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Pur di vaccinare
anche i giovanissimi
Locatelli pasticcia
con i dati dei decessi
Il capo del Cts: «28 le morti tra gli under 19, la puntura va fatta»
Ma tre mesi fa parlava di nove vittime in meno e la sconsigliava

di FRANCESCO BONAZZI

n Dopo averli lasciati a casa
per quasi un anno e aver orga-
nizzato la risposta al Covid
sulla base delle esigenze di do-
centi e ultrasessantenni in ge-
nerale, lo Stato italiano si ri-
corda dei ragazzi. Ma solo di
quelli che si vogliono vaccina-
re e trovano un ostacolo nei
genitori, che troveranno me-
dici pronti ad ascoltarli e otte-
nere la dose. E in ogni caso, «la
volontà del minore deve pre-
valere». Se invece un adole-
scente non vuole vaccinarsi,
gli va solo detto che sarebbe
meglio farlo. Tanto a lui, legal-
mente, possono pensare i ge-
nitori, portandolo per le orec-
chie a immunizzarsi. È quanto
si ricava da un parere espresso
dal Comitato nazionale di
bioetica (Cnb), dall’im pos ta-

zione nettamente pro-vacci-
no. Parere che arriva dopo che
a ottobre lo stesso Cnb aveva
messo in guardia dalla speri-
mentazioni di farmaci e vacci-
ni contro il virus cinese, specie
su minori, soggetti deboli e
non debitamente informati. Il
Comitato è una struttura di
consulenza della presidenza
del Consiglio, presieduta dal
giurista Lorenzo d’Avack e nel
quale siedono scienziati come
l’immunologo Silvio G a ratti n i
e l’ex ministro della Salute Ma -
riapia G a rava g l i a . Di solito si
occupa di temi come l’inizio o
la fine della vita, a cavallo tra
scienza, diritto e filosofia, ma
questa volta il comitato ha vo-
luto dire la sua su quello che
capita in mezzo.

Ebbene, il parere reso noto
ieri (sette pagine in tutto) e vo-
tato all’unanimità disegna

una singolare asimmetria. Se
il minore vuole vaccinarsi e i
genitori invece non vogliono,
il ragazzo dovrà essere ascol-
tato da personale medico con
competenze pediatriche e «la
sua volontà deve prevalere, in
quanto coincide con il miglio-
re interesse della sua salute
psico-fisica e della salute pub-
blica». Se invece il minore non
vuole vaccinarsi, nonostante i
genitori siano favorevoli, il Co-
mitato se la cava con una rac-
comandazione: «È auspicabi-
le e importante che l’ado le-
scente sia informato che la
vaccinazione è nell’i nte re ss e
della sua salute, della salute
delle persone prossime e della
salute pubblica». Lo strabi-
smo nei confronti dei ragazzi
tra i 12 e i 17 anni è evidente,
perché se si vogliono vaccina-
re, lo Stato non li lascerà soli di

fronte ai genitori oscurantisti.
Se invece non si vogliono vac-
cinare, ma i genitori sono a fa-
vore dell’immunizzazione, lo
stesso Stato non entrerà nelle
dinamiche familiari.

Nel parere, il Comitato ag-
giunge anche un passaggio
che sembra liberale: dal punto
di vista bioetico si ritiene cor-
retto non introdurre l’obb l i go
vaccinale per legge, ma «è op-
portuno che, nelle circostanze
di contrasto tra le parti, la vo-
lontà sia certificata per espli-
citare con la massima chiarez-
za le rispettive posizioni, an-
che al fine di individuare me-
glio i contrasti nel tentativo di
ricomporli». Già, peccato che
se il minore in contrasto con i
genitori si vuole vaccinare,
scendono in campo i pediatri e
la macchina della Salute pub-
blica, a costo di entrare nella

sfera della potestà genitoriale.
Se invece il ragazzo non si vuo-
le vaccinare, lo Stato si gira
dall’altra parte e se la cava con
un auspicio alla «corretta in-
formazione» (quella favorevo-
le al vaccino).

