pur essere una via di mezzo tra non proteggere e proteggere troppo i brevetti…

RICCARDO Sí, ma non sappiamo bene dove. A proposito, dove siamo?

PIERA Mi sembra di aver letto un cartello con su scritto Bovino. E dove si trova la via di mezzo nel caso specifico dei vaccini contro il Covid-19?

RICCARDO Se credessi fino in fondo nei vaccini sarei coerente con quello che ho detto. Ci sono quattro ragioni forti per rendere i vaccini contro il Covid-19 gratuiti da parte delle case farmaceutiche. La prima è quello che ho detto prima: non c’è evidenza che proteggere i brevetti stimoli l’innovazione (che vale per ogni forma di brevetto). La seconda ragione è che questi vaccini, in particolare, sono stati sviluppati grazie a soldi pubblici per la ricerca di base anni fa e poi con gli enormi investimenti del 2020. La terza ragione è che, seguendo il tuo ragionamento, conviene vaccinare tutti il piú presto possibile per minimizzare la probabilità di nuove varianti. La quarta ragione è umanitaria: non possiamo lasciare che piú di metà del mondo sia a rischio di malattia e morte. Nota che se anche non accetti le prime due ragioni, le ultime due ragioni giustificherebbero l’impiego di denaro pubblico per comprare questi benedetti vaccini e poi renderli gratuiti. Sarebbe un ottimo investimento! Migliore di tanti sprechi di denaro pubblico.

PIERA Ok, mi hai convinta a livello ideale. Ma c’è una cosa da valutare prima di arrivare a questa conclusione: il costo del vaccino in sé stesso è solo una frazione del costo della vaccinazione (che include anche trasporto, consegna, conservazione, siringa, somministrazione); e lo stesso costo del vaccino è a sua volta ascrivibile in gran parte a materiali intermedi. Per cui il costo del brevetto in sé stesso è solo una piccola frazione del costo del vaccinare.

RICCARDO Ma quanto costa al produttore un vaccino?

PIERA Per vaccini standard tipo quelli contro il morbillo o l’epatite B credo che il costo per produrre una dose di vaccino (compresi brevetti, materiali e produzione) sia meno di 3 dollari.

RICCARDO Anche se il costo dei brevetti è piccolo, non vale la pena di dare gratis il brevetto a tutti i produttori? Questo chiedono da tempo molti Paesi emergenti, incluse India e Sud Africa. Anche gli Stati Uniti con l’amministrazione Biden sono favorevoli. Ma l’Unione Europea, la Svizzera e il Regno Unito si oppongono. Cosí la proposta è ferma all’Organizzazione Mondiale della Sanità e non va da nessuna parte. Pessimo!

PIERA Il vero problema è un altro: per fare un vaccino i brevetti non bastano. Bisogna conoscere i procedimenti industriali che molte volte non sono brevettati. Poi bisogna avere tutti gli ingredienti al momento giusto e alle condizioni ideali. Non eri tu che ti preoccupavi della qualità della produzione di vaccini?

RICCARDO Mi dici che i veri ostacoli alla produzione dei vaccini sono altrove?

PIERA Sí, il dibattito sui brevetti ha un alto valore simbolico, ma in realtà un aumento della produzione mondiale richiederebbe ben altre politiche di coordinamento. Ad esempio, i Paesi dovrebbero rinunciare a tutte le barriere emergenziali che hanno messo sia sui vaccini che sugli ingredienti critici (come alcuni reagenti).

RICCARDO Ricordo che anche il governo italiano ha bloccato la spedizione di una partita di 250000 vaccini AstraZeneca diretti in Australia. Sembrano secoli fa… ma è successo nel marzo 2021.

PIERA Ecco, vedi. Condividere i brevetti sarebbe una cosa giusta (sempre che si tutelino gli incentivi delle imprese che hanno investito in ricerca), ma in pratica non farebbe una grande differenza.










Clima, scienza e politica





RICCARDO (guardando sconsolato fuori dal finestrino) Guarda tutto quel fumo di incendi in lontananza. Il clima cambia e noi stiamo qui a discutere di vaccini… La pandemia ci può distrarre dalla vera emergenza, il cambiamento climatico.

