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“Piramide” delle gastroenteriti da Rotavirus

Probabilità dell’evento Probabilità dell’evento

1 : 54 1 : 58Ospedalizzazioni

1 : 5 1 : 7Visite ambulatoriali

1 : 1 1 : 1Infezioni

Da: Glass et. al., Arch.Pédiatr. 2005;12:844–847

1 : 285 1 : 14 000Morti

Mondo                                Europa

(700.000 visite/anno)

(2.8 milioni episodi/anno)

(231 morti/anno)

(87.000 ricoveri/anno)

Copyright: Claudio Costantino



GERV in Italia (2009-2013)

* Dati personali Vitale, Restivo, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Ministero della Salute)
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GERV in Italia (2009-2013)
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GERV in Italia (2009-2013) (ICDIX CM 008.61)  

< 200 casi/100,000

tra 200 e 300 casi/100,000

>300 casi/100,000

* Dati personali Vitale, Restivo, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Ministero della Salute)
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Distribuzione per anno dei ricoveri per gastroenteriti virali 

da rotavirus (Sicilia, 2003-2012) 
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Incidenza pari a 373 casi/100.000 per anno in bambini di età 0-59 mesi 

(media europea 300/100.000 per anno, range = 90-1.190).

Vitale F et al. Hospitalisation of children aged 0-59 months with rotavirus gastro-enteritis before the introduction

of routine vaccination (Sicily 2003-2012).Paediatric Int Child Health. Nov 2014



Stagionalità delle gastroenteriti virali da rotavirus

(Sicilia 2003-2012)
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• Picco di infezione coincidente con altre patologie causa di ospedalizzazione

• Problemi di sovraffollamento reparti di pediatria

• Possibile trasmissione nosocomiale



2330 (41%)

2656  (47%)

594 (10%)

94  (2%)

Motivo del ricovero per gastroenteriti virali da 

rotavirus (Sicilia 2003-2012)

Possibile infezione nosocomiale?

Spesso post-infezione da RSV

Diagnosi principale

Diagnosi secondaria 1

Diagnosi secondaria 2

Diagnosi secondaria 3

Vitale F et al. Hospitalisation of children aged 0-59 months with rotavirus gastro-enteritis before the introduction

of routine vaccination (Sicily 2003-2012).Paediatric Int Child Health. Nov 2014
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Strategie di Prevenzione

L’incremento delle misure di sanificazione

NON INTERROMPE la trasmissione dei rotavirus

Rotavirus: 

- Trasmesso per via orofecale attraverso mani, oggetti, cibo ed acqua

- Stabile nell’ambiente

- Trasmesso sia prima che dopo l’esordio sintomatologico

http://www.cdc.gov/rotavirus/about/prevention.html

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=lavarsi+le+mani&source=images&cd=&cad=rja&docid=eZSabLPibZQ8jM&tbnid=RtHE32Vi2Js-9M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ausl.imola.bo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/1632/UT/systemPrint&ei=54EUUd6HIsPftAbv8YDoAg&bvm=bv.42080656,d.Yms&psig=AFQjCNFdPYzV2t0NiRdUxaWJec4buTh5Ow&ust=1360384826974670
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Vaccini antirotavirus



La vaccinazione come unica 

arma efficace  contro i rotavirus

18

Per entrambi i vaccini, conservativamente, si stima un’efficacia

protettiva verso le gastroenteriti severe di almeno l‟80%.
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Qualità dei vaccini antirotavirus
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Vaccinazione con Rotateq e Rotarix, 11 ospedali sentinella; bambini fino

a 15 anni ospedalizzati per GERV.

