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        La vaccinazione Covid-19 per i bambini tra 5 e 11 anni:  
             uno strumento sicuro ed efficace di prevenzione. 
 
 
 
Che negli ultimi due anni la pandemia da virus SARS-CoV-2 si sia sviluppata e 
diffusa in tutto il mondo è noto a tutti. Inizialmente, in assenza di terapie, ci 
siamo difesi con misure non-farmacologiche come l’isolamento, il 
distanziamento fisico, l’uso delle mascherine facciali, la frequente disinfezione 
delle mani e la misurazione della temperatura corporea. La storia naturale della 
malattia è cambiata soltanto alla fine del 2020 con l’introduzione di vaccini di 
straordinaria efficacia e sicurezza, approvati dalle Agenzie Regolatorie: Food 
and Drug Administration (FDA), European Medicines Agency (EMA) ed 
Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA). Dopo la loro somministrazione alle 
persone anziane e con fragilità e quindi alle persone adulte, questi vaccini sono 
stati somministrati ai giovani tra i 12 e 17 anni che hanno risposto positivamente 
in proporzione analoga a quella degli adulti.  
 
Fino a pochi mesi fa, la popolazione europea esclusa dalla vaccinazione era 
rappresentata dai bambini e da giovani di età inferiore ai 12 anni. La ragione 
fondamentale di questo ritardo è dipesa dall’analisi accurata dei risultati degli 
studi effettuati nei bambini e nei giovani ragazzi, analisi completata ed 
approvata dall’EMA il 25 Novembre 2021 e dall’AIFA il 1 dicembre 2021. Nel 
periodo precedente si teneva conto del fatto che la malattia da SARS-CoV-2 
era meno grave nei soggetti contagiati giovani, e che i bambini e ragazzi, 
quando contraevano l’infezione, presentavano spesso sintomi lievi o erano 
completamente asintomatici. Effetti negativi diretti ed indiretti dell’infezione, 
talvolta gravi, venivano comunque osservati anche nei bambini. Da quando è 
stata introdotta la vaccinazione i benefici sono risultati certamente superiori ai 
rischi. Le conseguenze indotte dall’infezione e dalla patologia Covid-19 sono, 
infatti, molto più gravi delle rare conseguenze avverse della vaccinazione.   
.  
L’Accademia Nazionale dei Lincei ha affrontato sin dall’inizio i problemi medici 
e sociali della pandemia in documenti che riguardano le conoscenze 
sull’origine, sui meccanismi patogenetici e sui trattamenti di questa nuova 
malattia (1-2). In altri articoli sono stati affrontati diversi aspetti che riguardano 
il contenimento della malattia, la ricerca e la valutazione dei nuovi vaccini, lo 
sviluppo di nuovi farmaci, gli effetti della malattia sulla scuola, i problemi 



giuridici, economici e sociali (3-12). Finora, però, l’Accademia dei Lincei non ha 
prodotto documenti sulla vaccinazione per la prevenzione della malattia grave 
causata dall’infezione da SARS-CoV-2 nella popolazione dei bambini con 
età tra 5 e 11 anni (circa 3,6 milioni in Italia). Rispetto agli adulti e ai ragazzi di 
12-17 anni, i tassi di copertura vaccinale nei bambini sono ancora bassi (sino 
ad oggi, 25 febbraio 2022, circa il 37% ha ricevuto la prima dose e solo il 30% 
ha completato il ciclo vaccinale con due dosi), a causa soprattutto 
dell’esitazione dei genitori che hanno quindi bisogno di essere adeguatamente 
informati.  
 
