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BAMBINI E CORONAVIRUS: LA DOVEROSA RICERCA DI UN EQUILIBRIO
TRA | PRESUNTI RISCHI E | DOCUMENTATI DANNI COLLATERALI

Comprensibilmente, fin dall’inizio della pandemia, prima i geni-
tori e poi gli operatori dei Servizi per I'infanzia si sono preoccu-
pati di quanto i bambini sarebbero stati affetti dall’infezione da
Covid-19. Su questo punto i dati sono ormai consolidati e coe-
renti tra i diversi studi effettuati, in Paesi diversi e da diversi
gruppi di ricerca: i bambini si ammalano poco, molto poco e,
quando lo fanno, le manifestazioni cliniche sono lievi. Le ecce-
zioni sono poche, per lo piu limitate a manifestazioni infiamma-
torie scatenate dal virus, tra le quali la piu nota e importante &
la vasculite (malattia simil-Kawasaki) non specifica del Covid-
19, ma potenzialmente scatenata dal Covid-19. Si tratta di una
malattia nota e descritta in ltalia fin dai primi anni 80, e che i
pediatri italiani hanno imparato a riconoscere e trattare.

La seconda preoccupazione, propria degli epidemiologi chia-
mati a consigliare le Autorita sulla misure di contenimento, & sta-
ta quella di sapere fino a che punto i bambini potevano costitui-
re serbatoio e fonte di contagio. Su questo punto le evidenze
sono meno coerenti, ma ancora piuttosto solide: i bambini pos-
sono albergare il virus, e verosimilmente trasmetterlo, ma la pos-
sibilitd di trasmissione & estremamente bassa. Si sa inoltre che i
bambini acquisiscono I'infezione prevalentemente nel proprio
nucleo familiare.

Viceversa, si stanno accumulando le evidenze sui danni collate-
rali provocati in bambini dalle conseguenze del lockdown e so-
prattutto della chiusura prolungata, molto prolungata, di servizi
educativi e scuole. Per tutti, tranne quei pochi che possono van-
tare una buona dotazione tecnologica in casa e genitori in gra-
do di accompagnarli nelle lezioni e nei compiti, si sta accumu-
lando un ritardo educativo, che per la maggioranza (secondo i
dati prodotti dalle indagini di Save the Chi%ren e della Sant’E-
gidio, almeno 6 su 10) & molto rilevante, e non pud essere na-
scosto dietro i pur doverosi sforzi di didattica a distanza. Tra
I’altro, si moltiplicano le segnalazioni da parte di genitori e in-
segnanti sul fatto che, anche in quella minoranza di bimbi che
ha avuto accesso alle tecnologie e al supporto domestico, si
rendono sempre piu evidenti cali di attenzione e indisponibilita
alle attivita finalizzate all’apprendimento. Lo smart working tra
I’altro non & compatibile con il supporto richiesto ai genitori per
i figli impegnati nei sistemi di educazione a distanza. Richiedo-
no infatti entrambi tempo, energie e capacita, che si aggiungo-
no alle esigenze di attenzioni e cure verso i figli.

Al danno educativo si associano manifestazioni di disagio psi-
cologico, aumentato rischio di violenza subita o assistita, ridu-
zione di qualita degli apporti alimentari, riduzione dei supporti
abilitativi e a volte strettamente medici per bambini affetti da di-
sabilita o patologie croniche, naturalmente in stretta relazione
con la qualita e offerta preesistente dei servizi, gia carenti in
molte parti d’ltalia.

Di fronte a questi dati, sono necessarie scelte equilibrate, che mi-
nimizzino da una parte il rischio infettivo, sia attivo che passivo, e
dall’altra riducano e prevengano i rilevanti danni, che la Scienza
ci dice non sempre reversibili, derivanti dalla prolungata mancan-
za di apporti educativi e di tempi adeguati di socializzazione.

