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Z I DANNI DEL CORONAVIRUS

Africani immunizzati senza vaccino
Qui vogliono fare punture nelle culle
Nel Continente nero, dove solo il 10% ha ricevuto il siero, tantissimi abitanti hanno sviluppato gli anticorpi
Dicono sia merito della bassa età media. Una ragione in più per andarci piano con le campagne sui bimbi

Minori sotto i 5 anni già nel mirino
Il Cts prevede l’arrivo dei preparati per i più piccoli all’inizio della primavera
E al Bambino Gesù di Roma già preconizzano il possibile booster per la fascia 5-11
di FABIO AMENDOLARA

n Il pressing sulle vaccina-
zioni anti Covid da sommini-
strare ai bimbi tra i sei mesi e
i quattro anni procede a tam-
bur battente. E siccome gli
Stati Uniti stanno per auto-
rizzare il vaccinificio per i
più piccolo, con il via libera
della Food and drug admini-
stration atteso per fine feb-
braio, l’Italia sembra volersi
accodare. «Anche in Italia
dovrebbero arrivare in pri-
mavera», ha svelato Alber to
Villani, primario del Bambi-
no Gesù di Roma, in un’i nte r -
vista a Re p ub b l ic a . Le fiale
per i bambini al di sotto dei
cinque anni, attese per Nata-
le, hanno subito un ritardo
per i risultati insoddisfacen-
ti dei test. Pfizer, infatti, ha
osservato una bassa efficacia
tra i due e i quattro anni (sa-

rebbero buoni, sempre stan-
do alle valutazioni dell’a-
zienda produttrice, invece i
dati per i più piccoli, tra sei
mesi e due anni). Le iniezioni
contengono un decimo del
principio attivo rispetto agli
adulti: tre microgrammi an-
ziché 30, mentre nella fascia
cinque-undici anni la siringa
contiene dieci microgram-
mi. A dicembre, quindi, Pfi-
zer è partita con un nuovo
test sulla terza dose. Pfizer
ha quindi fatto domanda di
autorizzazione per le prime
due dosi, annunciando i dati
sulla terza. «I vaccini», ha
spiegato Vi lla ni , «devono
soddisfare tre requisiti: esse-
re efficaci, sicuri e non dare
troppi fastidi nell’immedia-
to, penso a febbricola e dolo-
re al braccio. Nel caso di Pfi-
zer il requisito dell’e f f ic ac i a
non era rispettato. Per que-

sto ci si è fermati per fare i
necessari aggiustamenti».
Ma Villani rilancia anche su
chi si è già sottoposto: «In
autunno, a seconda dell’an-
damento dell’epidemia, po-
tremmo pensare a una terza
dose anche tra i cinque e gli
undici anni». Il clima alla ba-
se del pressing è sempre lo
stesso, quello della preoccu-
pazione per eventuali ulte-
riori ondate: «Se per ora ci
aspettiamo un rallentamen-
to dei casi», afferma infatti
Vil lani , «non escludiamo
una ripresa dei contagi in au-
tunno. Per non farci cogliere
impreparati, è possibile che
anche ai bambini delle ele-
mentari serva una nuova
iniezione». Ma lo scenario
potrebbe concretizzarsi già
dalla prossima primavera.
Ad indicare l’orizzonte tem-
porale di questo ulteriore

passo nella campagna vacci-
nale è il coordinatore del Co-
mitato tecnico scientifico
(Cts) Franco Locatelli. Il Cts
si fa scudo con i dati dell’Is t i -
tuto superiore di sanità, che
calcola i casi in età scolare in
aumento dal 24 per cento di
una settimana fa al 30, e il 18
per cento dei casi in età sco-
lare è stato diagnosticato nei
bambini sotto i cinque anni.
«All’inizio della primavera»,
ha sentenziato L o catel l i , po-
trebbe essere a disposizione
in Italia il vaccino anti Covid
per la fascia di età fino ai
cinque anni». E ovviamente
anche in questo caso saran-
no previste due dosi, ma con
un dosaggio «ulteriormente
ridotto» rispetto a quello che
viene proposto per i bambini
tra cinque e undici anni. «Di-
rei che potrebbe essere ra-
gionevole», ha affermato Lo-

