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  GRUPPO MISTO

________________________________________________________________________________

RISOLUZIONE n. 107-22
Oggetto: "Test/tamponi antigenici rapidi a casa come misura di sicurezza  al fine di prevenire il contagio del virus SARS-CoV-2 in tutti i luoghi di lavoro ."
Proponente:  Andrea Asciuti
IL CONSIGLIO COMUNALE 
CONSIDERATO CHE
Il Decreto legislativo del 09/04/2008 n° 81, G.U. 30/04/2008 all’articolo 266 si applica, cito alla lettera, a “tutte le attività lavorative nelle quali vi è rischio di esposizione ad agenti biologici”; e che, sebbene il primo riferimento che aveva in mente il legislatore nel 2008 fosse riconducibile ai laboratori e agli istituti di analisi biochimiche, è oggi, nel 2021, del tutto evidente che vi sia un rischio reale per tutti i cittadini e tutti i lavoratori di esposizione all’agente biologico SARS-CoV-2. 

CONSIDERATO CHE
nel suddetto dlgs 266/08 si classificano gli agenti biologici in base alla gravità e alla contagiosità che nello specifico al punto c) dell’art. 268 si definisce l’agente biologico del gruppo 3 come “un agente che può causare malattie gravi in soggetti umani e costituisce un serio rischio peri lavoratori; l'agente biologico può propagarsi nella comunità, ma di norma sono disponibili efficaci misure profilattiche o terapeutiche” definizione nella quale può rientrare il Covid;

CONSIDERATO CHE
all’art 271 del suddetto dlgs 266/08 si specifica quanto segue: “1. Il datore di lavoro, nella valutazione del rischio […] tiene conto di tutte le informazioni disponibili relative alle caratteristiche dell'agente biologico e delle modalità lavorative, ed in particolare: a) della classificazione degli agenti biologici che presentano o possono presentare un pericolo per la salute umana […] sulla base delle conoscenze disponibili e seguendo i criteri di cui all'articolo 268, commi 1 e 2; b) dell'informazione sulle malattie che possono essere contratte; c) dei potenziali effetti allergici e tossici; d) della conoscenza di una patologia della quale è affetto un lavoratore, che è da porre in correlazione diretta all'attività lavorativa svolta. […] Il datore di lavoro applica i principi di buona prassi microbiologica, ed adotta, in relazione ai rischi accertati, le misure protettive e preventive di cui al presente titolo, adattandole alle particolarità delle situazioni lavorative.

CONSIDERATO CHE
tale rischio richiamato dal dlgs 266/08 è evidente al punto che il Governo ha emesso il Decreto Legge del 21 settembre 2021, n. 127 recante "Misure urgenti per assicurare lo svolgimento in sicurezza del lavoro pubblico e privato mediante l'estensione dell'ambito applicativo della certificazione verde COVID-19 e il rafforzamento del sistema di screening", con il quale si obbligano i dipendenti pubblici ad accedere al luogo di lavoro soltanto tramite certificazione Green pass.

PRESO ATTO CHE
Nel Decreto Legge del 21 settembre 2021 si danno, in estrema sintesi due opzioni al lavoratore: vaccinarsi con due dosi e ottenere così un green pass (e quindi un accesso al luogo di lavoro) per 12 mesi, oppure farsi dei test/tamponi rapidi dalla validità di 48 ore.

APPRESO CHE
la comunità scientifica è largamente concorde nel ritenere che la sola vaccinazione non sia uno strumento risolutivo per impedire la propagazione del virus tra singoli individui, cioè che anche un soggetto vaccinato possa poi contagiare altri e, a sua volta, essere contagiato. Si riportano qui di seguito alcune citazioni tratte da studi scientifici pubblicati negli ultimi 3 mesi sulle migliori riviste. Si tratta di studi scientifici in cui sono coinvolte molte tra le più importanti università a livello globale (Harvard, Berkeley, Columbia, John Hopkins, Oxford, Cambridge e tantissime altre da tutte le parti del mondo). Si riportano altresì studi pubblicati sulle migliori riviste scientifiche e mediche al mondo: Science, Nature, The Lancet, New England Journal of Medicine, e British Medical Journal. Ho inserito anche citazioni da documenti dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO), non tanto per il loro valore scientifico, quanto per il loro valore "giuridico", rappresentano un sigillo burocratico e amministrativo alla bontà delle altre ricerche.

