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Nessuna competizione tra diritto alla salute, diritto al lavoro
e diritto allo studio - estratto dalla autorevole rivista Evidence

Di seguito un estratto dalla autorevole rivista Evidence sul tema dell’efficacia
della chiusura / sospensione delle attivita didattiche nelle scuole nel contrasto delle
epidemie influenzali.

La rivista esamina scientificamente i risultati di precedenti studi epidemiologici,
mettendo in evidenza tutte le incertezze sul tema.

Tuttavia tra i dubbi e le incertezze scientifiche di scienziati ed epidemiologici di
livello internazionale su un fenomeno cosi nuovo nelle sue proporzioni globali e le
certezze granitiche di chi nella vita ha sempre fatto altro ed ora si improvvisa
“Infettivologo de noantri’’ noi preferiamo le riflessioni dei primi.

Le scuole sono state chiuse o ne sono state interrotte le attivita didattiche come in
Italia, in altri 12 Paesi.

A questi vanno aggiunti altri nove Paesi che hanno adottato restrizioni locali.

Crediamo, dunque in buona compagnia che, nella confusione generale che
pervade il Paese, ogni misura volta a prevenire e ridurre i danni nefasti di questa
calamita sanitaria, sia preferibile ad ogni spocchiosa analisi politico-economica
che si preoccupa del calo dell’attivita turistica in Italia.

Rifiutiamo ogni tentativo di volere mettere in competizione diritto alla salute,
diritto al lavoro e diritto allo studio.

Questi sacrosanti diritti costituzionali vanno tutti garantiti con misure
appropriate e ponderate.

Se necessario esse andrebbero coerentemente estese ad altri settori del vivere
sociale (vedi supermercati) e non certo ridotte in nome del Pil.
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Efficacia delle misure di distanziamento
sociale per contrastare le pandemie
Influenzali rondazione GIMBE"
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Figura. Efficacia delle misure di distanziamento sociale sul contenimeno delle epidemie influenzali

Misure relative alle scuole.

Per sospensione si intende la situazione in cui le scuole rimangono aperte per personale
amministrativo e insegnanti, ma la maggior parte dei bambini rimane a casa. Le scuole
possono continuare a fornire pasti ai bambini di famiglie a basso reddito o prendersi cura
dei figli di personale incaricato dello svolgimento di servizi pubblici essenziali o di
pubblica utilita. La chiusura delle scuole € un intervento piu rigoroso, in cui gli edifici
scolastici rimangono chiusi sia per i bambini che per tutto il personale.
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Sebbene la maggior parte degli studi disponibili sullimpatto di queste misure sulla
trasmissione dell’influenza siano presentati come studi sulla chiusura delle scuole, in
alcuni casi gli interventi applicati erano sospensioni delle attivita scolastiche.

Poiché negli studi inclusi non &€ sempre possibile identificare se lintervento era di
chiusura o di sospensione nella revisione sistematica non & stata fatta distinzione tra le
due misure, in quanto gli effetti attesi dovrebbero essere simili. Jackson e coll.2z nel 2013
hanno pubblicato una revisione sistematica che includeva 79 studi epidemiologici sulla
chiusura delle scuole, rilevando che tale misura potrebbe ridurre la trasmissione
dell’influenza, in particolare tra i bambini in eta scolare.

Tuttavia, durata e tempi ottimali di chiusura non erano chiari sia per I'eterogeneita dei
dati disponibili, sia perché la trasmissione tendeva ad aumentare quando le scuole
venivano riapertezr.

Per aggiornare le evidenze di Jackson e coll. sono stati identificati 22 ulteriori studi
pubblicati dal 2013 per un totale di 101 studi epidemiologici.

La maggior parte di questi studi sono stati condotti nelle scuole primarie e secondarie;
solo alcuni studi riguardano contesti universitari.

Complessivamente, I'aggiornamento supporta le conclusioni di Jackson e coll.13 studi
hanno esaminato la chiusura preventiva delle scuole, ovvero situazioni in cui le scuole
vengono chiuse con I'obiettivo di rallentare la trasmissione nella comunitazs.