Efficacia della vaccinazione anti-RV in Austria

Paulke-Korinek M et al. Vaccine 2011; 29 (15): 2791–2796

Prevaccination

Early vaccination

CV (>50%)

Full vaccination

CV (>70%)

-70%
Ospedalizzazioni per GERV 

in età 3-15 mesi



 Vaccino anti-RV rimborsato da Nov 2006 (Rotarix®) e da Giu 2007  (Rotateq®)

 CV = 85%-90% 

 Analisi retrospettiva su DB; 9 ospedali; tutti i bambini età <5 anni ospedalizzati
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Raes M et al. The Ped Infect Dis J 2011; 30 (7): e120-e125

Efficacia della vaccinazione anti-RV in Belgio

Post-vaccinazione

Pre-vaccinazione

- 58,2%

- 77,4%



Rota in retreat for second year running 
Early reports are already indicating that the incidence of rotavirus is running as low as 

last year. In 2014, the low rotavirus activity was associated with large reductions in 

primary care attendances and hospital admissions for rotavirus gastroenteritis across 

all age groups and, if the current trend continues, we hope to witness a similar impact 

in the second year of this highly successful programme. 



E nonostante le coperture…

* Coperture stimate su numero dosi somministrate (elaborazione su dati Assessorato alla Salute)
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Efficacia della vaccinazione anti-RV in Sicilia:

Numero di ricoveri bambini tra 0 e 59 mesi
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Efficacia della vaccinazione anti-RV in Sicilia:

Numero di ricoveri bambini tra 0 e 23 mesi
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Andamento stagionale ricoveri per GERV pre e 

post vaccino in Regione Sicilia

-50% con copertura 

vaccinale media nei 

due anni del 37%.

HERD IMMUNITY?

* Dati personali Vitale, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Assessorato alla Salute)
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Incidenza di ospedalizzazione per GERV in Sicilia 

pre e post introduzione vaccinazione antiRV.

* Dati personali Vitale, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Assessorato alla Salute)
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Tassi di ospedalizzazione per GERV/100.000 per provincia 

di residenza in periodo pre e post vaccinale.

* Dati personali Vitale, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Assessorato alla Salute)

> 400 casi/100.000

Tra 200 e 400 casi/100.00

< 200 casi/100.000

Pre-vaccino

(2009-2012)

Post-vaccino

(2013-2014)
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Riduzione percentuale dei casi di ospedalizzazione per 

GERV (2009-2012 vs 2013-2014) e rispettiva copertura 

vaccinale media (2013-2014) per provincia.

* Dati personali Vitale, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Assessorato alla Salute)

< 35%

Tra il 35% ed il 45%

>45%

Coperture vaccinali medie 2013-2014

< 20%

Tra il 20% ed il 35%

>35%

Riduzione % casi ospedalizzazioni
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http://www.who.int/vaccine_safety/committee/topics/rotavirus/rotarix_and_rotateq/intussusception_sep2010/en/index.html

Sicurezza dei vaccini antirotavirus



Intussuscezione in Francia (2009-2013)

Incremento del rischio di intussuscezione di +230%

Noel G et al.  N Engl J Med. 2014 May 1;370(18):1766. 
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Rotavirus vaccination coverage <10%



Intussuscezione in Italia (2009-2013)

* Dati personali Vitale, Restivo, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Ministero della Salute)
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Intussuscezione in Italia (2009-2013)
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Intussuscezione in Italia (2009-2013) (ICDIX CM 560.0; 46.80; 46.82; 96.29)  

< 15 casi/100,000

tra 15 e 30 casi/100,000

>30 casi/100,000

* Dati personali Vitale, Restivo, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Ministero della Salute)
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GERV vs Intussuscezione in Italia (2009-2013)

* Dati personali Vitale, Restivo, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Ministero della Salute)

< 15 casi/100,000

tra 15 e 30 casi/100,000

>30 casi/100,000

< 200 casi/100,000

tra 200 e 300 casi/100,000

>300 casi/100,000

IntussuscezioneGERV
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1. Non esiste un link GEOGRAFICO tra GERV ed

invaginazione intestinale (2009-2014)

* Dati personali Vitale, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Assessorato alla Salute)

> 11,4 casi/100.000

Tra 5,4 e 11,4/100.00

< 5,4 casi/100.000

> 400 casi/100.000

Tra 200 e 400 casi/100.00

< 200 casi/100.000

Intussuscezione GERV
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2. Non esiste un link TEMPORALE tra GERV ed

invaginazione intestinale (2009-2014)