“Covid-19: Le persone completamente vaccinate possono portare tanto virus quanto le persone non vaccinate, questo indicano i dati [...] Ora sappiamo che la vaccinazione non fermerà l'infezione e la trasmissione.” British Medical Journal. Link https://www.bmj.com/content/374/bmj.n2074.long 
“Tra le persone con l'infezione post vaccinali e i controlli abbinati con l'infezione, la vaccinazione non era associata con un rischio inferiore di malattia grave o di morte nelle analisi principali.” Pittsburgh Healthcare System, Pittsburgh, PA, USA; University of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh, PA, USA. Pubblicato sul The Lancet. Link https://www.thelancet.com/pdfs/journals/eclinm/PIIS2589-5370(21)00397-7.pdf 

“Nessuna differenza significativa nella carica virale tra gruppi vaccinati e non vaccinati, asintomatici e sintomatici infetti con variante Delta SARS-CoV-2 [...] Non abbiamo riscontrato alcuna differenza significativa nei valori di soglia del ciclo tra gruppi vaccinati e non vaccinati, asintomatici e sintomatici infetti da SARS -CoV-2 Delta. [...] I dati raccolti in questo studio durante l'ondata della variante Delta supportano fortemente l'idea che né lo stato del vaccino né la presenza o l'assenza di sintomi dovrebbero influenzare la raccomandazione e l'attuazione di buone pratiche di salute pubblica, compreso l'uso di maschere, i test , distanziamento sociale e altre misure volte a mitigare la diffusione di SARS-CoV-2.” University of California, San Francisco, USA; University of California, Berkeley, USA https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.28.21264262v1.full.pdf 

“Maggiore trasmissibilità e velocità di attacco secondario. Trasmissibilità simile tra individui vaccinati e non vaccinati. […] Uno studio sulle infezioni post vaccinazione a Singapore ha rilevato che coloro che erano stati completamente vaccinati con un vaccino mRNA avevano cariche virali simili a quelli che erano stati infettati con Delta ma non vaccinati [...] Anche due ulteriori studi degli Stati Uniti d'America non hanno riscontrato differenze nella carica virale tra coloro che erano stati vaccinati con qualsiasi vaccino e i non vaccinati nel periodo in cui c'era un'alta prevalenza della variante Delta. […] Questi risultati preliminari possono suggerire una diminuzione della protezione a lungo termine del vaccino o una diminuzione dell'efficacia del vaccino contro la variante Delta o una combinazione di questi fattori.” Organizzazione Mondiale della Sanità https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210810_weekly_epi_update_52.pdf?sfvrsn=8ae11f92_3 

“Gli operatori sanitari vaccinati possono essere infettati da varianti (emergenti/ of concern) trasmesse da contatti familiari non vaccinati e possono trasmettere SARS-CoV-2 in ospedale se non sottoposti a screening abbastanza precoce. Infine, le varianti (emergenti/ of concern) potrebbero non solo essere più trasmissibili rispetto all'originale SARS-CoV-2, ma potrebbero anche sfuggire alla protezione del vaccino più frequentemente. University Medical Center Mannheim Mannheim, Germany. Pubblicato sul New England Journal of Medicine https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2108076?articleTools=true 
“L'incidenza cumulativa dell'infezione da SARS-CoV-2 nei cinque mesi successivi, tra i soggetti precedentemente infettati che hanno ricevuto il vaccino, è stata confrontata con quella dei soggetti precedentemente infettati che sono rimasti non vaccinati, dei soggetti precedentemente non infettati che hanno ricevuto il vaccino e dei soggetti precedentemente non infettati che sono rimasti non vaccinati. [...] Conclusioni. È improbabile che i soggetti che hanno avuto un'infezione dal covid beneficino della vaccinazione.” Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.01.21258176v3 