PIERA Condivido.

RICCARDO Ma ho una buona notizia: secondo un sondaggio svolto in molti Paesi, circa il 40 per cento delle persone intervistate sostiene che dopo la pandemia sono piú preoccupate di prima per il cambiamento climatico. Solo 7 su 100 pensano che il cambiamento climatico sia oggi meno rilevante di prima del Covid-19.

PIERA Strano! Avrei pensato il contrario.

RICCARDO Il fatto è che ci sono importanti similitudini fra pandemia e cambiamento climatico.

PIERA Quali?

RICCARDO Primo, entrambe le emergenze – pandemia e cambiamento climatico – richiedono modifiche profonde nei comportamenti da parte di tutti. Le conseguenze delle nostre azioni sul benessere, sulla salute degli altri, anche di chi non ha avuto alcun ruolo nelle nostre scelte, sono evidenti. È un caso molto diverso da una qualsiasi recessione o da una crisi finanziaria. Ti ho spiegato i miei dubbi sulla limitazione alla libertà individuale nel caso della pandemia; penso che dubbi simili insorgeranno di fronte alle limitazioni imposte nella lotta al cambiamento climatico.

PIERA Abbiamo già avuto i gilet gialli. Vedo già i no-green nelle piazze. Dopotutto (ride) abbiamo già visto all’opera i no-green pass…

RICCARDO Inoltre, il che ti può sembrare paradossale alla luce di quanto ti ho appena detto, sia la lotta al Covid-19 che quella al cambiamento climatico richiedono grande coordinamento internazionale.

PIERA Purtroppo la prima reazione dei governi quando la pandemia si è estesa a tutti i continenti è stata quella di adottare misure protezionistiche e di vietare l’esportazione di alcuni prodotti strategici. E dopo, ancora con i vaccini, si sono accumulate scorte poi lasciate diventare inutilizzabili, invece di darle ai Paesi poveri. Ne abbiamo parlato. Per fortuna sul clima la collaborazione tra i vari Stati è già cominciata decenni fa e stiamo facendo qualche progresso, come mostra la recente riunione Cop26 a Glasgow.

RICCARDO Infine c’è una similitudine fra pandemia e cambiamento climatico che riguarda il rapporto tra la politica e la comunità scientifica. Questo è stato un tema difficile durante la pandemia. Diventerà ancora piú cruciale durante la lotta al cambiamento climatico. Sia per la diagnosi che per i provvedimenti per limitare il cambiamento climatico sono richieste competenze specifiche e un dialogo costante di chi deve prendere le decisioni con la comunità scientifica. Esattamente come nella lotta al Covid-19.

PIERA Vero. La mia impressione è che nella prima fase della pandemia i politici, anche quelli piú radicali e tradizionalmente ostili all’approfondimento scientifico e al giudizio degli esperti, siano stati molto cauti. Il virus era un fenomeno nuovo, di cui prendere le misure, che nulla aveva a che fare con il governo in carica. Sia tra i partiti di maggioranza che all’opposizione ci si è affidati al giudizio degli esperti come il Comitato Tecnico Scientifico del ministero della Salute e l’Istituto Superiore di Sanità. Erano loro a parlare, a comunicare col pubblico. Talvolta anche troppo… anche perché spesso a titolo individuale anziché esprimendo le visioni dell’organismo di cui facevano parte, con anche litigi forsennati in Tv fra esperti che certo non hanno giovato alla loro credibilità…

RICCARDO Scusa se ti interrompo! Un buon scienziato deve dissentire dagli altri e mettere in discussione le ipotesi precedenti. La scienza procede proponendo ipotesi falsificabili. Non dobbiamo dare l’immagine che la scienza sia monolitica.

PIERA È vero, ma ci sono luoghi e luoghi per farlo. Non ha senso discutere ipotesi scientifiche in un talk show televisivo tra un sondaggio politico e una “pubblicità tassativa”.

RICCARDO Ok. Continua con il tuo ragionamento sulla comunicazione e politica.