* Dati personali Vitale, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Assessorato alla Salute)
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3a. Non esiste un link tra vaccinazione anti-RV ed

intussuscezioni

* Dati personali Vitale, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Assessorato alla Salute)
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3b. Non esiste un link tra vaccinazione anti-RV ed

intussuscezioni

* Dati personali Vitale, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Assessorato alla Salute)
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3c. Non esiste un link tra vaccinazione anti-RV ed

intussuscezioni

* Dati personali Vitale, Costantino et al. (elaborazione su  flusso Assessorato alla Salute)
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I costi della patologia da rotavirus in Italia

Giaquinto C et al. REVEAL Study J Infect Dis. 2007 May 1;195 Suppl 1:S36-S44.

Direct costs in euro Indirect costs in 

euro

SSN Societal SSN Societal

Primary

care
22 36 0 240

Emergency 202 222 0 364

Hospital 1,255 1,269 0 622

Direct +

indirect

Societal

perspective

276

586

1,891

(x1,5 rispetto 

costi diretti del 

SSN)



Vitale F. et al. Ann Ig. 2013; Giaquinto C et al. REVEAL Study J Infect Dis. 2007

Media per anno

(in €)

Pre-Vaccinale

(2009-2012)

Post Vaccinale

(2013-2014)

Costi Vaccino 0 1.300.000

Costi diretti dei ricoveri per GERV 1.500.000 675.000

Costi diretti ricoveri Intussuscezione 172.000 103.000

Totale parziale 1.675.000 2.178.000

Costi indiretti ospedalieri

(costi diretti ricoveri GERV x1,5)
2.255.000 1.020.000

Totale 3.900.000 3.200.000
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Parez N,  Lancet Infect Dis. 2014 May;14(5):416-425

Un percorso Europeo ormai avviato…

= national universal rotavirus vaccination



Che l‟Italia sta seguendo…
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Parez N,  Lancet Infect Dis. 2014 May;14(5):416-425

Criticità per il futuro

Barriere

1) Mancata consapevolezza dell‟impatto della 

malattia: principalmente ricollegabile alla bassa letalità 

2) Perplessità sull‟efficacia vaccinale: dovuta alla 

mancanza di sistemi di sorveglianza attiva che valutino 

l’impatto della vaccinazione

3) Valutazioni economiche divergenti: imputabili all’alto 

peso dei costi indiretti
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Soluzioni per il futuro

Sanità pubblica

Medici 

ospedalieri

Assessorato Mass-media

Copyright: Claudio Costantino



Si ringraziano per la attiva collaborazione nella 

somministrazione del vaccino e nella raccolta e analisi 

dei dati epidemiologici tutti gli operatori sanitari della 

Regione Sicilia ed in particolare…

• Università di Palermo: Francesco Vitale, 

Emanuele Amodio, Fabio Tramuto, Vincenzo 

Restivo

• Assessorato Regionale per la Salute: Mario 

Palermo, Sergio Buffa, Giovanni Allegra

• Asp Siciliane: Gaetano Geraci, Francesco Iacono, 

Mario Cuccia, Franco Belbruno, Giovanni Puglisi, 

Nicola Casuccio, Giuseppe Ferrera, Lia Contrino, 

Gaspare Canzoneri
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Obiettivi per il futuro

1. Proseguire la sorveglianza epidemiologica delle 

ospedalizzazioni per GERV in Regione Sicilia

2. Proseguire la sorveglianza epidemiologica delle 

ospedalizzazioni per invaginazione intestinale  in 

Regione Sicilia

3. Implementare le coperture vaccinali alla luce degli ottimi

risultati ottenuti finora

4. Effettuare uno studio clinico caso controllo andando ad 

esaminare i casi di intussuscezione osservati negli 

ultimi 5 anni in Sicilia cercando di capire eventuali cause 

(predisposizione genetica, infezioni, vaccinazione 

antiRV) in grado di determinare l’insorgenza di tale 

patologia – STUDIO RAIS
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www.vaccinarsi.org
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… non asciugare lacrime ma permettere alla 
Sanità Pubblica di vedere sempre più sorrisi!