“Le infezioni alfa, delta e non-VOI/VOC (varianti di interesse) presentano traiettorie virali simili. Le infezioni acute in persone vaccinate e non vaccinate presentano una proliferazione e un picco Ct simili.” Harvard T.H. Chan School of Public Health, Boston, Yale School of Public Health, New Haven, University of North Carolina-Chapel Hill, Chapel Hill, Columbia University Vagelos College of Physicians and Surgeons, New York, NY link: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.02.16.21251535v3 
“Non sono state rilevate differenze tra i campioni di persone completamente vaccinate, parzialmente vaccinate e non vaccinate per obiettivi genici. [...] Questi risultati sono simili a quelli di un recente studio che non ha mostrato alcuna differenza nei valori Ct nei campioni di persone vaccinate e non vaccinate durante una grande epidemia.” Los Angeles County Department of Public Health, California. Link https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/pdfs/mm7034e5-H.pdf 
“Operatori sanitari vaccinati e non vaccinati non differivano significativamente per quanto riguarda l'età, il sesso, il sito di acquisizione, la presenza di sintomi alla diagnosi e la carica virale. Conclusioni: questo studio ha trovato una carica virale simile negli operatori sanitari vaccinati e non vaccinati infettati dalla SARS-CoV-2.” University Hospital of Heraklion, Heraklion, Greece, School of Medicine, University of Crete. Link https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240538/pdf/INFD_0_1945139.pdf 
“Le persone che hanno un virus Delta, e capita di avere infezioni post vaccinazione, possono avere livelli davvero alti di virus, e possono inconsapevolmente diffondere il virus ad altri. [...] I risultati sottolineano l'importanza di misure come indossare maschere in casa per ridurre la trasmissione [...] ma i dati mostrano che le persone che sono vaccinate hanno ancora bisogno di prendere precauzioni. [...] Sia le persone vaccinate che quelle non vaccinate hanno avuto valori Ct comparabilmente bassi, indicando alte cariche virali, e dei 133 campioni sequenziati, il 90% è stato identificato come Delta.” Nature. Link https://media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-021-02187-1/d41586-021-02187-1.pdf 
“I nostri risultati suggeriscono cautela nell'allentare la distanza fisica e altre misure di protezione personale nell'era post-vaccinazione […] anche se questi individui sono vaccinati.” King’s College London, London, UK; Department of Medicine, Harvard Medical School, Boston, MA, USA; University College London, London, UK. Pubblicato sul the Lancet. Link https://www.thelancet.com/pdfs/journals/laninf/PIIS1473-3099(21)00460-6.pdf  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34480857/ 

“I dati dei test negli Stati Uniti, nel Regno Unito e a Singapore mostrano che le persone vaccinate che si infettano con la variante Delta del Covid possono portare nel naso tanto virus quanto le persone non vaccinate.” Nature. Link: https://www.nature.com/articles/d41586-021-02187-1 