PIERA Nei Paesi in cui si è andati a elezioni durante la pandemia i partiti al governo hanno spesso attenuato le misure restrittive della mobilità delle persone in prossimità del voto con conseguenze negative sulla diffusione del contagio e sull’economia. Qui la politica ha cominciato a separarsi dalla scienza. Ma la separazione piú forte si è avuta con la scoperta dei vaccini e l’inizio della campagna di vaccinazione. Una mia amica ha analizzato i tweet mandati dai leader politici di varie colorazioni, populisti e non-populisti, durante la pandemia e ha notato che dopo l’inizio della campagna di vaccinazione soprattutto i populisti hanno cominciato a twittare come degli ossessi sul tema Covid-19.

RICCARDO Cosa dicevano questi tweet dei populisti?

PIERA Facendo un’analisi testuale delle associazioni di parole con il termine «vaccini», quelle piú ricorrenti sono «democrazia», «libertà», «diritti fondamentali», «inefficaci», «imperativo» e «inutile». Ecco alcuni esempi: «Se qualcuno non vuole vaccinarsi, non bisogna limitare le sue libertà personali» (Tomio Okamura, Libertà e Democrazia Diretta, Repubblica Ceca). Oppure, sempre Okamura: «La vaccinazione non deve essere obbligatoria per i nostri cittadini; solo volontaria». O ancora: «Dobbiamo impedire che ci tolgano le libertà con vaccini semi-obbligatori» il tweet di Thierry Baudet (Forum per la Democrazia, Olanda), che ha anche cercato di spargere il terrore sul vaccino: «Le persone vaccinate non hanno idea dei pericoli che corrono vaccinandosi». Per non parlare di Jair Bolsonaro che, prendendosela con l’Organizzazione Mondiale della Sanità, ha tuonato: «Il popolo brasiliano non può essere trattato come un porcellino d’India!» riferendosi alla campagna di vaccinazione.

RICCARDO Ma questi tweet hanno poi effetti sui comportamenti, sulla scelta di vaccinarsi o meno?

PIERA Io penso proprio di sí, anche se non ho visto studi che stabilissero vere proprie relazioni di causa ed effetto fra i tweet contro i vaccini e l’andamento delle campagne vaccinali. Quello che noto è che i Paesi in cui la campagna di vaccinazione è andata meglio, nel senso che una percentuale piú alta della popolazione era vaccinata a settembre 2021, sono la Spagna e il Portogallo. In questi due Paesi i leader populisti, come Gaspar Llamazares (Partito comunista di Spagna) e André Ventura (Chega, il corrispettivo in portoghese del nostro Basta!), non hanno abbracciato la causa dei no-vax. Si sono limitati a giudicare l’ordine di priorità stabilito nelle campagne vaccinali. Ad esempio, André Ventura ha twittato: «Io non accetterò di vaccinarmi fino a quando cosí tanti anziani, e medici e operatori in prima linea non vengono vaccinati. Lascerò il mio vaccino prima ai poliziotti, ai pompieri e agli anziani». Questo ordine di priorità mi sembra coerente con quanto proposto dagli esperti sulla base di un’analisi dei rischi di mortalità e di ricovero in terapia intensiva.

RICCARDO Come ti spieghi il fatto che i leader populisti abbiano abbracciato quasi ovunque (con le eccezioni di Spagna e Portogallo) la causa dei no-vax?

PIERA È una domanda complicata per cui non ho una risposta facile. Forse la base elettorale dei populisti ha maggiori difficoltà nel valutare i rischi delle diverse opzioni e quindi i leader si fanno interpreti di questi errori di valutazione invece di cercare di correggerli. Il leader populista segue questo principio: «Sono il vostro leader, ditemi dove andate e vi seguirò». I populisti vogliono sempre presentarsi come semplici portavoce del popolo…

RICCARDO Mmh, questa di essere la voce del popolo l’ho sentita anche da partiti che tu non definiresti populisti… In ogni caso i loro messaggi normalmente fanno piú presa nelle zone rurali, fra persone meno istruite e con piú bassi livelli di reddito. Sono proprio le stesse tipologie di famiglie dove c’è maggiore “vaccine hesitancy”, secondo molti studi. E sono le famiglie che sono state maggiormente falcidiate dal Covid. Ho letto che il tasso di mortalità delle persone con al massimo il diploma di scuola media nelle zone all’epicentro della prima ondata della pandemia in Italia nel Nord-Ovest è stato del 50% superiore a quello delle persone maggiormente istruite.

