
IL FATTO QUOTIDIANO Martedì 18 Gennaio 2022 CRONACA l 9

COVID-19 • DA PANDEMIA A ENDEMIA?

S t ra d e “Ta m p o n i
sospe si ” a Napoli
A sinistra, via
Roma a Torino
A destra, il centro
di Londra
FOTO ANSA

sione a delegare ai colleghi i rela-
tivi adempimenti. Non ci stanche-
remo mai di ripeterlo: l’a u t o n o-
mia scolastica non riguarda le mi-
sure sanitarie”.

VIOLATI I DATI CHIESTI GLI ATTI
AL SINDACO RAVENNATE
Sul fronte della privacy si muove
l’Autorità garante con una nuova

istruttoria aperta in relazione alle
recenti notizie di stampa secondo
le quali la polizia municipale di
Ravenna tratterebbe dati perso-
nali relativi alla geolocalizzazione
dei soggetti positivi per verificare
il rispetto della misura dell’isola -
mento: il Comune dovrà fornire al
garante la documentazione.
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oggi è stato vaccinato
appena il 4,81% della lo-
ro popolazione. Dati che
evidenziano come la
pandemia abbia ina-
sprito anche le disugua-
glianze finanziarie. Co-
me nel caso dei mono-
poli delle case farma-
ceutiche. Pfizer Bionte-
ch e Moderna sono riu-
scite a realizzare utili
per mille dollari al se-
condo e creare cinque
nuovi miliardari. “Pape -
r on i” che si trovano in
buona compagnia. Nei
primi 2 anni di pande-
mia i 10 uomini più ric-
chi del mondo hanno
più che raddoppiato i lo-
ro patrimoni, passati da
700 a 1.500 miliardi di
dollari, al ritmo di 15 mila dol-
lari al secondo, 1,3 miliardi di
dollari al giorno. Ma nello stes-
so periodo 163 milioni di perso-
ne sono cadute in povertà. Così,
il surplus patrimoniale del solo
Jeff Bezos, il patron di Amazon,
nei primi 21 mesi della pande-
mia (+81,5 miliardi di dollari)
equivale al costo completo sti-
mato della vaccinazione (due

dosi e b oo s te r ) per l’intera po-
polazione mondiale. Anche in
Italia il numero dei miliardari
nella lista Forbe s è aumentato
da 36 a 49. “La disuguaglianza
non è una fatalità, ma il risulta-
to di precise scelte politiche”, ha
detto Gabriela Bucher, direttri-
ce di Oxfam International che
per questo ripropone l’idea di
una tassa sui più ricchi.

» Peter D’A n ge l o

La Gran Bretagna pensa
di abolire, a partire dal
26 gennaio, il G reen
p a s s introdotto prima

di Natale, così come gran parte
delle restrizioni. Anche la Da-
nimarca, nonostante i contagi e
ricoveri da record, ha deciso ie-
ri di riaprire musei, teatri, cine-
ma e impianti sportivi. La via
l’ha tracciata la Spagna: il pas-
saggio a una gestione e sorve-
glianza del Covid come “malat -
tia endemica”. Per orientarci
abbiamo intervistato Robert
Dingwall, già membro della
Commissione governativa in-
glese per le vaccinazioni e le im-
munizzazioni (Jcvi) e tra i mag-
giori esperti di sociologia medi-
ca e politiche sanitarie.

Professor Dingwall, la
Gran Bretagna cambia
s trategia?

Il piano è quello di rimuovere
tutte le restrizioni, compresi i
pass vaccinali, salvo due ecce-
zioni. Potrebbe comunque ri-
manere il tampone negativo per
alcuni casi particolari, così co-
me l’uso delle mascherine: una
raccomandazione, non obbligo.
Inoltre, è in corso un dibattito
sull ’obbligo vaccinale imposto
agli operatori sanitari. Il Natio -
nal Health Serviceè preoccupa-
to dell’impatto sul personale.

Omicron sembra significa-
tivamente meno letale.
L’Europa potrebbe trovar-
si a seguire la via inglese?

La diffusione di Omicron in
Europa, visti i numeri, si tra-
durrà, per la maggior parte dei
cittadini, con un alto grado di
immunità naturale contro la
malattia grave attraverso le cel-
lule T che costituiscono la no-
stra memoria immunitaria.
Queste cellule si attivano più
lentamente, quindi la gente
non smetterà di ammalarsi, ma
lavorano molto più a lungo de-
gli anticorpi: la protezione ca-
lante dei vaccini non dovrebbe
costituire più un problema.