“I valori del “ciclo soglia” erano simili tra i campioni dei pazienti che erano completamente vaccinati e quelli che non lo erano. [...] tutte le persone, comprese quelle completamente vaccinate, dovrebbero indossare maschere in ambienti pubblici al chiuso nelle aree in cui la trasmissione di COVID-19 è elevata o sostanziale. I risultati di questa indagine suggeriscono che anche le giurisdizioni senza una trasmissione sostanziale o elevata di COVID-19 potrebbero prendere in considerazione l'espansione delle strategie di prevenzione, comprese le mascherine in ambienti pubblici al chiuso, indipendentemente dallo stato di vaccinazione, dato il potenziale rischio di infezione” Studio di Massachusetts Department of Public Health. Link https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/pdfs/mm7031e2-H.pdf 
“Nuovi dati sono stati rilasciati dal CDC (è l’ente degli Stati Uniti che ha una funzione simile a quella del nostro Istituto superiore di sanità) mostrando che le persone vaccinate infettate con la variante delta possono portare carichi virali rilevabili simili a quelli delle persone non vaccinate.” Johns Hopkins University . link https://publichealth.jhu.edu/2021/new-data-on-covid-19-transmission-by-vaccinated-individuals 
“non sono state rilevate differenze tra i campioni di persone completamente vaccinate, parzialmente vaccinate e non vaccinate per obiettivi genici.” Los Angeles County Department of Public Health, California. Link: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/pdfs/mm7034e5-H.pdf 
“Abbiamo studiato l'efficacia dei vaccini in una grande indagine basata sulla comunità di famiglie selezionate a caso in tutto il Regno Unito. Abbiamo scoperto che l'efficacia di BNT162b2 (Pfizer) e ChAd0x1 (Astrazeneca) contro qualsiasi infezione (nuovi positivi alla PCR) e le infezioni con sintomi o elevata carica virale è ridotta con la variante Delta. [...] Con Delta, le infezioni che si verificano dopo due vaccinazioni hanno un picco di carica virale simile a quello degli individui non vaccinati. [...] Il picco di carica virale appare quindi ora simile negli individui infetti vaccinati e non vaccinati, con potenziali implicazioni per il rischio di trasmissione successiva, data la forte associazione tra picco Ct e infettività. [...] Con Delta, le infezioni che si verificano nonostante uno dei due vaccini hanno una carica virale di picco simile a quella degli individui non vaccinati.” University of Oxford, Oxford, UK; University of Manchester, Manchester, UK; University of Glasgow, Glasgow, UK. Link https://www.ndm.ox.ac.uk/files/coronavirus/covid-19-infection-survey/finalfinalcombinedve20210816.pdf 
“Abbiamo scoperto che le cariche virali dei casi di infezione della variante Delta hanno raggiunto il picco circa 2-3 giorni prima e dopo lo sviluppo dei sintomi, ed erano 251 volte superiori a quelle dei casi infetti rilevati durante la fase iniziale della pandemia nel 2020. [...] Le infezioni da variante Delta sono associate a carichi virali elevati, positività PCR prolungata e bassi livelli di anticorpi neutralizzanti dopo la vaccinazione e alla diagnosi. [...] In sintesi, riportiamo la trasmissione SARS-CoV-2 variante Delta tra gli operatori sanitari vaccinati. Le infezioni da variante Delta sono associate a carichi virali elevati, positività PCR prolungata e bassi livelli di anticorpi neutralizzanti dopo la vaccinazione e alla diagnosi. Questi fattori, uniti ad ambienti interni scarsamente ventilati e senza l'uso di mascherine, potrebbero aver facilitato la trasmissione presintomatica e/o asintomatica tra i lavoratori vaccinati. Le misure di allontanamento fisico rimangono fondamentali per ridurre la trasmissione della variante Delta della SARS-CoV-2.” University of Oxford, Oxford, UK; Hospital for Tropical Diseaes, Ho Chi Minh City, Vietnam.” Preprint The Lancet. Link https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3897733 
“L'infezione da SARS-CoV-2 variante Delta è associata ad alte cariche virali, come è stato dimostrato in studi recenti di vari paesi (tra cui Cina (rif. 1), Singapore (rif. 2), Regno Unito (rif. 3) e Stati Uniti (rif. 4 e 5)). Lo studio dalla Cina ha mostrato che le cariche virali nelle persone infettate con la variante Delta erano 1000 volte più alte di quelle infettate con i ceppi 19A/19B rilevati in Cina all'inizio del 2020. Inoltre, gli studi degli Stati Uniti, del Regno Unito e di Singapore hanno dimostrato che gli individui vaccinati e non vaccinati infettati con la variante Delta della SARS-CoV-2 hanno trasportato le stesse quantità di virus nelle loro vie respiratorie [...] Simile ai dati degli studi sopra citati, abbiamo dimostrato che le infezioni della variante Delta negli operatori sanitari completamente vaccinati erano associate ad alte cariche virali, e infatti erano 250 volte più alte di quelle nelle persone infettate con i ceppi originali. Le differenze nella carica virale erano guidate dalla capacità della variante Delta di causare cariche virali più elevate.” (Nota mia: questo non è un confronto tra vaccinati e non vaccinati, ma dimostra che i vaccini in uso non sono in grado di ostacolare l'infezione tanto che la carica virale è 250 volte superiore con delta rispetto al ceppo originario in chi si è infettato pur essendo vaccinato).” Oxford University Clinical Research Unit – Vietnam. Link http://www.oucru.org/our-preprint-article-transmission-of-sars-cov-2-delta-variant-among-vaccinated-healthcare-workers-vietnam/ 
“Gli individui vaccinati e non vaccinati hanno carichi virali simili nelle comunità con un'alta prevalenza della variante delta della SARS-CoV-2. [...] Non abbiamo rilevato differenze significative nei valori Ct tra individui completamente vaccinati e non vaccinati. [...] La continua aderenza agli interventi non farmacologici, come le mascherine e il distanziamento, rimarrà importante sia per gli individui vaccinati che per quelli non vaccinati, perché non possiamo prevedere quali individui vaccinati sperimenteranno infezioni post vaccinali con cariche virali elevate.” University of Wisconsin-Madison, Madison, WI, USA. Link https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.31.21261387v1 
“I valori di soglia del ciclo di PCR (Ct) erano simili tra entrambi i gruppi vaccinati e non vaccinati alla diagnosi.” National University of Singapore, Singapore; Nanyang Technological University, Singapore; Singapore General Hospital, Singapore; National University Health System, Singapore. Link https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.28.21261295v1.full.pdf 

