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LO STUDIO

Vaccini e contagi, Lancet demolisce il green pass

ATTUALITà 31_01_2022

imgImage not found or type unknown

https://www.brujulacotidiana.com/it/attualita
/usr/local/lsws/lanuovabq.it/public_html/it/paolo-gulisano


Paolo 

Gulisano

Image not found or type unknown

L’attuale andamento epidemiologo del Covid vede la malattia continuare a diffondersi.

Anche se la variante Omicron sta crescendo e rimpiazzando le precedenti versioni del

Covid, è la variante Delta ad essere ancora prevalente in Occidente, ad essere altamente

trasmissibile, diffondendosi a livello globale, anche nelle popolazioni con alti tassi di

vaccinazione. Ed è  proprio questo ultimo importante dato,  che dimostrerebbe la scarsa

efficacia della campagna vaccinale con due e addirittura tre dosi, che ha attirato

l’attenzione di un gruppo di ricercatori, guidati dalla professoressa Anika Singanayagam,

che hanno effettuato uno studio  sulla trasmissione e sulla cinetica della carica virale in

individui vaccinati e non vaccinati nel Regno Unito: uno studio prospettico, longitudinale,

di coorte, pubblicato su una delle due più prestigiose riviste mediche della Gran

Bretagna, The Lancet.

In questo momento è da Oltremanica che arrivano le voci scientifiche più

indipendenti e più interessanti che analizzano nel dettaglio l’andamento epidemico.
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Negli scorsi giorni abbiamo parlato dell’editoriale del British Medical Journal che ha

puntato il dito sulla mancanza di trasparenza da parte delle aziende produttrici dei

vaccini a mRNA, mentre il Lancet ci illustra ora attraverso questo studio l’efficacia reale

della vaccinazione, attraverso una comparazione tra popolazioni vaccinate e non

vaccinate. I risultati offrono una prospettiva piuttosto differente rispetto alla vulgata

semplicistica proposta dai media.

Cosa ci ha detto lo studio? Tra il 13 settembre 2020 e il 15 settembre 2021, 602

contatti della comunità (identificati tramite il sistema di tracciabilità del Regno Unito) di

471 casi-indice di Covid-19 nel Regno Unito sono stati reclutati per lo studio di coorte 

Assessment of Transmission and Contagiousness of COVID-19 in Contacts e hanno

contribuito con 8145 campioni del tratto respiratorio superiore dal campionamento

giornaliero per un massimo di 20 giorni. I contatti domestici e non domestici di età pari

o superiore a 5 anni potevano essere inseriti nello studio se in grado di fornire il

consenso informato e accettare l’auto-tampone delle vie respiratorie superiori. È stato

analizzato il rischio di trasmissione in base allo stato di vaccinazione per 231 contatti

esposti a 162 casi-indice con infezione da variante Delta collegati epidemiologicamente.

Sono state quindi confrontate le traiettorie della carica virale da individui

completamente vaccinati con infezione Delta con individui non vaccinati con Delta, Alfa,

e infezioni pre-Alfa (n=49). Gli esiti primari per l’analisi epidemiologica erano la

valutazione del tasso di attacco secondario (SAR) nei contatti familiari stratificato per

stato di vaccinazione di contatto e stato di vaccinazione dei casi-indice. I risultati primari

per l’analisi cinetica della carica virale erano di rilevare le differenze nella carica virale di

picco, nel tasso di crescita virale e nel tasso di declino virale tra i partecipanti in base alla

variante SARS-CoV-2 e allo stato di vaccinazione.

I risultati hanno rilevato che, sebbene la carica virale di picco non differisse in base allo

stato di vaccinazione o al tipo di variante, aumentava modestamente con l’età, che

rappresenta quindi un documentato fattore di rischio. Gli individui completamente

vaccinati con infezione variante Delta avevano un tasso medio più rapido di declino della

carica virale rispetto agli individui non vaccinati con infezioni varianti pre-Alfa, Alfa o

Delta.

In parole povere, la vaccinazione riduce il rischio di infezione della variante Delta e

accelera la clearance virale. Tuttavia, gli individui pur completamente vaccinati hanno un

picco di carica virale simile ai casi non vaccinati, e possono quindi trasmettere

l’infezione, anche ai contatti a loro volta completamente vaccinati. Lo studio prova che

l’interruzione della catena di trasmissione attraverso il vaccino non si verifica. È quindi
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tempo di dire con chiarezza che il tanto citato effetto di “immunità di gregge” con questi

vaccini non ha luogo. Non è un caso che gli autori dello studio stesso pubblicato dal 

Lancet affermino che l’obiettivo principale della vaccinazione alla luce di quanto emerso

sia la protezione individuale delle persone. Si è però mancato - e lo constatiamo

direttamente ogni giorno nella clinica e nel riscontro epidemiologico - l’obiettivo dei

vaccini di ridurre la trasmissione di SARS-CoV-2, che sarebbe fondamentale per

contenere la pandemia. Un risultato che dipende dalla capacità dei vaccini di proteggere

dalle infezioni e nella misura in cui la vaccinazione riduce l’infettività. La variante Delta

continua a causare un elevato carico di casi anche nei Paesi con un’alta copertura

vaccinale.

Questo dato dovrebbe portare ad una revisione delle strategie da adottare nei

confronti dell’epidemia, e soprattutto sulle scelte politiche. Se è ormai evidente che non

si può raggiungere l’immunità di gregge, e che un vaccinato può trasmettere il contagio

quanto un non vaccinato, di conseguenza dovrebbero cessare immediatamente le

misure punitive e vessatorie nei confronti delle persone che hanno scelto di non

sottoporsi alla pratica vaccinale, molte delle quali peraltro si stanno immunizzando in

modo naturale contraendo la malattia. Loro sì potrebbero dare un valido contributo - in

tale modo - all’avvicinarsi ad una immunità di buona parte della popolazione limitando

la circolazione del virus.

È evidente poi che, stando così le cose, uno strumento di controllo più sociale che

sanitario come la “certificazione verde” non ha ragione di essere. Il green pass non

attesta minimamente che il suo detentore non possa trasmettere il virus agli altri. Non è

un caso che sia stato eliminato proprio in Inghilterra, il Paese dove è stato condotto

questo studio, le cui evidenze è auspicabile che diventino oggetto di attenta riflessione

anche in altri Paesi. La repressione pseudosanitaria deve avere ormai fine. È la scienza

che ce lo dice.