 
Situazione Epidemiologica  
 
Studi approfonditi dell’infezione da SARS-CoV-2 in età pediatrica hanno 
confermato la sua decorrenza generalmente meno grave rispetto agli adulti. Le 
cause di questa differenza potrebbero dipendere da caratteristiche biomediche 
dei bambini, quali un sistema immunitario più efficiente, la produzione di 
citochine, una più bassa penetrazione del virus nelle cellule dell’organismo 
(13). Anche se la loro sintomatologia è ridotta, i bambini colpiti, soprattutto se 
fragili e già affetti da malattie croniche, possono diffondere l’infezione Covid-19 
e possono sviluppare forme gravi. Oggi quindi l’infezione da SARS-Cov-2 deve 
essere considerata anche come una malattia pediatrica. Negli Stati Uniti, 
all’inizio del 2020, i bambini erano colpiti in percentuale molto bassa, solo il 3%, 
mentre oggi rappresentano il 25% dei casi nell’intera popolazione (14). In un 
recente editoriale su Science, più di 2 milioni dei 28 milioni di bambini tra 5 e 
11 anni presenti negli USA, risultano essere stati infettati. Delle decine di 
migliaia che sono stati ospedalizzati, un terzo non aveva preesistenti patologie. 
Anche per molti di loro è stato necessario il ricovero in unità di terapia intensiva. 
Ben 700 bambini negli Stati Uniti sono deceduti per l’infezione da SARS-CoV-
2, che al momento è considerata una delle prime 10 cause di morte nei bambini. 
A tutt’oggi non è stato segnalato alcun bambino deceduto a causa della 
vaccinazione (14).  
 
In Italia l’ultimo report dell’Istituto Superiore di Sanità ha documentato, 
dall’inizio della pandemia da SARS-CoV-2 al 16 febbraio 2022, ben 1.441.373 
casi nella fascia inferiore ai 12 anni. Di questi 9.308 sono stati ricoverati in 
reparti ordinari, 176 in terapia intensiva con 26 decessi (15). Molti bambini 
ricoverati in terapia intensiva non presentavano patologie pregresse o 
particolari fragilità. Inoltre, nelle ultime settimane, con la diffusione delle varianti 
Omicron, il numero di contagi è nettamente cresciuto. Rispetto alle precedenti 
ondate della pandemia le manifestazioni cliniche che richiedono 
ospedalizzazione sono comunque meno gravi e i bambini vengono dimessi più 
rapidamente.  



 
Manifestazioni cliniche dell’Infezione da SARS CoV-2  
 
Come già accennato nell’Introduzione, la maggior parte dei pazienti pediatrici 
positivi al SARS-CoV-2 è asintomatica (16,17). Quando presenti, i più frequenti 
sintomi sono la tosse, l’astenia e la febbre. La mancanza di specificità rende 
particolarmente difficile la diagnosi nei bambini basata sui sintomi. Le 
complicazioni gravi sono le seguenti: insufficienza respiratoria, miocardite, 
shock, insufficenza renale acuta, coagulopatia e insufficenza multiorgano. I 
bambini infetti da SARS-CoV-2 sono a rischio di sviluppare la sindrome 
infiammatoria multisistemica ed anche gli effetti indesiderati a distanza di 
tempo definiti con il termine di “Long Covid” (18,19).  
 
La sindrome infiammatoria multisistemica (definita anche MIS-C da 
Multisystem inflammatory syndrome in children) è una sindrome iper-
infiammatoria che insorge 2-6 settimane dopo l’infezione da SARS-CoV-2. Lo 
stato infiammatorio può interessare vari organi: cuore, polmoni, reni, cervello, 
cute, occhi e gli organi dell’apparato gastrointestinale. Anche se non sono ben 
chiare le cause della MIS-C, in molti bambini che sviluppano questa sindrome, 
l’infezione da SARS-CoV-2 era iniziata precedentemente (20). Esistono varie 
definizioni della MIS-C (21-23). Fra i criteri comuni è segnalata la presenza di 
febbre persistente (>38°C), dolore addominale, vomito, diarrea, rash cutaneo, 
lesioni mucocutanee e, nei casi gravi, ipotensione e shock. Lo stato 
infiammatorio sistemico che coinvolge i vari organi si associa all’elevazione 
degli indici di flogosi (leucocitosi neutrofila, linfopenia, disfunzione d’organo) 
associati a dati di laboratorio o epidemiologici dell’infezione da SARS-CoV-2 e 
all’esclusione di altre cause microbiologiche. In una revisione di 35 articoli sulla 
MIS-C che riguardava complessivamente 783 soggetti con un’età mediana di 
8,6 anni, ben il 68% ha avuto bisogno del ricovero in terapia intensiva, il 63% 
ha richiesto la somministrazione di farmaci vasoattivi, il 28% assistenza 
respiratoria, il 18% ventilazione meccanica e il 4% ossigenazione 
extracorporea a membrana (23). 
 
