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~Vaccinazioni pediatriche antiCovid-19 _
24 motivi per dire No, non avere fretta di vaccinare tuo figlio

Aggiornamento della posizione sulle vaccinazioni antiCovid pediatriche
della Commissione Medico-Scientifica indipendente

(Marzo 2022)

Aggiorniamo il documento sulle vaccinazioni pediatriche con informazioni rilevanti comparse negli ultimi tre mesi nel-
la letteratura scientifica, ribadendo la richiesta di un confronto sul tema con il CTS governativo.

Non c'e alcuna emergenza Covid tra i bambini
Tutti gli studi scientifici sono concordi su questo
punto: se contagiati dal SARS-CoV-2, i bambini
sono in genere asintomatici o con sintomi lievi.

Da quando la variante Omicron é diventata
dominante si sono registrate piu infezioni tra i
bambini, ma di minore gravita.

Rispetto alle infezioni da variante Delta, nella fa-
scia sino a 5 anni si e registrata una riduzione:

+ del 29% di accessi al Pronto Soccorso

* del 67% dei ricoveri

+ del 68% degli accessi in terapia intensiva

* del 71% per il ricorso a respirazione assistita,
che nei bambini costituivano comunque eventi rari.

I rischi di ricovero per Covid nei bambini sono
molto ridotti

| ricoveri in terapia intensiva sono molto ridotti:
252 su oltre 2.200.000 diagnosi di COVID-19 nel-
la fascia pediatrica 1 su 33.000 circa, e riguar-
dano spesso bambini con altre patologie. In Ger-

mania, tra bambini 5-11 anni senza patologie, il
rischio e stato di 1 su 50.000, e nessuno € morto.

Non c'e aumento di mortalita per Covid tra i
bambini

L'Istituto Superiore di Sanita (ISS) ha registrato
finora 40 decessi da 0 a 15 anni in due anni di
pandemia, quindi circa 20 casi/anno, corrispon-
denti a 1 decesso ogni 410.333 bambini/anno,
cioe 0,24 decessi ogni 100.000/anno. 20 mor-
ti all'anno sono anche circa 100 volte meno dei
1.920 bambini da 0 a 14 anni morti in media ogni
anno nel quinquennio 2015-2019 (Istat).

Buona parte di tutti questi decessi annui da altre
cause sarebbero prevenibili, e meriterebbero ben
maggiore attenzione. Invece, non e scontato che
le vaccinazioni avrebbero impedito il decesso di
tutti i 20 morti/anno da COVID-19, trattandosi in
maggioranza di soggetti gia affetti da serie pato-
logie, per i quali non sappiamo se il SARS-CoV-2
sia stata I'unica causa della morte.

La MIS-C e rara/molto rara

La sindrome di inflammazione multisistemi-
ca pediatrica temporalmente correlata a Sars-
CoV-2 (PIMS-TS, detta anche MIS-C) é rara (3,16

su 10.000 bambini infettati con Sars-CoV-2 negli

USA, dove colpisce per lo pit bambini neri, ispa-
nici e asiatici rispetto ai bianchi, e molto rara in
Germania: 1,7 su 10.000 casi positivi). In un con-
fronto negli USA, il rischio annuo di ricovero per
MIS-C e stato circa la meta di quello di ricove-
ro per influenza o per virus respiratorio sinciziale
nei bambini da 5 a 10 anni. La sola influenza ha
provocato un numero di giorni/anno di ricovero
quanto Covid-19 piu MIS-C insieme.

Con la vaccinazione di massa, stanno anche ini-
ziando segnalazioni di MIS-C in bambini dopo la
vaccinazione.

Durata e gravita dei sintomi del "Long Covid"
sono simili a quelli di comuni patologie virali

Il numero dei sintomi sembra in media persino
minore: nel Regno Unito ha avuto sintomi persi-
stenti a 4 settimane I'1,8% dei bambini dopo CO-
VID-19, lo 0,9% dei bambini dopo altre infezioni
virali respiratorie; ma in media con COVID-19 ha
avuto solo 2 sintomi, e T spesso e stato anosmia;
con altre infezioni respiratorie 5 sintomi.
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Le richieste di consulenze mediche nei pazienti
post COVID sono risultate minori rispetto a quel-

le dei pazienti colpiti da altre infezioni respirato-
rie, e i quadri clinici non sono stati nell'insieme
pillimpegnativi. Terapie precoci efficaci possono
ridurre la gravita dei rari casi complicati e le con-
seguenze a lungo termine.