“In questo studio con un ampio campione di pazienti testati per la SARS-CoV-2 tramite RT-PCR dopo due dosi di vaccino mRNA BNT162b2 (Pfizer), osserviamo un aumento significativo del rischio di infezione negli individui che hanno ricevuto l'ultima dose di vaccino da almeno 146 giorni.” Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University, Israel; Barzilai University Israel; Ben-Gurion University of the Negev, Ashkelon, Israel. Link https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.03.21261496v1.full.pdf 

“Studio su larga scala del decadimento del titolo anticorpale dopo il vaccino BNT162b2 mRNA (Pfizer) o l'infezione SARS-CoV-2. - Nei soggetti vaccinati, i titoli anticorpali sono diminuiti fino al 40% ogni mese.” Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University, Israel; Barzilai University Israel; Ben-Gurion University of the Negev, Ashkelon, Israel. Link https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.19.21262111v1.full.pdf 

“In un'analisi di oltre 130 operatori sanitari infettati dalla SARS-CoV-2 in tre centri in India durante un periodo di circolazione di ceppi misti, abbiamo osservato un'efficacia del vaccino ChAdOx-1 sostanzialmente ridotta contro la variante B.1.617.2 rispetto alla non B.1.617.2. L'efficacia compromessa del vaccino contro la variante B.1.617.2, altamente adatta ed evasiva del sistema immunitario. La variante Delta giustifica la continuazione delle misure di controllo dell'infezione nell'era post-vaccinazione. [...] Quindi B.1.617.2 può indurre la fusione cellula-cellula nel tratto respiratorio e forse una maggiore patogenicità anche in individui vaccinati con anticorpi neutralizzanti. [...] Abbiamo ipotizzato che l'efficacia del vaccino contro B.1.617.2 sia compromessa rispetto ad altre varianti circolanti.” University of Cambridge, Cambridge, UK; National Centre for Disease Control, Delhi, India; University College London, London, UK; Imperial College London, UK. Link https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2021.05.08.443253v5.full.pdf 