catel l i , «ipotizzare l’o r i z zo n -
te dell’inizio della primavera
per avere questi vaccini a di-
sposizione, dopo che le agen-
zie regolatorie avranno dato
il via libera». Ma mentre si
pensa già alle dosi primaveri-
li, le vaccinazioni non proce-
dono poi così tanto spedite:
negli ultimi sette giorni, rile-
va la Fondazione Gimbe, si è
infatti registrato un ulteriore

crollo dei nuovi vaccinati con
un -23,4 per cento. E ci sono
ancora 2,46 milioni i bambi-
ni nella fascia tra i cinque e
gli undici anni senza nem-
meno una dose. E siccome le
famiglie non sembrano par-
ticolarmente favorevoli, la
spinta mediatica dei giornali
della vulgata sta diventando
più incisiva.
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P E D I AT R A Alberto Villani, primario del Bambino Gesù di Roma [Ansa]

di GIORGIO GANDOLA

n L o ro  h a n n o
l ’ immunità,  a
noi lasciano il
gregge. È l’ama-
ra considerazio-
ne sociosanita-

ria alla notizia che l’Africa sta
raggiungendo l’immunità di
gregge pur con una campa-
gna vaccinale quasi inesi-
stente, nel senso che solo al
10% degli abitanti del conti-
nente è stata somministrata
la doppia dose del program-
ma base anti Covid. Rispetto
alla narrazione occidentale
della vaccinazione intensiva
di massa (e al parossismo tut-
to italiano dell’iniezione an-
che ai bambini), questa è
u n’anomalia evidente che
non poggia su traballanti
spiegazioni animiste ma, co-
me piacerebbe a Roberto Bu-
r io n i e alla compagnia di giro
delle virostar, «su evidenze
s c ie nt i f ic h e » .

Il caso africano manda in
crisi i teoremi degli esperti e
crea imbarazzo nelle multi-
nazionali del farmaco che
stanno macinando fantasti-
liardi a colpi di booster, so-
prattutto in Occidente. Lo
studio è stato pubblicato dal
Malawi -Liverpool-Wellcome
Trust Clinical Research Pro-
gramme ed è firmato dall’im-
munologo Kondwani Jambo,
che ha lavorato su un dato
certo: la presenza di anticor-
pi fra i donatori di sangue del
suo Paese, scoprendo che
l’81% degli abitanti di Blan-
tyre (città di 800.000 anime)
ha le difese immunitarie na-
turali per contrastare il virus
cinese. Nella vicina città di
Mzuzu (220.000 persone) la
percentuale arrivava al 71%
sei mesi fa, come riportato in
uno scritto dello stesso Ja m -
bo sulla rivista medica Bmc
Me d ic i n e. Ovviamente il test

è circoscritto e per ottenere
una tendenza bisogna ag-
giungere che lo stesso Suda-
frica, prima dell’esp losione
della depotenziata variante
Omicron, aveva già il 60% del-
la popolazione immunizzata
dal contagio, a fronte di una
campagna vaccinale in dive-
n i re.

Nelle altre nazioni del con-
tinente la percentuale di an-
ticorpi è molto simile a quella
del Malawi, sempre con un
tasso medio di vaccinazione
del 10%. Difficile ottenere
percentuali più alte, visto che
finora sono arrivati 570 mi-

lioni di vaccini per una popo-
lazione di 1,2 miliardi. E l’im-
munità di gregge, che in Eu-
ropa è stata prima perseguita
(sulla spinta dei virologi da
talk show), poi derisa (quan-
do ne parlava Boris Johnson),
infine scartata per lasciare il
posto alla campagna vaccina-
le di massa, in Africa sembra
più vicina che da noi. Senza
lockdown, senza terrorismo
sanitario, senza passaporti
divisivi e con pochissimi vac-
cini. Sottolinea Ja mb o in
u n’intervista alla radio ame-
ricana Npr: «A guardare il nu-
mero di test avremmo detto

che meno del 10% della popo-
lazione si era infettato». In
tutta l’Africa sono morti di
Covid 163.000 abitanti (nella
sola Italia 147.000) e gran par-
te dei contagiati sono asinto-
matici. Fin qui sono stati con-
teggiati sette milioni di tam-
poni positivi, meno che nel
nostro Paese (11 milioni).