Un’analisi di correlazione tra i tassi di mortalita e gli interventi settimanali (tra cui la
chiusura delle scuole) durante la pandemia del 1918-1919 nelle citta degli Stati Uniti
stimd che interventi precoci e prolungati hanno ridotto i tassi di mortalita di oltre il 25%zs.

Due studi condotti a Hong Kong come risposta di sanita pubblica all'influenza A(H1N1)
pdmO09 hanno stimato che la chiusura delle scuole, seguita da vacanze scolastiche
pianificate, ha ridotto la trasmissione dell’influenzasos1.16 studi che riportano l'efficacia
della chiusura reattiva, in cui singole scuole o gruppi di scuole sono stati chiusi in seguito
a gravi focolai scolastici di ILIzs.

Due studi condotti in Giappone hanno stimato che il numero massimo di casi e il numero
cumulativo di casi sono stati ridotti rispettivamente del 24%:2 e del 20%ss. Tuttavia, alcuni
studi hanno stimato che la chiusura reattiva delle scuole non ha avuto alcun effetto nel
ridurre il tasso totale di contagio, né la durata dei focolai scolastici e la diffusione
dellinfluenzass,ss,3s.

L’effetto delle normali vacanze scolastiche nel ridurre la trasmissione dellinfluenza e
stato valutato in 28 studi. Si stima che le vacanze scolastiche pianificate riducano la
trasmissione dell'influenza e ritardino il picco epidemico di >1 settimanasz;ss. In alcuni
casi, la trasmissione é ripresa dopo la riapertura delle scuoless.



E noto che la frequenza scolastica dei bambini svolge un ruolo importante nella
diffusione dei virus influenzali a causa di piu elevati tassi di contatto da persona a
persona, maggiore suscettibilita alle infezioni e maggiore infettivita rispetto agli adultiso,41.

Pertanto, chiusure o sospensioni scolastiche sono un intervento di buon senso per
bloccare la trasmissione nella comunita e numerosi studi osservazionali hanno
confermato che la trasmissione complessiva dell'influenza nella comunita si riduce
quando le scuole sono chiuse.

Tuttavia, la letteratura fornisce rilevanti avvertimenti, in particolare che la trasmissione
si riduce solo quando le scuole sono chiuse. In alcune epidemie del passato, la chiusura
delle scuole dopo il picco dellepidemia ha avuto un impatto limitato sul tasso
complessivo di contagio e nessuno sulla tempistica o sulla dimensione del picco
epidemico in quanto gia su-peratoz.

In altre epidemie del passato, la trasmissione € ripresa dopo la riapertura delle scuole,
quindi la chiusura delle scuole ha ritardato il picco dell’epidemia ma potrebbe non aver
necessariamente ridotto le dimensioni del picco epidemico o il tasso di contagio
complessivozr.

Sebbene queste considerazioni sembrino owvie, timing e durata appropriati della
chiusura delle scuole possono essere difficili da definire nel turbine di un’epidemia, tra
ritardi informativi e difficolta nell'interpretazione dei dati di sorveglianza.

La chiusura delle scuole pu0 avere anche effetti negativi sull’equita etica e sociale, in
particolare tra i gruppi vulnerabili (es. famiglie a basso reddito), che potrebbero essere
mitigati interrompendo le lezioni, ma consentendo ad alcuni bambini di frequentare la
scuola per pasti scolastici gratuiti 0 per consentire ai genitori di andare al lavoro.

Una prolungata chiusura delle scuole potrebbe aumentare viaggi e occasioni di contatto
nelle famiglie e in altre riunioni sociali (es. centri commerciali, teatri), rischiando cosi di
aumentare il contagio nella comunita.

La combinazione ottimale di tempistica, scala geografica e durata della chiusura delle
scuole potrebbe differire in base ai diversi scenari epidemici/pandemicisz.

Occorrono ulteriori studi per fornire strumenti validati volti a stimare in tempo reale non
solo la progressione di un’epidemia o di una pandemiass, ma anche I'impatto sulla salute
pubblica di un intervento, come la chiusura delle scuole, con le relative tempistiche e
durate