Per “Long Covid”, segnalato sempre più frequentemente, s’intende una 
condizione clinica che include tutte le manifestazioni patologiche successive 
alla fase acuta dell’infezione, escluse quelle attribuite a cause diverse da 
SARS-CoV-2. Talora essa insorge in soggetti che sono stati affetti da Covid-19 
anche in forma asintomatica. Anche se al momento una definizione definitiva 
non esiste, secondo l’Organizzazione mondiale della Sanità il Long Covid va 
preso in considerazione 3 mesi dopo la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2, 
per la presenza di sintomi che perdurano da almeno 2 mesi e non possono 
essere spiegati da altra causa. Long Covid deve essere sospettato .in presenza 
di cefalea, affaticamento persistente, difficoltà di concentrazione, disturbi del 
sonno, dolore addominale, dolore toracico persistente, palpitazioni cardiache, 



mialgie o artralgie. La reale prevalenza del Long Covid in Pediatria è però 
ancora discussa. Finora, infatti, la gran parte degli studi è stata condotta su 
adulti e persone anziane. Oggi sono in corso vari studi per conoscere meglio, 
nei pazienti pediatrici, questa complicanza e le sue conseguenze cliniche e 
psico-sociali. Un editoriale su Nature, comparso il 10 Febbraio, suggerisce che 
nel Regno Unito i bambini che hanno sviluppato il Long Covid siano migliaia. 
La decisione del governo inglese di lasciar diffondere il virus nella popolazione, 
inclusi i bambini in gran parte non vaccinati, è giudicata irresponsabile (24). Più 
recentemente (16 febbraio) il Dipartimento di Helth and Social Care del Regno 
Unito ha autorizzato la vaccinazione anti-Covid-19 a tutti i bambini di 5-11 anni, 
non solo fragili ma anche sani (25). Nel Regno Unito, quindi, l’iniziale esitazione 
è venuta meno dopo una valutazione dei benefici della vaccinazione rispetto ai 
rischi, a breve e a lungo termine, della malattia.  
 
Vaccinazione nei bambini della fascia 5-11 anni 
 
Il vaccino pediatrico oggi utilizzato nella fascia di età tra 5 e 11 anni è quello a 
mRNA di Pfizer-Biontech. Esso contiene lo stesso principio attivo utilizzato 
negli adulti e nei ragazzi più grandi (26,27).  La dose, però, è solo un terzo di 
quella utilizzata negli adulti e contiene 10 mcg di mRNA della proteina spike del 
virus SARS-CoV-2. 
La sperimentazione clinica iniziale fu condotta in bambini di vari Paesi, di età 
compresa tra 5 e 11 anni. Di questi, 1517 trattati con il vaccino, e 751 trattati 
con il placebo, furono seguiti per un minimo di 2 mesi (28). I risultati 
dimostrarono che l'efficacia del vaccino contro la malattia sintomatica e la sua 
immunogenicità erano simili a quelli riportati negli studi precedenti sugli 
adolescenti e su giovani adulti. Il vaccino si mostrò efficace nel ridurre di circa 
il 91% la malattia sintomatica. In base all’esame dei dati da parte delle Autorità 
Regolatorie, il rischio di eventi avversi gravi risultò raro. Le reazioni locali erano 
per lo più di gravità lieve o moderata. Gli eventi sistemici, più frequenti dopo la 
seconda dose, furono di affaticamento, mal di testa, dolore muscolare, brividi, 
febbre e dolore articolare. Non furono segnalati casi di miocardite o pericardite 
o altri eventi avversi gravi. Il rapporto tra benefici e rischi risultò quindi molto 
favorevole (29).  
 