La ricerca sorprende. Fino
ad ora l’Africa era stata trat-
tata da cenerentola a cui spe-
dire (per lucidare la coscien-
za) gli Pfizer avanzati altrove.
La scarsa copertura vaccina-
le e il pericolo di nuove va-
rianti venivano indicati come

cause di focolai incombenti
in un territorio immenso e di
difficile controllo, fra la con-
centrazione di persone nelle
megalopoli e la difficoltà di
raggiungere i villaggi più lon-
tani. In quel continente la co-
pertura sanitaria non è siste-
matica, in alcuni casi è lascia-
ta al volontariato dei missio-
nari e di fatto nessuno può
spiegare con certezza come si
è mosso il virus. In questo
contesto è anche possibile
che il numero delle vittime
della pandemia sia sottosti-
mato o comunque valutato
diversamente che in Italia.

Da noi per due anni tutto è
finito nel paniere Covid an-
che chi era afflitto da ginoc-
chio della lavandaia. Ad ini-
zio 2021 il British Medical
Jo u r n al pubblicò i report di
un ospedale di Lusaka (Zam-
bia): su 364 persone morte
durante la prima ondata pan-
demica, 70 avevano il virus
ma solo 6 erano risultate po-
sitive in vita. Forbice larghis-
sima nel conteggio.

Poiché il Covid aggredisce
soprattutto i più anziani e de-
bilitati, va aggiunto che la
realtà africana differisce pa-
recchio dallo standard euro-
peo. E nel consigliare la «libe-
ra circolazione del virus per
debellare la pandemia» sa-
rebbe sbagliato dimenticare
un dato decisivo: in Italia l’età
media della popolazione è so-
pra i 45 anni, in Sudafrica è di
27 anni, in Malawi di soli 18
anni. Da noi l’età media dei
malati è di 80 anni, laggiù di
48. Lo studio del professor
Kondwani Jambo fa emerge-
re un’altra differenza: alcuni
geni più diffusi in Africa sem-
brano proteggere dai sintomi
più severi. Ad oggi l’i p ote s i ,
che in altri campi più vellei-
tari farebbe gridare al razzi-
smo, non è suffragata da suf-
ficienti conferme.

Se pure ogni distinguo è
doveroso in realtà geografi-
che e sociali non omogenee,
non si comprende perché da-
vanti all’esempio africano i
governi occidentali (incalzati
da Big Pharma che nel conti-
nente nero fattura le briciole)
continuino a spingere nella
direzione opposta: vaccinare
anche i neonati, pure in as-
senza di pericoli reali. Men-
tre in Africa i neonati, i bam-
bini e gli adolescenti conta-
giati sono il 10%, da noi sono
meno di uno su mille.

Il continente africano di-
mostra che una popolazione
giovane e sana sviluppa pri-
ma l’immunità; questo signi-
fica che i minorenni o almeno
i piccoli da zero a dieci anni
dovrebbero essere lasciati in
pace. In questo caso le discri-
minazioni sociali, i danni psi-
cologici e le forti contrappo-
sizioni ideologiche sembra-
no varianti più pericolose del
virus medesimo. Ma è una
battaglia persa, sulle nevi del
Kilimangiaro c’è più saggez-
za che nei nostri gin tonic.
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POCHI ELETTI Un cittadino di Città del Capo, in Sudafrica, si prepara a ricevere il vaccino. Ma in Africa i vaccinati sono il 10% del totale [ A n sa ]
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