PIERA C’è poi una seconda spiegazione possibile. Spesso i leader populisti si appellano a valori individuali piuttosto che universali e quindi per loro è piú naturale sposare la causa di chi non vuole vaccinarsi pensando solo a sé stesso anziché alle conseguenze di queste scelte sugli altri. Ma, ammetto, le mie sono solo illazioni.

RICCARDO Queste cose che mi dici sui tweet però mi fanno pensare. Io navigo poco sui social media. Certo ho parlato con amici e parenti che vanno su Facebook, Twitter e Instagram e non ti nego che alcune delle mie perplessità sui vaccini vengono proprio da questi colloqui.

PIERA È naturale che sia cosí. Anche io sono in qualche modo influenzata nei miei giudizi dalle interazioni che ho con le altre persone…

RICCARDO Sí, ma in questo caso mi sembrano interazioni un po’ pilotate… Altro che portavoce, qui abbiamo a che fare con dei suggeritori e quanto mi dicevi sulle differenze fra Spagna e Portogallo e gli altri Paesi mi fa rabbrividire.

PIERA Beh, se ti può consolare, i tuoi brividi sono destinati a finire molto presto. Stiamo entrando a Bari Centrale. Dopo tanta aria condizionata, ci attendono temperature… pugliesi da fine estate piuttosto che autunnali ed è una bellissima giornata. Grazie per questa chiacchierata. Il tempo di viaggio è volato.

RICCARDO Grazie a te e… aspetta che ti aiuto con la tua valigia. Buon soggiorno a Bari.










Fonti




Le tesi sostenute in questo dialogo si basano su riscontri scientifici che Piera e Riccardo non hanno citato nel loro dialogo per non apparire pedanti, ma che è utile richiamare al lettore che fosse interessato ad approfondimenti ulteriori.

Esternalità e libertà individuale.

La convinzione di Piera che le persone che esitano a vaccinarsi siano soprattutto donne, a basso reddito e residenti in aree rurali, è suffragata dall’iCARE survey che ha coinvolto 32000 partecipanti in otto Paesi ne,l periodo fra gennaio 2020 e marzo 2021 (si veda J. Stojanovic, V. G. Boucher, M. Gagne, S. Gupta, K. Joyal-Desmarais, S. Paduano, A. S. Aburub, S. N. Sheinfeld Gorin, A. P. Kassianos, P. A. B. Ribeiro, S. L. Bacon, K. L. Lavoie, Global Trends and Correlates of COVID-19 Vaccination Hesitancy. Findings from the iCARE Study, in «Vaccines», IX [2021], n. 6, p. 661, https://www.mdpi.com/2076-393X/9/6/661).

Piera dimostra di avere letto alcuni articoli di Tito Boeri e Roberto Perotti su «la Repubblica», dato che li cita quasi letteralmente. Ci riferiamo in particolare a Il rispetto di due libertà (17 settembre 2021) e I confini dell’autorità (4 settembre 2021).

Il basso tasso di vaccinazione tra le minoranze etniche nei Paesi avanzati è documentato da una serie di studi tra i quali Lessons about COVID-19 vaccine hesitancy among minority ethnic people in the UK di Seilesh Kadambari e Samantha Vanderslott, pubblicato su «The Lancet. Infectious Disease», XXI (2021), n. 9, pp. 1204-6.

Riccardo non condivide le tesi complottiste, ma sa quanto pervasive siano tra chi non si è vaccinato. Questa è l’indicazione di un’indagine condotta da YouGov negli Stati Uniti. Il ruolo perverso esercitato dai media nelle campagne vaccinali, soprattutto nei Paesi in via di sviluppo, viene sottolineato anche da un articolo recentemente apparso su «Nature Medicine» (S. Machingaidze et al., Understanding COVID-19 vaccine hesitancy, XXVII [2021], pp. 1338-39).

Lavoro e obblighi vaccinali.

