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L'intervista

Conquiste del Lavoro

A colloquio con Nino Cartabellotta, medico e presidente Fondazione Gimbe (Gruppo Italiano Medicina basata su evidenza,)

“Vaccini sicuri
ed efficaci,
eccoirischi

checorre

residente Carta-

bellotta, i vacci-

ni sono sicuri?

Per essere auto-
rizzati all'immissione in
commercio i vaccini de-
vono superare un’ap -
profondita valutazione
di sicurezza e di effica-
cia da parte delle agen-
zie regolatorie, al fine di
tutelare i cittadini e di
permettere [l'utilizzo
esclusivamente di far-
maci che abbiano un
rapporto favorevole fra
rischi e benefici. | vacci-
ni anti-Covid-19 attual-
mente in uso in ltalia
hanno superato questo
“esame” esono effica-
ciesicuri. Oltre a questa
valutazione iniziale, esi-
ste un sistema divigilan-
za continua che valuta
la sicurezza del vaccino
nel mondoreale, duran-
te la campagna di vacci-
nazione di massa in cui
potrebbero verificarsi
reazioni avverse non ri-
levate nel contesto de-
gli studi clinici che han-
no arruolato un numero
insufficiente di pazienti
per poterrilevare quelle
moltorare. |l caso Astra-
Zeneca e un chiaro
esempio dell’efficacia
del sistema di vaccinovi-
gilanza che, nelmomen-
toin cuiinsorge un dub-
bio circa possibili effetti
avversi, ne valuta l'e -
ventuale correlazione
con il vaccino e prende
una conseguente deci-
sione.

Sara obbligatorio vac-
cinarsi?
L'obbligatorieta della
vaccinazione dipende
da diversi fattori (es.
contesto epidemiologi-
co ed evidenze disponi-
bili) e valori costituziona-
li, come la salute pubbli-
caelaliberta personale.
Ilvero problema non sta
nell’obbligatorieta o
meno, quantoin una co-
municazione istituziona-
le efficace per informa-
re i cittadini e renderli
pienamente consapevo-
li dei rischi che corrono
con la scelta di rifiutare
unvaccino sicuro ed effi-
cace. In ogni caso se si
volesse prendere que-
stastrada servirebbe co-
munque una legge ad
hoc.

Il passaporto vaccina-
le puo essere utile?
Al momento in Europa
si sta valutando la pro-
posta diistituire il cosid-
detto “Certificato ver-
de digitale” che per-
metterebbe ai cittadini
europei di viaggiare in
presenza di almeno una
fra tre condizioni: avve-
nutavaccinazione, nega-
tivita al tampone o test
sierologico positivo che
attestil’avvenuta guari-
gione dalla malattia. Ma
se da un lato & assoluta-
mente certa I'utilita di
guesta operazione per
dare finalmente una
boccata d’ossigeno
all’economia attraver-
so il turismo, dall’altro

mancano ancora alcune
certezze importanti in
particolare sull’effica -
cia deivaccini disponibi-
li nel prevenire la tra-
smissione del virus ad al-
tre persone. Senza con-
tareiproblemidilegitti-
mita costituzionale gia

sollevati da vari giuristi.

Come valuta il piano
strategico del Governo
sullacampagna vaccina-
le?

Il piano del Commissa-
rio Figliuolo, da un pun-
to divista logistico-orga-
nizzativo, non fa una pie-
ga e l|'obiettivo delle
500.000 vaccinazioni al

chili rifiu

giorno e fondamentale
per velocizzare la cam-
pagna vaccinale. Que-
st’obiettivo rischia di
scontrarsi con le fornitu-
re vaccinali, oggi in net-
to ritardo rispetto alle
tabelle di marcia con
guasi due terzi delle do-
si previste per il primo
trimestre consegnate, a
7 giorni dalla fine di mar-
zo, e con eventuali rifiu-
ti vaccinali da parte di
una quota pil 0 meno
consistente di cittadini.

Le aziende italiane
dovrebbero produrre
in proprio i vaccini?
Visti i netti ritardi nelle
consegne I'Europa de-
ve urgentemente mette-
re in campo nuovi stru-
menti per garantire le
forniture, pena lo slitta-
mento continuo dei pia-
ni vaccinali di tutti i Pae-
si. La produzione in pro-

prio (cd. produzione
conto terzi) & formal-
mente prevista, ma non
€ una soluzione a breve
termine al problema: i
tempi perlariconversio-
ne degli impianti delle
industrie italiane e Ia
successiva produzione
delle fiale sono infatti di
almeno un anno.

Usciremo dal tunnel

o dovremo convivere
con un Covid 'addome-
sticato'?
La probabilita che il
Sars-CoV-2 diventi “en -
demico”, ossiachecon-
tinuera a circolare nella
popolazione nei prossi-
mi anni, & verosimile.
Questo, pero, non signi-
fica che dovremo conti-
nuare avivere con restri-
zioni, chiusure, lockdo-
wn e distanziamento so-
ciale: molto dipendera
dal livello di immunita
raggiunto grazie alla vac-
cinazione e alle pregres-
se infezioni. La vaccina-
zione, infatti, nel caso in
cui non permettesse
unavera e propria eradi-
cazione del virus, ci con-
sentira comunque di vi-
vere tornando alla nor-
malita.

Gimbe sostiene la sa-

nita pubblica. I Ssn e at-
trezzato a far fronte ad
emergenze di questo ti-
po o cosa dovrebbe mo-
dificare, oltre a coinvol-
gere la sanita privata?

La pandemia ha enfatiz-
zato i punti deboli del
Ssn: in primis I'impo -
nente definanziamento
a cui é stato sottoposto

p

nel decennio
2010-2019 (circa € 37
miliardi) e i conflitti di
competenze tra Gover-
no e Regioni. Oltre ovvia-
mente a far emergere la
necessita di un rafforza-
mento delle cure prima-
rie che deve prima tran-
sitare da un suo profon-
do ripensamento, con il
pieno accordo delle par-
ti politiche e professio-
nali, ordini e sindacatiin
primis. In altre parole,
non & unproblema solo
dirisorse, ma occorrono
modelli  organizzativi
nuovi, nonpilicompatib-
iliconcontrattieconven-
zioniattuali.Lecureprim
ariedelfuturodevonoga-
rantireun’assistenzadi -
qualitaattraversounav-
ariabile articolazione di
setting per intensita di
cura: dalle cure interme-
die all’assistenza domi-

ciliare, dalla prevenzio-
ne alla riabilitazione si-
no alle cure palliative. E
oggi, piu che dalla man-
canza di risorse, questo
viene ostacolato dall’e -
sistenza ditanti compar-
timenti stagni scarsa-
mente integrati.
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