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VACCINTATMINORIDIT2 ANNI:
[ BAMBININON SIANO "CAVIE”

li Stati Uniti si

preparano alla

vaccinazione di

massa dei bambi-

ni dai 5 agli 11 an-

ni a partire dai
primi di novembre. Il 29 ottobre
la Fda ha autorizzato per “uso e-
mergenziale” il vaccino Pzi-
fer-BioNTech nella fascia d’eta
citata, facendo seguito al voto e-
spresso il 26 ottobre dal Comita-
to consultivo della Fda che aveva
votato all’'unanimita (17 voti fa-
vorevoli, 1 astenuto) per 'auto-
rizzazione.

IN ITALIA, i media cavalcano la
notizia, dipingendo uno scena-
rio simile a quello statunitense
non appena anche 'Ema dara il
vialibera: una campagna che ri-
guardera 4 milioni di bambini
dalle materne alle elementari.
Tutto ok, dunque? Non pro-
prio, dal momento che la deci-
sione se i benefici delle vaccina-
zioni superino i rischi per i bam-
bini sani e stata partico-
larmente difficile per i

bili per gli adolescenti, non es-
sendoci a disposizione dati.

Lo scorso agosto usci sul Bri-
tish Journal of Medicine un ar-
ticolo daltitolo “Unastrategia di
vaccinazione di protezione mi-
rata: perché le politiche di vac-
cinazione per il Covid-19 non
dovrebbero essere indirizzate ai
bambini”,in cuiglistudiosidi O-
xford invitavano a limitare la
vaccinazione ai soli soggetti vul-
nerabili. Allo stato attuale delle
conoscenze infatti € improbabi-
lecheibambinisani possanobe-
neficiare direttamente della
vaccinazione Covid-19 o che la
loro vaccinazione di massa pos-
sa avere una ricaduta collettiva:
ricordiamo che sebbene i vacci-
ni anti Covid-19 forniscano una
protezioneamediotermine (per
quel chesisa, aun anno dall'im-
missione in commercio) contro
la malattia grave ela morte, i lo-
ro effetti sulla riduzione della
trasmissione del contagio sono
parziali.

Stando al mero dato numeri-
co, irischi di malattia grave o di
morte da Sars-Cov2 nei bambini
e nei giovani sono minimi. John
Ioannidis, uno degli epidemio-
logi piu citati al mondo, in un
bell’articolo suivacciniaibambi-
ni ha mostrato che in Italia e in
Europaidecessiper Covid-19 nei
minorisono pariacirca3 permi-
lione, i rischi alungo termine dei
nuovi vaccini anti Covid-19 sui
bambini sonoinvece, al momen-
to, sconosciuti.

Vaccinare i bambini nell'inte-
resse di altre persone? Abbiamo
gia imposto loro costi molto ele-
vati attraverso restrizioni indi-
scriminate — dai lockdown alla
Dad al distanziamento alle ma-
scherine indossate per lunghe o-
reascuola - chenehanno spesso
compromesso il benessere psi-
cofisico e la necessaria socialita
inunafasecrucialedellalorocre-
scita, in una parola la salute in-
tesa in un’accezione pit ampia
del termine. Senza contare che
usare i bambini come
mezzo oanchesolo co-

membri della Commis-
sione, dato il rischio de-
cisamente inferiore di
contrarre il Covid-19 in
forma grave.

Cisono state rassicu-
razioni sul fatto che il
monitoraggio della si-
curezza per gli effetti
collaterali rari, inclusa
la miocardite, conti-
nuera dopo l'autorizza-
zione:lastimadeirischi
di miocardite e pericar-
dite perlafasciad’etain
oggetto & stata estrapo-
lata da una modellizza-
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me “un mezzo” & scor-
retto eticamente e le-
galmente: l’articolo 3
della Convenzione O-
nu sui diritti dell’in-
fanzia e dell’adole-
scenza nel suo incipit
evidenzia che “in tutte
le decisioni relative ai
fanciulli, di compe-
tenza delle istituzioni
pubbliche o private di
assistenza sociale, dei
tribunali, delle autori-
ta amministrative o
degli organi legislati-
vi, l'interesse superio-
re del fanciullo deve

zione dei dati disponi-

essere una considerazione pre-
minente”.

Ricordiamo che, dopo le note
vicendelegate al criterio anagra-
fico per la somministrazione di
AstraZeneca, recentemente Fi-
nlandia, Svezia e Danimarca
hanno sospeso l'uso del vaccino
Modernaperigiovani. In Svezia,
l'agenziadisalute pubblicane ha
sospesol'usonellepersonesottoi
30 anni d’eta perché ci sono se-
gnali di accresciuto rischio di ef-
fetti collaterali (comeinfiamma-
zione del muscolo cardiaco o del
pericardio), in Danimarca nelle
personealdisottodei 18 anniein
Finlandia nei maschi sotto i 30
anni. Queste modifiche nei pro-
tocolli sono avvenute perché gli
eventi avversi seri sono rari e
possono essere stimati solo con
campioni molto ampi. Sono
quindi necessari altri studi, pos-
sibilmente con campioni di
grandi dimensioni nonché un
lungo follow-up per avere una
stima precisadeirischiin tuttele
fasce d’eta e per sesso (con la far-
macovigilanza e infatti difficile
avere dati certi nel breve perio-
do). Cidomandiamo e ridoman-
diamo: che conseguenze nefaste
potrebbeavereunipoteticoerro-
re di questo genere su un’intera
popolazione in eta pediatrica?
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