“La trasmissione si è verificata nonostante l'uso di dispositivi di protezione personale. [...] Sia le infezioni sintomatiche che quelle asintomatiche sono state trovate tra il personale sanitario vaccinato, e la trasmissione secondaria si è verificata da quelli con infezioni sintomatiche nonostante l'uso di dispositivi di protezione individuale (DPI). [...] Si sono verificate infezioni di rottura con la variante Delta e un'ulteriore trasmissione da personale sanitario sintomatico completamente vaccinato. La trasmissione secondaria ha seguito un'asimmetria simile a quella descritta con la SARS-CoV-2 in individui non vaccinati [8-10]. Uno studio recente suggerisce una ridotta efficacia del vaccino. [...] In conclusione, questo focolaio ha dimostrato che, nonostante la vaccinazione completa e l’uso universale di mascherine da parte del personale sanitario, si sono verificate infezioni della variante Delta attraverso il personale sanitario sintomatico e asintomatico, causando infezioni nosocomiali. Poiché la variante Delta continua a diffondersi in Europa, suggeriamo che l'utilizzo di mascherine FFP2/3 durante il trattamento di pazienti COVID-19 dovrebbe essere incluso nelle linee guida nazionali.” Central Hospital, Hämeenlinna, Finland; Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland; European Centre for Disease Prevention and Control, (ECDC), Stockholm, Sweden Link: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.30.2100636 
“Si accumulano le prove che le persone con infezioni post vaccinazione possono diffondere la Delta facilmente. [...] Uno studio preliminare ha dimostrato che nel caso di un'infezione post vaccinazione, la variante Delta è in grado di crescere nei cavi nasali delle persone vaccinate allo stesso grado come se non fossero affatto vaccinate. Il virus che cresce è altrettanto infettivo di quello nelle persone non vaccinate, il che significa che le persone vaccinate possono trasmettere il virus e infettare gli altri. Precedenti studi negli ospedali in India, Massachusetts, Stati Uniti e Finlandia hanno anche dimostrato che dopo le infezioni post vaccinazione con Delta, ci possono essere alti livelli di virus nel naso delle persone che siano vaccinate o meno. [...] Delta si diffonde più facilmente dopo i vaccini rispetto alle varianti non-Delta" perché è estremamente infettiva ed elude la risposta immunitaria, dice Ravindra Gupta, un microbiologo dell'Università di Cambridge. [...] le persone possono diffondere il virus ad altri sia che siano completamente vaccinati o meno. [...] Per scoprire se i tamponi nasali avevano un virus infettivo, i ricercatori del Wisconsin hanno coltivato il virus di 55 campioni di pazienti (sia di persone vaccinate che non vaccinate che sono risultate positive) in cellule speciali inclini all'infezione da SARS-CoV-2. Il team di Grande ha rilevato il virus infettivo in quasi tutti: nell'88% delle persone non vaccinate e nel 95% delle persone vaccinate. "Abbiamo messo i campioni sulle cellule, e le cellule sono morte quando sono state infettate. E quindi questo dimostra chiaramente che c'è il virus, e che è infettivo", spiega Riemersma. Se le persone vaccinate possono ancora produrre molti virus infettivi, significa che possono diffondere il virus facilmente come coloro che non sono vaccinati.” National Geographic link: https://www.nationalgeographic.co.uk/science-and-technology/2021/08/evidence-mounts-that-people-with-breakthrough-infections-can-spread-delta-easily 
“le speranze iniziali che (i vaccini) potessero anche soffocare la trasmissione e prevenire completamente le infezioni post vaccinazione nelle persone vaccinate sono svanite. [...] I ricercatori hanno scoperto che per i due principali vaccini in uso nel Regno Unito - il vaccino mRNA della Pfizer e il vaccino a base di adenovirus sviluppato dall'Università di Oxford e da AstraZeneca - la protezione contro l'infezione sintomatica è diminuita significativamente nel periodo della variante Delta” Science. Link https://www.science.org/news/2021/08/what-does-delta-variant-have-store-us-we-asked-coronavirus-experts 
“La Delta può infettare persone completamente vaccinate? Sì [...] Uno studio su un recente focolaio provocato dalla Delta a Provincetown, Massachusetts, pubblicato la scorsa settimana nel Rapporto settimanale sulla morbilità e mortalità del CDC, è stato fondamentale per la decisione dell'agenzia di fare marcia indietro e consigliare alle persone completamente vaccinate di indossare mascherine nei luoghi pubblici al chiuso nelle aree in cui la trasmissione è alta, ha detto il direttore dell'agenzia Rochelle Walensky. Nell'epidemia del Massachusetts, le persone completamente vaccinate rappresentavano il 74% dei 469 casi di COVID-19. (Quattro delle cinque persone ricoverate nell'epidemia erano completamente vaccinate; nessuno è morto). Sorprendentemente, lo studio ha scoperto che le persone completamente vaccinate portavano nel naso e nella gola tanto virus quanto i non vaccinati. Da allora, un nuovo studio dall'Università del Wisconsin, Madison, ha riportato risultati simili.” Science. Link https://www.science.org/news/2021/08/what-does-delta-variant-have-store-us-we-asked-coronavirus-experts 
“È praticamente impossibile stabilire in che misura le infezioni tra gli individui completamente vaccinati siano dovute al declino dell'immunità da parte del vaccino, all'aumento della variante delta o alla ridotta aderenza alle misure di dissuasione fisica.” The Lancet: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/laninf/PIIS1473-3099(21)00574-0.pdf 
“Gli individui vaccinati e non vaccinati hanno carichi virali simili nelle comunità con un'alta prevalenza della variante delta della SARS-CoV-2. [...] Anche in questa comunità altamente vaccinata, nessuna differenza significativa nel valore Ct è stata trovata tra gli individui vaccinati e non vaccinati.” https://www.cdc.gov/library/covid19/pdf/public_pdfs/2021-08-13-Science-Update_public_final.pdf 