Piera sottolinea l’importanza di avere campagne di vaccinazione condotte da persone di cui ci si fida, possibilmente dello stesso contesto, e lamenta per queste ragioni il disinteresse del sindacato. In questo dimostra di avere letto lo studio pubblicato su «EclinMedicine» del gruppo The Lancet, frutto della collaborazione fra Università Cattolica, New York Medical College, Università di Belgrado e Università di Verona sulla vaccine hesitancy.

Sugli obblighi vaccinali Piera riprende letteralmente le tesi sostenute da Tito Boeri e Roberto Perotti (in particolare il citato articolo I confini dell’autorità).

Quando sostiene la necessità di portare il vaccino piú vicino possibile alle persone, Piera ha in mente uno studio del National Bureau of Economic Research che dimostra come aggiungendo le catene di negozi Dollar General alla rete di somministrazione dei vaccini potrebbe fortemente aumentare la percentuale di popolazione statunitense vaccinata. L’idea che un datore di lavoro possa, imponendo l’obbligo vaccinale ai propri dipendenti, vincere le resistenze di alcuni suoi lavoratori si basa sui riscontri di un’indagine campionaria della Kaiser Family Foundation («Covid-19 Vaccine Monitor: June 2021»). Infatti, l’indagine mostra che 4 su 10 dipendenti non vaccinati si vaccinerebbero nel caso in cui fosse loro richiesto per poter continuare a lavorare. Il suo riferimento alle 5 C (Confidence, Complacency, Convenience, Communication and Context) si richiama, inter alia, ad A. Razai et al., Covid-19 vaccine hesitancy: the five Cs to tackle behavioural and sociodemographic factors, in «Journal of the Royal Society of Medicine», CXIV (2021), n. 6, pp. 295-298. Riguardo all’affermazione secondo cui il vaccino non è materia sindacale Piera cita l’intervista a Salvatore Pellecchia, segretario generale Fit-Cisl, apparsa sul «Corriere della Sera» il 1o settembre 2021.

I dati Inail sui contagiati sul luogo di lavoro cui si riferisce sempre Piera sono tratti dal 19o numero della «Scheda Nazionale Infortuni sul Lavoro da Covid-19» pubblicata dall’Inail il 24 settembre 2021.

I dati citati da Piera riguardo ai tassi di vaccinazione in Indonesia e Tagikistan provengono dall’Organizzazione Mondiale della Sanità. Il dato sul Turkmenistan veniva riportato da www.ourworldindata.org.

Il volantino citato da Riccardo è di Fim, Fiom e Uilm nazionali di Leonardo (17 agosto 2021).

Sia Piera che Riccardo fanno riferimento a dati sulla percentuale di dipendenti in remoto e sulla percentuale di lavori che richiedono frequenti contatti con colleghi e il pubblico. Questi dati sono tratti da Basso, Boeri, Caiumi e Paccagnella, uno studio che sarà pubblicato a breve su «Economic Policy»: Unsafe Jobs, Labour Market Risk and Social Protection.

Rischi calcolati e rischi percepiti, e Sperimentazione in corso?

I dati su Israele sono tratti da approfondimenti di Jeffrey Morris (University of Pennsylvania) su dati dell’Israel Ministry of Health (Dashboard).

Le stime sui morti evitati in Gran Bretagna: https://www.gov.uk/government/news/covid-19-vaccine-surveillance-report-published.

Lo stralcio dall’intervista a Fauci è tratto da: https://www.theguardian.com/us-news/2021/jul/08/fears-of-new-us-covid-surge-as-delta-spreads-and-many-remain-unvaccinated.

Le stime sui morti evitati in Italia sono tratte da un articolo di Bruno Anastasia, A che punto saremmo senza vaccini?, pubblicato su lavoce.info il 29 settembre 2021.

Riccardo e Piera quando ragionano sui dati per l’Italia fanno riferimento al bollettino dell’8 settembre 2021 della Sorveglianza integrata Covid-19, redatto dall’Istituto Superiore di Sanità.

Lo studio di Oxford di cui parla Piera è apparso su «MedRxiv» nel settembre 2021 (https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.28.21264260v1). Lo studio è stato anche ripreso da «Nature» (https://www.nature.com/articles/d41586-021-02689-y).