Altri Paesi non raccomandano la vaccinazione
il pediatrica

in Svezia perché, secondo I'Agenzia della Salute,
i benefici non superano i rischi; in Norvegia non
esiste una raccomandazione per vaccinare tutti i
bambini perché "i bambini raramente si amma-
lano in modo grave e la conoscenza sugli even-
ti avversi rari o che possono manifestarsi a di-
stanza di tempo dalla vaccinazione é limitata".
Altrettanta cautela vige nel Regno Unito, dove la
vaccinazione e consigliata per la minoranza di
bambini tra 5 e 11 anni a rischio di serie com-
plicazioni o conviventi con soggetti immunode-
pressi.

n | bambini non sono causa importante di
trasmissione in famiglia
| bambini non sono i maggiori determinanti nel-
la diffusione del virus nemmeno in ambito fami-
liare.

n Anche vaccinando i bambini (e chiunque) non si
puo raggiungere I'immunita di gregge
E impossibile ottenere limmunita di gregge con
le vaccinazioni in uso a causa:

* della rapida diminuzione della protezione in-
dotta dal vaccino, che gia con la variante Delta

a 6-7 mesi (pag. 27) o 9 mesi poteva diventare
persino negativa, anche in modo significativo,
come mostrano le figure sotto riprodotte:
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+ dell'incapacita di prevenire la trasmissione di
SARS-CoV-2 a distanza del completamento

del ciclo vaccinale

+ della presenza di un gran numero gia identi-
ficato di serbatoi animali, selvatici ma anche
domestici, per il virus Sars-CoV-2: cani, gatti,
altri felini, mustelidi, roditori...

o e e v o W

il
m—
£
o
T

[

-
o
P

-E0

Blg

i 1 3 4 5 & F Ok

Torvms Fruwwn ool koot 0 e ot [Pracorstin]

n | vaccini si sono rivelati inefficaci nel prevenire

l'infezione ARGOMENTO DECISIVO

* nelle due settimane circa successive all'ino-
culo,

* nel _medio termine, perché la protezione
dall'infezione, che parte bene dopo i primi 14
giorni, quasi si azzera 5 mesi dopo la 22 do-
se, sino persino a invertirsi, perché i soggetti
completamente vaccinati diventano addirittu-
ra meno protetti dall'infezione. Cio & dimo-
strato gia con la variante Delta anche in Italia
dall'lSS, che ha pubblicato sul BMJ i seguenti

grafici:
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La variante Omicron ha ridotto l'efficacia dei
vaccini

In Danimarca I'efficacia pratica & risultata 55%
nel 1° mese dopo I'inoculo, a tre mesi era prossi-
ma allo zero, ed e precipitataa -76,5% trai3 ei5

mesi. Una 3% dose ha fatto risalire la protezione
ai livelli iniziali, ma quanto durera? Israele e il Mi-
nistero della Salute italiano parlano gia di 42 do-
se per tutti ...
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Rapporte di inddenza di cosi Covid-19 tra bambini non vactinahi v,
vaccinati, di etd 5-11 anni (periode 3 - 30 gennaio 2022)
[edarots da Dorebowila of ol, medRaiv preprind 2022,02.25.22271454)

Nello Stato di New York, nei bambini di 5-11 anni

* la protezione dal ricovero & diminuita al 48 %
un mese dopo la 2% dose

* la protezione dall'infezione € crollata al 12%
dopo un mese, e si e addirittura invertita a soli
45 giorni, per cui i non vaccinati si sono infet-
tati il 30% in meno rispetto ai vaccinati, come
dal grafico qui riprodotto.

Cio significa che uno dei maggiori argomenti

usati a favore della vaccinazione dei bambini, ri-

durre i rischi per anziani fragili ed eventuali com-

pagni di scuola che non si possano vaccinare, si

rovescia nel suo opposto dopo solo un mese e

mezzo dalla 22 dose.

I non vaccinati non favoriscono in modo
particolare varianti e circolazione virale

La mancata vaccinazione non favorisce la cir-
colazione del virus e la nascita delle varianti ri-
spetto ai vaccinati, nel medio periodo. Infatti, in
un anno di 52 settimane, se il bambino non si in-
fetta non € mai infettivo, se si infetta lo & per una
settimana, e per le altre 51 & diventato immune.
Anche il vaccinato ¢ piu suscettibile a infezioni
nelle due settimane che seguono I'inoculo, che
oltretutto va ripetuto almeno tre volte, con som-
ma dei relativi periodi di maggior suscettibilita
alle infezioni (e delle reazioni avverse).