Nel caso poi si abbia a che
fare con un adolescente che ha
malattie per le quali il vaccino
è raccomandato, come il dia-
bete o l’obesità, e i genitori si
oppongano, il Cnb ricorda
l’obbligo dei genitori di garan-
tire il migliore interesse del
minore «con ricorsi al comita-
to di etica clinica o ad uno spa-
zio etico e, come extrema ra-
tio, al giudice tutelare». In-
somma, occhio che finisce
male. Scomparso ogni riferi-
mento alla tutela dei minori in
senso contrario, come invece
lo stesso Comitato aveva au-
spicato in un parere del 22 ot-

tobre, nel quale si metteva in
guardia dalla sperimentazio-
ne di trattamenti anti-Covid
sui minorenni. E il vaccino,
per ammissione unanime, è
sperimentale. In compenso, a
questo giro il Comitato sostie-
ne che, obbligo o non obbligo,
«rimane il dovere morale e ci-
vile di vaccinazione, come au-
torevolmente sottolineato dal
presidente M atta rel l a ». Luci-
dati i candelabri quirinalizi,
resta il mistero di questi mino-
renni che non possono guida-
re la macchina e votare alle
elezioni, ma per il Cnb, se vo-
gliono vaccinarsi contro il vo-
lere di mamma e papà, vanno
aiutati. Se invece sono contra-
ri, restano minorenni. Insom-
ma, anche con la «f» minusco-
la, sui vaccini c’è figliolo e fi-
g l io l o.
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Via libera all’iniezione per i bambini
pure se i genitori sono contrari

Il comitato di
bioetica smentisce
i suoi allarmi sulle
sperimentazioni
di farmaci su minori M E M B RO Mariapia Garavaglia

di PATRIZIA FLODER REITTER

n Il coordinato-
re del Comitato
tecnico scienti-
fico sembra un
c r o u p i e r  c h e
mescola i nume-

ri e li estrae dal bussolotto,
ma nessuno ha voglia di gio-
care a tombola con la salute
dei minori. Lo scorso maggio,
appena tre mesi fa, Fra nco
L o catel l i compariva in audi-
zione davanti alle commissio-
ni congiunte Salute e Istru-
zione del Senato dichiarando
che il rischio Covid per i gio-
vanissimi era «contenuto, se
non irrilevante». Spiegava,
infatti, che in un anno e mez-
zo di pandemia «il prezzo pa-
gato in termine di vite perse
nella popolazione pediatrica
è stato di 19 pazienti sotto i 18
anni e spesso c’era una pato-
logia concomitante».

Nessuna preoccupazione,
dichiarava, con un sensato ri-
ferimento ad altre questioni
sulle quali vigilare perché i
minorenni «possono però es-
sere esposti a stress in segui-
to alle misure» conseguenti al
loc kdow n. Passano novanta
giorni e il professore cambia
tono, sul Corriere della Sera
annuncia minaccioso che «i
deceduti sotto i 19 anni in Ita-
lia sono a oggi 28» e che la
vaccinazione serve perché
«gli adolescenti vengono pro-
tetti dal rischio di sviluppare
malattia grave o addirittura
fatale». Il numero estratto

questa volta dal coordinatore
del Cts e presidente del Con-
siglio superiore di sanità non
è dieci, cento volte più grande
di quello rilevato a maggio:
stiamo parlando di nove de-
cessi in più tra giovanissimi.

Siamo tutti d’accordo, sa-
rebbe meglio che nessuno
morisse per malattie, inci-
denti, suicidi o disgrazie va-
rie, ma se il Covid si è portato
via nove under 18 in più in tre
mesi non vuol dire che è stata
versata una delle sette coppe
dell’ira di Dio ed è ormai pros-
sima la fine del mondo. L’A-
pocalisse annunciata da Lo-
catelli dovrebbe riguardare
solo il Cts e il ministero della
Salute, per come trattano gli
italiani a dati in faccia. Basta
leggere l’ultimo rapporto del-
l’Iss per sapere che «l’età me-
dia dei pazienti deceduti e po-
sitivi a Sars-CoV-2 è 80 anni»
e che malgrado il terrorismo
da variante delta l’età media-
na dei pazienti deceduti posi-

tivi al Covid «è più alta di oltre
35 anni rispetto a quella dei
pazienti che hanno contratto
l’infezione», con età media 46
anni.