Successivamente all’approvazione da parte delle Autorità Regolatorie, il 
vaccino è stato ampiamente utilizzato nei bambini tra i 5 e gli 11 anni. Negli 
USA, dal 3 Novembre al 19 Dicembre 2021 sono state somministrate ben 
8.674.378 dosi (30). Tra gli eventi negativi registrati, pari ad un tasso di circa 
50 per ogni 100.000 dosi, il 97% sono stati classificati come “non gravi”. Sono 
stati osservati 11 casi di miocardite in bambini con un’età mediana di 10 anni e 
tutti sono stati dimessi a casa in buone condizioni (31). In questo gruppo la 
frequenza di miocardite è risultata più bassa di quella osservata in ragazzi 



vaccinati di età superiore a 12 anni e minore di quella che può comparire nella 
popolazione non vaccinata. 
I dubbi sui risultati del vaccino, sollevati inizialmente in base a risultati ottenuti 
in un limitato numero di soggetti, sono completamente svaniti dopo i dati 
pubblicati in USA sull’efficacia e sicurezza in una popolazione molto più ampia 
(30,31). Analoghi risultati sono appena stati pubblicati nel Rapporto annuale 
sulla sicurezza dei vaccini anti-COVID-19 dell’AIFA (32). Si può quindi 
affermare che la vaccinazione, ben tollerata, è fortemente raccomandata nei 
bambini tra 5 e 11 anni e può essere somministrata anche nei bambini 
precedentemente oggetto dell’infezione o della malattia da SARS-CoV-2 (33).  
 
Numerose notizie false sugli effetti negativi della vaccinazione sono state 
diffuse e lo sono ancora oggi, a partire da persone prive di conoscenze 
scientifiche. Si tratta di iniziative deplorevoli che possono favorire la diffusione 
della pandemia (32). Esse sono state inoltre smentite da autorevoli Istituzioni 
(33,34). Da parte degli scienziati è importante fornire oggi informazioni corrette 
in modo da contrastare quelle false (35,36). A tal fine il ruolo più importante, 
per i bambini di 5-11 anni, è quello dei pediatri che possono fornire risposte alle 
domande e ai dubbi posti dai genitori. I bambini fragili e quelli con malattie 
croniche, ad esempio quelli con diabete, malattie cardiovascolari, asma non 
controllata o malattie oncologiche, sono particolarmente avvantaggiati dagli 
effetti protettivi di questa vaccinazione (35,36). Essi, infatti, sono quelli che 
rischiano di più dal Covid-19 in termini di complicanze, rischio di 
ospedalizzazione e sequele tardive. Anche i pazienti pediatrici oncoematologici 
in trattamento chemioterapico o immunosoppressivo, dato il loro maggior 
rischio di malattia grave o decesso da COVID-19 rispetto alla popolazione 
pediatrica generale, hanno un’indicazione prioritaria alla vaccinazione COVID-
19 entro i 6 mesi dalla fine della chemioterapia o di altro trattamento attivo o 
entro i 12 mesi dal trapianto (37). Al contrario, analogamente ad altre 
vaccinazioni, anche quella anti- Covid-19 non deve essere somministrata in 
presenza di malattie infettive e patologie febbrili. Tutti gli altri bambini traggono 
dalla vaccinazione importanti vantaggi (38). Oltre ad assicurare una protezione 
individuale contro le forme gravi di Covid-19, la vaccinazione fornisce un 
ulteriore vantaggio, una tutela dei propri familiari più anziani e delle comunità 
che frequentano, attraverso  uno riduzione della circolazione del virus e della 
possibile futura comparsa di varianti più aggressive delle attuali. 
 