“Delta sembra avere cariche virali molto alte, sulla base di una serie di fonti; i casi vaccinati possono avere una carica virale simile a quella dei non vaccinati all'inizio del periodo infettivo. [...] I casi di Delta vaccinati sembrano avere carichi virali simili a quelli dei non vaccinati per i primi 6-7 giorni (ma si noti che si trattava solo di casi ospedalizzati).[7] Sembra che i carichi virali all'inizio dell'infezione siano gli stessi per gli individui vaccinati e non vaccinati, il che implica che i casi vaccinati e non vaccinati possono essere ugualmente infettivi per i primi giorni dell'infezione.” Ministero della salute Neozelandese link https://www.health.govt.nz/system/files/documents/pages/18_august_2021_-_variants_update_-_summary.pdf 

“Aumento della trasmissibilità e del tasso di attacchi secondari. Trasmissibilità simile tra individui vaccinati e non vaccinati.” Organizzazione Mondiale della Sanità  https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210810_weekly_epi_update_52.pdf?sfvrsn=8ae11f92_3&download=true 

“Poiché le varianti della SARS-CoV-2 continuano ad emergere e a diffondersi sia tra le persone vaccinate che tra quelle non vaccinate, gli epidemiologi trovano sempre più difficile prevedere come il virus potrebbe evolversi e continuare a diffondersi.” Harvard University https://www.hsph.harvard.edu/news/hsph-in-the-news/whats-next-in-the-evolution-of-covid-19-is-increasingly-difficult-to-predict/ 
“Il sequenziamento virale ha rivelato che 6 pazienti vaccinati sono stati infettati dalla variante Delta SARS-CoV-2 […] questo suggerisce che la variante Delta può avere la capacità di elusione immunitaria nei pazienti che hanno ricevuto il Pfizer BNT162b2, Moderna mRNA-1273, e Covaxin BBV152. [...]6 individui sono risultati positivi alla SARS-CoV-2, tutti i pazienti erano sintomatici, un paziente abbastanza grave da ricevere un trattamento con infusione di anticorpi monoclonali (Regeneron Pharmaceuticals Inc.) e un paziente è morto.” Baylor College of Medicine, Houston, TX, USA https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8282118/pdf/nihpp-2021.06.28.21258780v4.pdf 
“La variante Delta è stata associata a una maggiore trasmissibilità e carichi di RNA virale più alti sia negli individui non vaccinati che in quelli completamente vaccinati. […] La variante Delta è associata ad un aumento delle infezioni post vaccinazione negli individui completamente vaccinati che erano per lo più sintomatiche rispetto alle infezioni post vaccinazione Alpha, anche se è importante notare che c'era un periodo di tempo significativamente più lungo tra la vaccinazione e l'infezione con le infezioni Delta. Il recupero del virus infettivo su coltura cellulare è stato significativamente più alto con la variante Delta rispetto a ad Alpha in entrambi i gruppi vaccinati e non vaccinati." Johns Hopkins School of Medicine https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8404894/pdf/nihpp-2021.08.15.21262077v1.pdf 
“le prove attuali hanno mostrato che gli individui che hanno ricevuto la vaccinazione completa possono essere infettati [...] Nel periodo di studio, sono stati recuperati dai laboratori che hanno effettuato la diagnosi i campioni di 121 delle 1.879 infezioni segnalate in persone vaccinate.” National Institute for Infectious Diseases “Lazzaro Spallanzani” IRCCS, Rome, Italy https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.21.21263882v1.full.pdf  