Lo studio su Singapore cui fa riferimento Piera è: https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-singapore-technolo-idUSKBN2171ZQ.

I dati dell’Aifa sono tratti da https://www.aifa.gov.it/-/ottavo-rapporto-aifa-sulla-sorveglianza-dei-vaccini-covid-19 per quanto riguarda l’incidenza degli effetti collaterali del vaccino sulla fascia dei 12-19 anni. Per il calcolo dell’incidenza dei decessi tra vaccinati e non, i dati forniti dall’Aifa sono stati rielaborati internamente.

Lo studio sulla miocardite in Israele cui Piera fa riferimento è stato pubblicato a settembre 2021 sul «New England Journal of Medicine» con il titolo Safety of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine in a Nationwide Setting.

I dati sulla riduzione della probabilità di essere ospedalizzati o ricoverati in terapia intensiva per i giovani tra i 12 e i 39 anni sono ottenuti dalla tabella 3 del bollettino dell’Istituto Superiore di Sanità https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_22-settembre-2021.pdf.

Il riferimento alle variazioni giornaliere nei ricoveri in terapia intensiva in agosto-settembre 2020 e nello stesso periodo del 2021 si basa su un grafico pubblicato su lavoce.info nella sezione «La parola ai grafici» a cura di Enrico Rettore.

Storie di vaccini prima del Covid-19.

Piera cita lo studio The Cutter incident, 50 years later di Paul A. Offit, in «New England Journal of Medicine», CCCLII (2006), n. 14, pp. 1411-12.

La discussione tra Piera e Riccardo si basa anche su I vaccini fanno bene. Perché dobbiamo credere nella scienza per difenderci da virus e batteri, a cura di Guido Forni, Alberto Mantovani, Lorenzo Moretta e Giovanni Rezza (La nave di Teseo, Milano 2020) e su Danzare nella tempesta. Viaggio nella fragile perfezione del sistema immunitario di Antonella Viola (Feltrinelli, Milano 2021).

La paura.

Piera e Riccardo dimostrano di avere letto, oltre ai Promessi sposi e alla Coscienza di Zeno, Thinking, Fast and Slow (2011) di Daniel Kahneman (trad. it. Pensieri lenti e veloci, Mondadori, Milano 2012).

Vaccinare il mondo.

Quando Piera si riferisce ai dati sulla propensione a vaccinarsi in Burkina Faso e Stati Uniti si rifà allo studio citato sopra di Seilesh Kadambari e Samantha Vanderslott apparso su «Lancet».

Piera cita i dati sui benefici economici della vaccinazione mondiale tratti da July Weo update, disponibile al sito: https://www.imf.org/en/Publications/WEO/Issues/2021/07/27/world-economic-outlook-update-july-2021.

Piera cita lo studio pubblicato come «CEPR discussion paper 16372», How many lives could be saved through the early sharing of vaccines globally? di Mehdi Benatiya Andaloussi e Antonio Spilimbergo, luglio 2021, https://cepr.org/content/free-dp-download-03-september-2021-how-many-lives-could-be-saved-through-early-sharing.

Le stime di Airfinity sono tratte dal rapporto disponibile al sito: https://www.airfinity.com/insights/more-than-a-billion-available-stock-of-western-covid-19-vaccines-by-the-end.

Il vaccino è stato fatto troppo in fretta.

Riccardo cita i tempi dello sviluppo dei vaccini tratti da The Vaccine Industry di R. Gordon Douglas e Vijay B. Samant (https://europepmc.org/article/pmc/pmc7151793) e dal Global Vaccine Market Report dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, dicembre 2020, https://www.who.int/immunization/programmes_systems/procurement/mi4a/platform/module2/2020_Global_Vaccine_Market_Report.pdf?ua=1.

L’industria dei vaccini.

Riccardo cita The Vaccine Industry, vedi sopra.

Le stime Oms sulla spesa mondiale per sanità sono tratte da https://apps.who.int/nha/database.

I tre “scossoni”.

Riccardo cita The Vaccine Industry citato sopra e John A. Mathews, The Birth of the Biotechnology Era. Penicillin in Australia, 1943-80, in «Prometheus», XXVI (2008), n. 4, pp. 317-33.

