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«Metodo sui vaccini
a chi ha avuto il Covi
basta la prima dose»

«ESISTONO SITUAZIONI DA VALUTARE CASO PER CASO. EFFETTI
DEL SIERO? FINORA SIAMO NELEAMBITO DI QUELLI PREVEDIBIL»

Federico Frighi

® Chihagiaavutoil Covid, ameno
chenonsiatrale categorie piliespo-
ste al contagio (ovvero il personale
sanitario o parasanitario), puo aspet-
tare avaccinarsi. Meglio dare il siero
achinonsiéancoraammalatoenon
ha protezioni. A contribuire a fare
chiarezza ¢ Franco Pugliese, diretto-
re del Dipartimento della sicurezza
dell’Asldi Piacenza. Luomo dei vac-
cini, insomma. leri l'infettivologo
Massimo Galli, dell'ospedale Sacco
di Milano, ha dichiarato di nutrire
dubbi sull'opportunita di sottopor-
reairichiamianche colorochehan-
nogia contratto il Covid.

«Lo sostengo anch'io e queste d'al-
tra parte sono le nostre linee guida.
Se ho presoil Covid in marzo e apri-
le e oggi faccio il vaccino non & ne-
cessario che faccia il richiamo per-
chehogia unaprotezione. Insostan-
za, ilmio Covid rappresenta il vacci-
no, il mio vaccino rappresenta giail
richiamon.

Dunque, chisi @ ammalato di Covid e
fatto una dose di vaccino é gia pro-
tetto?

«Teoricamente si potrebbe fare an-
cheil richiamo vero e proprio, tutta-

via se teniamo conto della scarsita
deivacciniadisposizioneegiustora-
gionare cosi».

Agli operatorisanitari che hanno gia
avuto il Covid perd il richiamo viene
fatto. Perché?

«Perché e unapopolazione di perso-
ne altamente esposta al rischio Co-
vid e a tutte le varianti che si incon-
trano. Per gli altri oggi non e neces-
sario».

Ma ci vuole qualcuno che lo spieghi
bene alla gente.

«[satto, io dico che & sempre neces-
saria la valutazione del medico, che
selezionile persone analizzando ca-
s0 per caso e spiegando loro, di vol-
tainvolta, il perché uno si deve vac-
cinare oppure no. Quic'e un‘area gri-
giain cuivaesercitatoil discernimen-
to clinico e quindi una valutazione
costi-benefici. Seio che sonogia pro-
tetto mivaccino sottraggoaleila pos-
sibilita di proteggersi. Lobiettivo &
raggiungere l'immunita di gregge».

Parladi discernimento dinico del me-
dico. Che cosa intende?

«Intendo dire che se uno haavutoil
tampone positivo, la sierologia posi-
tiva, segni e sintomi che afferivanoaal

Covid, non ci sono dubbi che abbia
contratto lamalattia. Unavolta fatto
il vaccino, qui non c'e l'indicazione
diinoculare anche laseconda dose.
Esistono pero situazioni che vanno
valutate caso per caso. Ad esempio:
se sono stato asintomatico ma ho
avuto un tampone positivo che poi
ediventatonegativo, non e dettoche
inabbia passatoil Covid. [l tampone
positivo potrebbe essere stato cau-
sato daun errore di campionamen-
toodimanovra. Lacoerenzatra tam-
pone, sierologia esintomi deve esse-
re valutata dal medico per dire se &
bene fare vaccino piti richiamo o so-
loil vaccino o niente».

Risultano diversi casianche a Piacen-
za, trail personale sanitario, di vacci-
nati che dopo il richiamo hanno avu-
to effettiindesiderati come nausea,
capogiri, stati febbrili. Come li spie-
ga?

«Hoseguito, finoad oggi, 15milavac-
cinazioni. Solo una piccola percen-
tuale ha avuto effetti avversi. Laltro
giorno un caso lamentava nausea e
instabilita. Abbiamo risolto con
un'iniezionedi Plasil. Sono effetti che
nella varieta dei soggetti umani che
si sottopongono al vaccino sono at-
tesi. Se uno hala bonta di leggersi il
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modulodel consensoinformatosco-
prechecisono tuttie selideve aspet-
tare. Due volte sudieci & possibile che
unoabbialafebbre. Seleisenteil pe-
diatra, quandolamammagli portai
bambini per vaccinarsi, le dice di
procurarsi una Tachipirina perché
puo avere la febbre. Fare una vacci-
nazione e aspettarsi che non succe-
da nulla mi sembra una pretesa.
Anch'io ho avuto qualche effetto».,

Quale?

«Ho presoil Covid. Dopo lavaccina-
zione ho avuto 39 e mezzo di febbre
per un giorno e mezzo, passata con
due Tachipirine. Alrichiamoho avu-
to qualche brivido e ho dormito per
21 ore. Allafine stavo benissimo e sal-
tavo come un grillo».

Ivaccini che stiamofacendoa Piacen-
za coprono le varianti del virus?

«Per quello che si sa dalla letteratu-
13, Pfizere Moderna si, anche se con
un'efficaciaminore. Vuol dire che, ri-
spetto al 94-95% di efficacia nomi-
nale, per le varianti inglese e brasi-

liana si scende di circa 10 punti. Per
lavariantesudafricana c'eraqualche
perplessitasu AstraZeneca, almeno
alivello nazionale».

E’ legittimo secondo lei che la gente
voglia un vaccino di unamarca enon
diun‘altra?

«Guardi, ¢verochelagente chiedeil
vaccino che funziona di pit. Ma un
vaccino, quando copre peril 60%, ha
gia una buona performance».

Quello cheinoculate ogniannoperla
normaleinfluenza quale copertura
ha?

«Copreappuntointorno al 60%. Che
€ buono. Anche perché poi il virus
pili circola pili tende a mutare, pit
aumentano le probabilita di avere
delle varianti, Ecco perché & impor-
tante che accanto alla campagna
vaccinale si accompagnino i com-
portamenti virtuosi con distanzia-
menti emascherine. Vaccinarsivuol
dire diminuireil rischio di ammalar-
simanonlacontagiosita, ancoranon
cisono prove. Poinaturalmente tut-

ti speriamo di non essere portatori
sani. Se domani capita che una per-
sonachehafattoilvaccinoeilrichia-
mo ha la febbre si fa comunque il
tampone. Uno per verificare chenon
abbiaunavariante, due perverifica-
re se abbia un altro virus che gli ha
provocato febbre o raffreddore»

La Gran Bretagna pensa gia al terzo
richiamo. Lo faremo anche noi?
«Hanno una strategia diversa: tre
mesi tra la vaccinazione e il richia-
mo contro i 21 giorni-un mese no-
strin,

Lei pensa che dovremo vaccinardi tut-
tiglianni?

«Si, allo stato attuale dovremo farlo
tuttigli anni. Tuttaviasista cercando
di ottenere che la vaccinazione ab-
bia una durata superiore. Si stanno
studiando non solo gli anticorpi ma
anchele cellule T del sistemaimmu-
nitario che possonodiventare unar-
ma di contrasto. Suqueste abbiamo
ancora relativamente poche infor-
mazioni».



