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Impatto socio-economico delle 
gastroenteriti da Rotavirus 

I RV sono molto contagiosi e facilmente trasmessi 
in ambienti chiusi come nelle comunità infantili, 
negli ospedali e in famiglia. 

Soprattutto in caso di disidratazione importante, i 
bambini richiedono prolungati periodi di ospedalizzazione 
che potrebbero rappresentare un problema 
difficilmente gestibile dalle famiglie. 

Le gastroenteriti da RV hanno un significativo impatto 
economico su:   famiglie 
                   sistema sanitario 
                   società 





Stima della dimensione epidemiologica di RV in Italia 
 calcolata mediante un modello epidemiologico 

Soriano PIDJ 2006, Giambi Epicentro 2007 



Infezione nosocomiale da RV 

• RV è una delle principali cause di infezioni 
nosocomiali nei bambini1 

• Circa 1/5 dei casi di RVGE in ospedale erano dovuti 
ad infezione nosocomiale2 

• RVGE può aumentare la lunghezza del ricovero di 3–
5 giorni in circa il 50% dei casi2 

1Gleizes O et al. PIDJ, 2006; 25: S12–21.  
2Pediatric ROTavirus European CommitTee (PROTECT). Epidemiol Infect 2006; 134: 908–16.  

Presenter
Presentation Notes
RV is one of the leading causes of hospital-acquired (nosocomial) infections in children younger than 5 years.1
A median of 21% of all RV cases detected in hospital are from nosocomial infections, and the infection usually becomes apparent between day two and six of hospitalisation.2
Nosocomial RV is generally introduced in paediatric wards after hospitalisation of children with RV community-acquired infection and/or following a stay in the emergency room before hospitalisation. 
Children who acquire nosocomial RV infections potentially have the length of their hospital stay increased.2

1Gleizes O et al. PIDJ, 2006; 25: S12–21. 
2Pediatric ROTavirus European CommitTee (PROTECT). Epidemiol Infect 2006; 134: 908–16. 




• Mimare la risposta immune conseguente 
all’infezione naturale per: 

 
• Proteggere contro le forme moderate/gravi di 

malattia  
 
• Prevenire le ospedalizzazioni e le morti 
 
• Attenuare la gravità e la durata di malattia 
 
• Ridurre la morbosità e i costi socio-economici 

 
1Ward and Bernstein, J Infect Dis 1994 169 900–904; 2Bernstein et al, J Infect Dis 
1991 164 277–283; 3Velazquez et al, N Eng J Med 1996 335 1022–1028; 
4Velazquez et al, J Infect Dis 2000 182 1602–1609; 5Offit, Novartis Found Symp 
2001 238 106–113 

Obiettivi della vaccinazione anti-rotavirus 
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Negli USA, l’ACIP raccomanda la vaccinazione 
di routine di tutti i nuovi nati.  
Il vaccino può essere somministrato 
contemporaneamente agli altri vaccini. 

  

http://www.cdc.gov/mmwr/index.html




Raccomandazioni della SITI 

• “Le gastroenteriti da RV costituiscono un 
non trascurabile problema di Salute Pubblica, 
specie nell’infanzia”. 

   La SItI raccomanda che la vaccinazione sia 
offerta ai nuovi nati entro il compimento dei 
6 mesi di vita”. 
 

    



  U.M.V. tra Agosto 2007 e Dicembre 2008 
 
 

Paulke-Korinek M et al. The Ped Infect Dis J 2010; 29 (4): 319-323 

I benefici della vaccinazione anti-RV in 
Austria 

 Bambini di età <90gg: -42% di ospedalizzazioni   

 Bambini di età 90gg-20mesi: -74% di ospedalizzazioni 

La diminuzione delle ospedalizzazioni per RVGE si è verificata in tutti i gruppi di età, 
suggerendo un  effetto “herd immunity” indotta dalla U.M.V.  

 

 

 
 



La riduzione dell’ospedalizzazione è 
maggiore di quella attribuita al vaccino. 

Vi è quindi herd immunity che aumenta del 
15% l’efficacia del vaccino. 

I trials clinici non hanno 
evidenziato un aumento del rischio 

di invaginazione intestinale. 



Riassumendo... 
• Dimensione epidemiologica ampia 
• Gravità clinica consistente 
• Mortalità bassa ma documentata 
• Raccomandato USA/EU 
• Auspicato da SIP/FIMP/SIIP e da SItI 
• La vaccinazione universale è un intervento 

costo/efficace  
• Compatibile con il calendario nazionale 
• … 
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n) Vaccinazione antirotavirus (RV) 
La possibilità di disporre di vaccini utili per la prevenzione di 
massa della gastroenterite acuta da RV ha fatto sì che la Regione 
Toscana, vista l’epidemiologia della malattia, le sue complicanze, i 
costi diretti ed indiretti, il carico di lavoro che determina per tutta la 
Sanità, abbia inserito tali vaccini tra quelli da rendere disponibili, su 
consiglio del pediatra di famiglia, in copagamento. 
 



Analisi dei costi del Rotavirus nella Asl 2 di 
Lucca e analisi farmacoeconomica della 

vaccinazione 

• Prezzo del vaccino di 45 € per ciclo 
• Coorte di nascita di 2.000 bambini 
• Bambini 0-5 anni target della patologia che vengono 

considerati nell’analisi sono 10.000 
• Prospettiva del SS Regionale 
• Tassi epidemiologici regionali secondo quanto riportato nello 

studio di Padova (Giaquinto 2007) 

• Per queste analisi sono stati valutati solo i costi medici diretti 
(visite mediche, farmaci, accessi pronto soccorso, ricoveri, giorni aggiuntivi di ricovero 
dovuti a infezione nosocomiale)  

• Orizzonte temporale dell’analisi: 5 anni 
 



Analisi di impatto sul budget 
 

Differenza di budget fra vaccinazione e 
non vaccinazione nei 5 anni di campagna  

 

Budget della patologia da RV con e senza vaccinazione e differenza di budget fra le 2 strategie 
 
Il budget si riferisce alla coorte 0-5 anni 



Budget della patologia  da RV in assenza di vaccinazione confrontato con il budget della patologia 
stessa in presenza della campagna vaccinale  
(costo della patologia + costo della campagna) 
 
 Il budget si riferisce alla coorte 0-5 anni 

  
 

Analisi di impatto sul budget 
 

Copertura vaccinale al 90% costante nei 5 anni 







La vaccinazione  
anti-rotavirus 
non è un lusso, 

ma una necessità ! 
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