Non riempiono gli ospeda-
li, non vanno in terapia inten-
siva, i decessi tra gli under 19
non raggiungono nemmeno i
dieci casi in tre mesi, sono 28
in un anno e mezzo, quindi
perché suonare le sette trom-
be? L’operazione seria, cor-
retta sarebbe stata rendere
trasparenti le cause di quelle
morti, finite nel calderone di
chi viene registrato vittima
del Covid anche se aveva altre
patologie o era caduto dalla
scala mentre era in quarante-
na per un tampone risultato
positivo. L’Iss fa sapere che al
21 luglio erano 1.479 (l’1,2%) i
decessi per coronavirus di età
inferiore ai 50 anni ma che
«di 105 pazienti di età inferio-
re a 40 anni non sono disponi-
bili informazioni cliniche;
degli altri, 206 presentavano
gravi patologie preesistenti».

Perché non è stato possibi-
le consultare le cartelle clini-
che? E perché mai la tabella,
sulle patologie e complicanze
più comuni osservate in que-
sti pazienti, mette insieme la
fascia di età 19-59 anni? Nel-
l’accozzaglia spariscono rife-
rimenti utili a capire le ragio-
ni del decesso degli adole-
scenti. I pezzi grossi della Sa-
nità preferiscono associare
un numero alla cartella del
terrore, in tutte le sue varian-
ti. I giovanissimi con l’et i-

chetta «morti per Covid» so-
no 28, da inizio epidemia,
questa sarebbe una ragione
valida per vaccinare i ragazzi
perché «la protezione degli
adolescenti consente di pro-
teggere indirettamente coe-
tanei che frequentano la stes-
sa classe o altri luoghi di so-
cializzazione, ma che non
hanno un sistema immunita-
rio capace di rispondere effi-
cacemente al vaccino. Lo
stesso discorso si applica ai
non vaccinati che entrano in
contatto con i bambini», se-
condo Locatel li. Edificante
esempio di come non si fa una
corretta comunicazione ai

cittadini. Tutti i morti positi-
vi risultano morti per Covid e
tutti i morti dopo il vaccino
sembrano uccisi dal farmaco,
senza studi sul nesso causa-
l e.

La disinformazione dilaga,
stordendo con dati e dichia-
razioni tra loro discordanti.
Anche il patologo Se rgio
Abrig nani ha utilizzato i nu-
meri dell’Iss per diffondere
sconcerto. Prima ricordava
che «sono circa 3 milioni» in
Italia i ragazzi tra i 12 e i 17
anni, li definiva «un bacino
molto vasto per l’infezione» e
che «i rischi legati a Covid nei
bambini non sono pari a ze-

ro», per poi contraddire il da-
to allarmistico riportando i
dati dell’Iss, ovvero che «in
questo anno e mezzo i morti
tra 0 e 19 anni sono stati 28»,
dovuti al coronavirus. Faccia-
mo due conti solo sul tasso di
mortalità standardizzato re-
lativo al 2016, quando per i
maschi era di 2,7 decessi su
10.000 giovani di età 0-18 an-
ni e per le femmine di 2,6. Se
lo moltiplicate per i 10,7 mi-
lioni di ragazzi di quella età in
Italia, ottenete rispettiva-
mente 2.901 e 2.703 morti
l’anno tra i giovanissimi. Non
per Covid.
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C O N T ROV E R S O Il coordinatore del Comitato tecnico scientifico, Franco Locatelli [ A n sa ]

Z I DANNI DEL CORONAVIRUS