Se non valesse quanto chiarito ai punti 11 e

12, non sarebbe comunque etico vaccinare i
bambini per proteggere indirettamente altri

Se anziani e soggetti fragili sono immunizza-
ti, 1 rischi di trasmissione derivanti dalla manca-
ta vaccinazione dei bambini sono molto ridotti,
quanto meno nei primi mesi dopo la vaccinazio-
ne, prima che la protezione declini.

Non é accettabile ricorrere al ricatto
dell'esclusione dalla vita sociale per costringere
i bambini alla vaccinazione

Oltretutto, la loro esclusione dalla vita sociale
non e neppure razionale, come spiegato ai pun-
ti20e21.

Il numero di bambini (e di eventi rilevati) nei trial
sui vaccini e insufficiente

Il numero di bambini reclutati negli studi clinici di
fase 2/3 (1517 vaccinati vs 751 con iniezione sa-
lina) e sequiti per soli 2,3 mesi & del tutto insuf-
ficiente per rilevare possibili eventi avversi gra-
vi erari.

I rischi della vaccinazione pediatrica superano i
benefici (salvo eccezioni)

| rischi della vaccinazione COVID-19 in eta pe-
diatrica superano in modo dimostrabile i benefi-
ci, sia negli studi registrativi, sia nei pochi esempi
di sorveglianza attiva, che mostrano reazioni av-
verse nella maggioranza dei vaccinati, e reazio-
ni severe, con impatto sulla salute (dall'impedire
la normale attivita quotidiana al richiedere assi-
stenza medica di intensita crescente), nell'11%~
di 12-17enni dopo la 12 dose e nel 27% in media
dopo la 22 dose (Table 3 del pdf).
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L'AIFA afferma "non si rilevano al momento se-
gnali di allerta in termini di sicurezza". Mentre
il Rapporto Annuale AIFA, basato sulla sorve-
glianza passiva, cioe sulle segnalazioni sponta-
nee, riporta (al 26-12-2021) sole 109 segnala-
zioni di sospette reazioni avverse in media ogni
100.000 dosi somministrate, il rapporto v-safe
(sorveglianza attiva), pubblicato dai CDC (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) ne-
gli USA (table 5) riporta per i 2 vaccini a mRNA
68.600 reazioni x 100.000 prime dosi sommini-
strate e 71.700 reazioni x 100.000 seconde dosi.
Ne consegue che il Report AIFA riporta una fre-
quenza di segnalazioni ~640 volte inferiore a
v-safe, dimostrando la totale inadeguatezza del-
la sorveglianza passiva.

Shaglierebbe chi pensasse che tale incredibile
divario riguardi solo reazioni lievi, di scarsa im-
portanza. Se infatti si considerano le reazioni
gravi (severe), "con impatto sulla salute”, la sot-
tovalutazione per paradosso e ancora maggiore.
Infatti v-safe riporta ~1.250 volte piu reazioni av-
verse severe rispetto al Rapporto AIFA.

Bambini e adolescenti sarebbero esposti a rischi
di eventi avversi anche severi

Non solo immediati, ma possibili anche a me-
dio e lungo termine, che iniziano a emergere con
aumento di miocarditi nei maschi, di irregolarita
mestruali nelle femmine e di malattie autoimmu-
ni. Gli eventi avversi possono aumentare con i ri-
chiami, prospettati ormai almeno ogni anno.

Le miocarditi

Nonostante non ne sia ancora definita I'esat-
ta incidenza, dopo la seconda somministrazio-
ne del vaccino Pfizer le segnalazioni spontanee
di miocardite nei maschi di eta 16-17 anni sono
risultate oltre 100 volte maggiori rispetto ai ca-
si attesi,

Table 2. Reports to VAERS After mRNA-Based COVID-19 Vaccination That Met the CDC's Case Definition for Myocarditis Within a 7-Day Risk Interval
per Million Doses of Vaccine Administered

Expected cases.

ina 7-d sk interval
per

@55 Iy

Reported cases of
Vaccination with BNT16202
First dose
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First dose Second dase
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Age group, y
12-15
16-17
18-24

7.06 (4.88-10.23)
7.26 (4 45-11.86)
3.82 (2.40-6.06)

70.73 (61.68-81.11)
105.86(91.65-122.27)
52.43 (45.56-60.33)

0.53 {0.40-0.70)
1.34(1.05-1.72)
L76(1.58,1.98)

mentre per i maschi di eta inferiore ai 40 anni si
registra un eccesso di 3, 12 e 13 casi di miocar-
diti/milione nelle 4 settimane dopo la 12 la22ela
32 dose del vaccino Pfizer; e di ben 12 e 101 ca-
si di miocarditi/milione dopo la 12 e la 22 dose del
vaccino Moderna.