Purtroppo, finora, le scelte sono state tutt’altro che equilibrate: i
danni per i bambini (per non parlare dei disagi per le famiglie)
sono stati scotomizzati da una focalizzazione quasi esclusiva
sul rischio di malattia e di contagio, che come ormai messo in
evidenza da una cospicua mole di studi, € molto basso per i

bambini, e in particolare per bambini in eta prescolare o di
scuola primaria. Queste evidenze ridimensionano le preoccupa-
zioni di virologi ed epidemiologi. | pediatri e neuropsichiatri in-
fantili sono portatori di una visione piu ampia su salute, svilup-
po, assistenza e benessere dei bambini. Infatti, le maggiori Rivi-
ste e Associazioni internazionali pediatriche continuano a riba-
dire in modo chiaro e, al meglio delle conoscenze, inequivoca-
bile che il rischio di contagio per e da parte dei bambini & mol-
to basso mentre il rischio di compromissione di aspetti cognitivi,
emotivi e relazionali conseguenti alla prolungata chiusura delle
scuole @ molto alto. Oltre a tutto, si sono enfatizzati i rischi di
contagio derivanti dalla riapertura delle scuole e dei nidi, senza
tener conto che i bambini lasciati a casa non ne sono affatto
esenti: al contrario, affidati a parenti o amici o lasciati soli (i piu
grandicelli) stanno andando incontro a rischi infettivi senz’altro
maggiori di quelli insiti in situazioni controllate dove gli adulti
(insegnanti, educatori ecc.) sono sottoposti a misure di preven-
zione e controllo, dove si seguono regole di distanziamento,
igiene personale e sanificazione ambientale.

Questo squilibrio si & verificato e si verifica in Italia a differenza
di molti altri Paesi europei, dove, a partire dalle massime Auto-
rita fino a buona parte delle Istituzioni locali, ci si & preoccupati
di assicurare I'integrita fisica cognitiva ed emotiva dei bambini
con una prospettiva piu olistica, comprensiva di tutti gli aspetti.

E quindi urgente cambiare rotta, se si vuole evitare che alla crisi
sanitaria e a quella economica si aggiunga una crisi educativa
e sociale dalle conseguenze pesanti per tutti i bambini, e dram-
matiche per una consistente minoranza, che gia in precedenza
viveva situazioni di difficolta di apprendimento. Vanno aperti, e
riaperti sollecitamente, spazi ludici con componenti educative, e
vanno messe in campo iniziative specifiche di supporto per quei
bambini, che gli insegnanti e gli educatori gia conoscono, con
difficolta specifiche.

Queste misure non vanno rese impossibili da norme e regole
che non sono sorrette da una chiara evidenza e non sono soste-
nibili né dal punto di vista organizzativo né da quello economi-
co, né devono essere rese problematiche da attribuzioni di re-
sponsabilita irragionevoli ad amministratori e dirigenti. Dal can-
to loro, le Autorita amministrative e scolastiche devono aver
chiaro che il rischio zero non esiste, dare alle famiglie informa-
zioni puntuali e coinvolgerle nell’applicazione delle norme e
consentire loro scelte ragionate.

E tempo che anche per la scuola e per tutti i servizi per I'infan-
zia, come e stato per gli ospedali e il personale sanitario nelle
zone piu duramente colpite, ci sia una assunzione di responsa-
bilita collettiva. Non possiamo far pagare ai bambini, e alle lo-
ro famiglie, il peso delle nostre esitazioni e, di fatto, della no-
stra ignoranza e ignavia di fronte a quanto sta accadendo, la-
sciando che gran parte delle scelte, per ora confuse e discusse
prevalentemente in una prospettiva infettivologica, siano riman-
date a settembre. La scuola € molto di piu che una serie di esa-
mi, ha il compito di formare e non solo di informare!

E tempo di riflettere, e di trarre rapidamente conclusioni operati-
ve, sui doveri non solo degli operatori che si occupano di infan-
zia ma della societa intera di prendersi cura di bambini e ado-
lescenti come soggetti di diritti complessi e non procrastinabili,
non come mere pedine di discutibili e comunque riduttive mo-
dellistiche epidemiologiche.
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