La vaccinazione dei bambini può avvenire, a seconda delle Regioni, solo dopo 
il consenso di uno o di entrambi i genitori. Normalmente la decisione dei genitori 
è quella che deve prevalere. Sarà opportuno convincere quelli esitanti 
sottolineando che il primo fine del vaccino è di proteggere proprio la salute dei 
bambini. Nel caso in cui i genitori si oppongano alla vaccinazione, il pediatra 
che reputa necessario effettuarla per le particolari condizioni di fragilità del 
bambino, potrà rivolgersi al giudice tutelare per risolvere la controversia. 



 
Effetti sociali della vaccinazione 
 
La vaccinazione anti-Covid-19 permetterà ai bambini di frequentare in 
presenza la scuola e di condurre una normale vita sociale. Il lungo periodo di 
confinamento, necessario durante il 2020, ha causato un enorme aumento dei 
disturbi psicologici, ha creato insicurezze accentuando la solitudine, ed ha 
ulteriormente aumentato le disuguaglianze economiche e sociali. Dopo la 
vaccinazione anti-Covid è opportuno riprendere il calendario vaccinale 
raccomandato, dal momento che in questo periodo di pandemia si è assistito 
alla riduzione delle vaccinazioni. Vanno inoltre effettuati quegli interventi di 
prevenzione e cura in gran parte trascurati in questi ultimi due anni (38,39). 
 
In parallelo alla vaccinazione dei bambini è assai importante promuovere azioni 
di sensibilizzazione e di educazione dei genitori, con attivazione nella scuola di 
specifiche iniziative che mettano in evidenza l’importanza delle vaccinazioni 
non solo per la protezione dell’individuo ma anche per una tutela solidale della 
collettività (40). Infatti la pandemia in atto richiama ancora di più alla 
responsabilità verso il bene comune, intesa come presa in carico, soprattutto 
in condizioni di vulnerabilità. 
 
La sede migliore per vaccinare i bambini potrebbe essere la scuola. Per loro, 
infatti, dopo la propria casa la scuola rappresenta la sede più familiare, e i 
genitori esitanti potrebbero convincersi a far vaccinare il proprio figlio dopo aver 
visto che i compagni di classe, una volta vaccinati, non hanno presentato alcun 
problema. Va comunque sempre raccomandato ai bambini, anche se vaccinati, 
di rispettare le limitazioni in atto per evitare la diffusione del virus. 
 
Conclusione 

Considerando che l’infezione da SARS-CoV-2 persisterà per anni, è 
importante che oggi tutti i bambini vengano vaccinati. Si tratterà di un 
intervento in ambito pediatrico, quindi la gran parte dei bambini presenterà la 
malattia in forma lieve, qualcuno la svilupperà in forma grave e soltanto in un 
piccolo numero avrà esito fatale. Contrariamente a quanto sostenuto da molti 
personaggi così detti No Vax, non si tratta di un‘iniziativa unica. Per motivi 
analoghi i bambini vengono vaccinati contro altre malattie, l'influenza, la 
meningite, la varicella e l'epatite. Però nessuna di queste malattie, anche 
prima che fossero disponibili i vaccini, uccideva tanto quanto oggi il Covid-19. 
In questo momento molti genitori non si rendono conto del rischio, e per 
questo sono riluttanti a vaccinare i propri figli. Come discusso in questa 
presentazione, la scelta di non vaccinare i bambini comporta dei rischi seri. In 
base all’evidenza oggi disponibile, va assolutamente raccomandata la scelta 
di vaccinare I bambini in età pediatrica, senza pretendere di rimandarla. La 



comunità scientifica deve impegnarsi in modo da rendere chiara la situazione 
non soltanto in ambito scientifico e nella famiglia, ma per tutto il pubblico. 

I pareri espressi dalle Commissioni Lincee rientrano nella loro autonoma responsabilità. 
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