10.73 (7.50-15.34) 56.31(47.08-67.34)

T

Nei ragazzi di 12-17 anni con precedente infezio-
ne e senza comorbidita, anche una dose compor-
ta piu rischi che benefici. A differenza di quanto
sostengono le Societa Professionali pediatriche,
che minimizzano la gravita di queste mio/pericar-
diti vaccinali, I'European Medicines Agency (EMA)
ha confermato che il decorso delle mio/pericarditi
nei vaccinati non & diverso da quello che tali pato-
logie presentano nella popolazione generale: dun-
que costituiscono sempre eventi avversi gravi.

Gli esiti piu definitivi (mortalita totale, non solo
da COVID) negli studi clinici con vaccini a mRNA
sugli adulti non sono ad oggi rassicuranti

e richiederebbero un urgente approfondimento
scientifico, come pure I'eccesso di mortalita nel-
le fasce di eta inferiori ai 65 anni nel 2021 rispet-
to al 2020 che emerge in EuroMOMO, coerente
con i dati ISTAT 2021 verso 2020 disponibili per
giovani adulti italiani.

In generale & controproducente impedire
l'infezione da Sars-CoV-2 nei bambini

Questo perché li espone al rischio di contrarre la
malattia in eta piu avanzate, con maggiori possi-
bilita di decorsi piu gravi, mentre in eta pediatri-
ca la malattia & quasi sempre lieve 0 asintomati-
ca e produce un'immunita naturale persistente.

Con opportune cautele, I'immunita naturale
andrebbe favorita in queste fasce d'eta

Vanno discusse in base a dati scientifici strate-

gie che consentano lo sviluppo dellimmunita na-

turale nei gruppi a minimo rischio di forme gravi
di COVID-19, poiché allo stato delle conoscen-

ze I'immunita acquisita con l'infezione naturale &
piu robusta e duratura di quella vaccinale. Cio da
un vantaggio individuale al bambino, ma anche
alla sua famiglia, ai nonni e all'intera comunita.

| conflitti di interessi rendono tanti studi poco
affidabili
Gli studi randomizzati sinora pubblicati sono finan-
ziati dal produttore, gli autori hanno in maggioranza
importanti relazioni finanziarie con le industrie pro-
duttrici o sono loro dipendenti, il numero di eventi
basso al momento dell'interruzione/rottura antici-
pata del doppio cieco, lo stesso mantenimento ini-
ziale del doppio cieco & quanto meno poco chiaro:
queste quattro condizioni portano ciascuna a esa-
erare in modo sistematico i benefici e |a sicurezza
dei prodotti in corso di valutazione.
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https://www.aifa.gov.it/-/aifa-pubblica-rapporto-annuale-su-sicurezza-vaccini-anti-covid-19
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/vsafe.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35271805/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35271805/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.30.21262866v1
https://covid19.nih.gov/news-and-stories/covid-19-vaccines-and-menstrual-cycle
https://covid19.nih.gov/news-and-stories/covid-19-vaccines-and-menstrual-cycle
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34259661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34259661/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2788346
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.23.21268276v1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/eci.13759
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-29-november-2-december-2021
https://brownstone.org/articles/vaccine-mandates-unscientific-divisive-and-enormously-costly/
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https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1197
https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1197
https://www.nature.com/articles/d41586-021-01557-z
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n1197
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n1197
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.20.21260863v1.full.pdf
http://www.nograzie.eu/quanta-credibilita-dei-risultati-di-efficacia-e-sicurezza-se-i-trial-hanno-certe-caratteristiche/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.MR000033.pub3/full
https://www.bmj.com/content/bmj/356/bmj.i6770.full.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/185591
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/185591

E Le societa professionali, finanziate dalle case Non sono ancora disponibili cure per i bambini

farmaceutiche, non esprimono linee guida e danneggiati da questi vaccini
raccomandazioni indipendenti mentre sono disponibili interventi profilattici e utili
Importanti Societa professionali che insistono per terapie precoci per la COVID-19 (da min. 30).

una vaccinazione universale dei bambini ricevono
cospicui finanziamenti dalle industrie farmaceuti-

che (esempio).

www.cmsindipendente.it
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https://codacons.it/i-controllori-delle-medicine-in-italia-finanziati-da-una-casa-farmaceutica/
http://efpiadisclosurecode.gsk.com/GSK_IT_2019_EFPIA_HCPO_Disclosure_Report.pdf
https://youtu.be/2GUX6I1m7yc?t=1809
https://youtu.be/2GUX6I1m7yc?t=1809
https://cmsindipendente.it/