Sull’Ema che non ha approvato lo Sputnik russo vedi Michel Rose, Polina Ivanova ed Emilio Parodi, European efforts to asses Russia’s Sputnik V vaccine stymied by data gaps, https://www.reuters.com/world/the-great-reboot/exclusive-european-efforts-assess-russias-sputnik-v-vaccine-stymied-by-data-gaps-2021-07-13/.

Big Pharma e futuro.

La discussione trae spunti da Barry R. Bloom e Paul-Henri Lambert (a cura di), The Vaccine Book, Elsevier, Amsterdam 2016 e da The Vaccine Industry cit.

Troppi profitti?

Riccardo si rifà ancora una volta a The Vaccine Industry.

Eliminare o sospendere i brevetti?

Piera e Riccardo hanno letto Competition and Innovation di Michele Boldrin, Juan Correa Allamand, David K. Levine, Carmine Ornaghi (in «Cato Papers on Public Policy», I [2011], pp. 109-71).

La citazione di Abramo Lincoln è tratta dal suo discorso a Jacksonville, Illinois, l’11 febbraio 1859 su «Scoperte e Innovazioni» ed è ripresa da Joel Mokyr in Long-term Economic Growth and the History of Technology, nell’Handbook of Economic Growth curato da Philippe Aghion e Steven Durlauf (Elsevier, Amsterdam 2005).

Clima, scienza e politica.

Sia Piera che Riccardo dimostrano di avere letto What COVID-19 Can Teach Us About Mitigating Climate Change di Oya Celasun, Florence Jaumotte e Antonio Spilimbergo. Blog scaricabile sul sito del Fondo Monetario Internazionale (What COVID-19 Can Teach Us About Mitigating Climate Change – IMF Blog).

Piera, commentando il comportamento dei partiti al governo in prossimità delle elezioni durante il Covid-19, fa riferimento al lavoro di Massimo Pulejo e Pablo Querubín (Electoral Concerns Reduce Restrictive Measures During The Covid-19 Pandemic, Nber Working Paper 27498, http://www.nber.org/papers/w27498).

La ricostruzione dei tweet sul Covid-19 è basata su una ricerca in corso presso la Fondazione Rodolfo Debenedetti.

Le differenze nei tassi di mortalità per livello di istrizione nelle zone all’epicentro della prima ondata cui fa riferimento Riccardo sono tratte da Audizione Istat presso la Commissione Lavoro della Camera nell’ambito dell’Indagine conoscitiva sulle nuove disuguaglianze prodotte dalla pandemia.

Riccardo si riferisce a MDPI Global Trends (https://www.mdpi.com/2076-393X/9/6/661) quando menziona il fatto che la “vaccine hesitancy” è concentrata tra persone che vivono nelle zone rurali e che hanno redditi piú bassi.
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Perché molte persone preferiscono non vaccinarsi? Quali sono le loro ragioni e i loro errori? Due prestigiosi economisti hanno deciso, per rispondere a tali domande, di rivolgersi a un pubblico ampio. Hanno utilizzato cosí la forma del dialogo: una donna pragmatica e un uomo scettico si incontrano per caso su un treno ad alta velocità, in una tratta che dura un’ora e trenta minuti. La loro conversazione è utile e istruttiva per chiarire, spiegare e comprendere la posta in gioco. Non si troveranno, nel dialogo, i toni sovraeccitati e confusivi che spesso caratterizzano i social network e la televisione. Una conversazione a tutto campo che affronta da un lato le paure che il vaccino suscita e dall’altro offre una valutazione chiara dei rischi che si corrono nel non vaccinarsi. Il pragmatismo dell’economia può aiutarci cosí a comprendere come stanno le cose, lasciando da parte le ideologie.
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Sivax

Dialogo tra un pragmatico e un non so

Perché molte persone preferiscono
non vaccinarsi? Quali sono le loro
ragioni e i loro errori? Una conver-
sazione sulle paure del vaccino, sui
rischi che si corrono rinviando le
decisioni, sui pro e contro 'obbligo
vaccinale. In nome del pragmati-
smo, non dell'ideologia.