“Gli operatori sanitari vaccinati possono essere infettati da varianti emergenti trasmesse da contatti familiari non vaccinati e possono trasmettere SARS-CoV-2 in ospedale se non sottoposti a screening abbastanza precoce. Infine, le varianti emergenti potrebbero non solo essere più trasmissibili rispetto all'originale SARS-CoV-2, ma potrebbero anche sfuggire alla protezione del vaccino più frequentemente. University Medical Center Mannheim Mannheim, Germany. Pubblicato sul New England Journal of Medicine https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2108076?articleTools=true 
“Nei nostri risultati che hanno coinvolto operatori sanitari che avevano ricevuto due dosi del vaccino BNT162b2 (Pfizer) più di 6 mesi prima, molte infezioni post vaccinazione con la variante delta (sia sintomatiche che asintomatiche) erano associate a un'elevata carica virale e alla possibile trasmissione di infezione secondaria.” New England Journal of Medicine, https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2113497?articleTools=true 
“Tra 1497 operatori sanitari completamente vaccinati per i quali erano disponibili dati RT-PCR, sono state documentate 39 infezioni da SARS-CoV-2. [...] Tra gli operatori sanitari completamente vaccinati, l'insorgenza di infezioni rivoluzionarie con SARS-CoV-2 è stata correlata con titoli anticorpali neutralizzanti durante il periodo di peri-infezione. […] si sono verificati sintomi persistenti.” Tel Aviv University, Tel Aviv; St. George’s School of Medicine of London and  Faculty  of  Medicine,  University  of Nicosia, Nicosia, Cyprus. https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2109072?articleTools=true   

“Quando si guarda il livello di virus nel rinofaringe delle persone vaccinate – che si infettano – è davvero molto alto ed equivalente al livello di virus nel rinofaringe delle persone non vaccinate che si infettano.” Anthony Fauci. https://www.cbsnews.com/news/transcript-dr-anthony-fauci-face-the-nation-08-01-2021/ 
“considerando l'intera popolazione nel suo complesso, c'è solo una differenza di carica virale molto piccola tra i gruppi vaccinati e non vaccinati [...] l'effetto medio del vaccino sul Delta su tutta la popolazione è trascurabile” Israel Institute of Technology, Tel-Aviv University, Maccabi Health Services, Tel Aviv. Link: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.29.21262798v1.full.pdf 

“Questo studio ha dimostrato che l'immunità naturale conferisce una protezione più duratura e più forte contro l'infezione, la malattia sintomatica e l'ospedalizzazione causata dalla variante Delta del covid, rispetto all'immunità indotta dal vaccino a due dosi.” Studio di: Maccabi Healthcare Services, Tel Aviv, Ashdod University Hospital Israel, Sackler Faculty of Medicine, School of Public Health, Tel Aviv University. Link https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1 

PREMESSO TUTTO CIÒ
in base alle tante evidenze scientifiche (di cui ha preso atto anche l’Organizzazione mondiale della sanità, come riportato al punto precedente) secondo cui i soggetti vaccinati possono essere contagiosi così come i non vaccinati; in considerazione delle  norme sulla sicurezza sul lavoro che prevedono il rischio di infezione da agenti biologici e che obbligano l’Amministrazione a prevederne il rischio e a predisporre adeguate azioni per contrastarne la diffusione

INVITA IL PARLAMENTO E IL GOVERNO 
A disporre l'effettuazione di test/tamponi antigenici rapidi a casa come misura di sicurezza al fine di prevenire il contagio del virus SARS-CoV-2 in tutti i  luoghi di lavoro.
Il Consigliere 

Andrea Asciuti