Siamo quindi entrati in u-
na fase di endemia?

ISRAELE: “LA 4ª
DOSE SERVE
A POCO”

LA QUARTA dose di
vaccino anti-Covid Pfizer
o Moderna non fornisce
molta protezione
ulteriore contro il
contagio da variante
Omicron: è quanto
emerge da uno studio
condotto in Israele dove
la 4ª dose spetta al
personale medico, oltre
che a persone fragili e
sopra i 60 anni. Per
Gili Regev-Yochay, dello
Sheba Medical Center:
“Offre soltanto una difesa
parziale contro il virus”.

“Perché in Uk aboliamo
Green pass e restrizioni”

L’Italia ha introdotto l’ob -
bligo vaccinale per gli over
50. Cosa ne pensa?

È difficile ora vedere effetti del-
la vaccinazione obbligatoria,
tolto il conflitto sociale. La
mancata adesione alla campa-
gna vaccinale ha molte cause
non risolte dall’obbligo. E dato
che i vaccinati sono protetti
contro la malattia grave ma so-
no ancora in grado di trasmet-
tere il virus, il problema resta.
Sarebbe meglio cercare di rag-
giungere quei gruppi sociali
con una bassa adesione perché
socialmente esclusi. Quanto
sono bravi i servizi sanitari ita-
liani a coinvolgere rom e mi-
granti, per esempio?

È la strada giusta pensare
all ’obbligo, quando circa il
90% della popolazione si è
vaccinata in Italia?

Ho il sospetto che si tratti molto
più di un nuovo modo per stig-
matizzare o opprimere certe
minoranze. Non so se ci siano
dati sugli anticorpi sviluppati
dalla popolazione italiana pa-
ragonabili a quelli del Regno
Unito, ma sarei sorpreso se il
quadro – nonostante le strate-
gie diametralmente opposte –
fosse molto diverso...

Perché avete deciso di ab-
bandonare il Green pass?

I pass vaccinali non trasmetto-
no alcuna informazione utile. Il
vaccino riguarda principal-
mente la protezione personale
più che quella della comunità.
Un night clubpieno di vaccina-
ti può ancora essere un luogo di
diffusione del virus.

Cosa si aspetta nei prossi-
mi mesi?

Le restrizioni diventeranno
sempre meno tollerate, anche se
in percentuali diverse a seconda
dei Paesi. È interessante guar-
dare al caso olandese, dove il loc -
kdownsembra aver ottenuto po-
co o nulla in termini di conteni-
mento dei contagi da Omicron.
È una vergogna che, dopo quasi
due anni, non abbiamo ancora
indicazioni precise su quali in-
terventi facciano la differenza.
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Il Covid sarà paragonabile per
gravità all’influenza: in pochis-
simi avranno bisogno di cure o-
spedaliere, a meno che non sia-
no soggetti a rischio. I Paesi eu-
ropei probabilmente si muove-
ranno a velocità diverse, a se-
conda del livello di paura e di
ansia delle popolazioni, dei ri-
schi considerati tollerabili e
dell ’impatto economico. I Pae-
si ad alta vocazione turistica
penso si muoveranno più rapi-
damente. Potrei viaggiare in I-
talia, per esempio, ma sceglie-
rei di farlo se le mie vacanze fos-
sero condizionate dalle attuali
res trizioni?

Cyrille Cohen ha detto che
in Israele “l’onda di Omi-
cron finirà solo dopo che le
masse saranno state infet-
t ate”.

Con Omicron è più importante
che mai distinguere tra infe-
zione e malattia. Dovremmo a-
spettarci che la maggior parte
di noi verrà infettato, ma que-
sto non si tradurrà in grandi
ondate di ricoveri e morti.
Semmai, in molte assenze dal
lavoro a causa di tamponi po-
sitivi per soggetti asintomatici
o paucisintomatici. Trattare il
Covid come qualsiasi altra ma-
lattia respiratoria minore sarà
inevitabile. I test di massa sono
costosi e inutili.

L’I N T E RV I STA • Robert Dingwall

Con Omicron
il Covid sarà
una malattia
r e s p i ra t o r i a
minore
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