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Incidenza RSV in tutti i neonati e bambini alla loro prima stagione epidemica

>80.000 (20%)
bambini richiedono

assistenza medica ambulatoriale⁴

VISITE AMBULATORIALI
(PEDIATRA DI FAMIGLIA - PdF)
PER INFEZIONE DA RSV

24.000 (6%)
bambini accedono in

Pronto Soccorso⁷

Accessi in Pronto Soccorso 
per infezione da RSV

Ospedalizzazione per 
infezione da RSV

16.000 (4%)
bambini ricoverati in ospedale⁷

~3.200
bambini in
terapia intensiva ⁶
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Dati elaborati da ISTAT.
~400.000 nati nel 2022
(%della Coorte Nascita)

• RSV è la causa più frequente di infezione respiratoria in età pediatrica¹
• RSV è la principale causa di ospedalizzazione per infezione respiratoria in età pediatrica²

• 80% delle bronchioliti e 40% delle polmoniti nel 1° anno di vita sono causate da RSV ³



Circa 40% dei bambini che fanno una
bronchiolite da RSV nel primo anno di 

vita sviluppa wheezing e/o asma
nel corso della prima infanzia

Con conseguente ulteriore
bisogno di assistenza medica

RSV non è solo causa di malattia respiratoria acuta…
RSV aumenta il bisogno di cure anche nel medio e lungo termine
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Studio retrospettivo ITALIA
• bambini età 0-6 anni ospedalizzati in Toscana
• dal 2014/2015 al 2018/2019 

Risultati
• 624 bambini ospedalizzati per infezione da RSV
• 82% (509/624) età <1 anno
• 17% (103/624) ricoverati anche in Terapia intensiva; 

di questi, 86% (89/103) età <1 anno

• Stagionalità RSV: inizio Ottobre/Novembre, fine 
Marzo/Aprile, picco Dicembre/Febbraio

• 5 mesi è la durata media della stagione RSV

Barbati F, Azzari C, et al. MDPI Vaccines, 2020. 

Tutti i bambini sono a rischio ospedalizzazione da RSV perché i principali fattori di 
rischio sono stagionalità ed età <1 anno





Innovazione preventiva: “un mAb che è come un vaccino” (ACIP-CDC e AAP)

• Singola somministrazione, dosaggio fisso in siringa preriempita

• Protezione rapida dopo la somministrazione

• Durata protezione di almeno 5 mesi (durata tipica stagione RSV 5 mesi)

Innovazione di ricerca e sviluppo clinico: efficacia e sicurezza in tutti i bambini
• Prevenzione infezioni respiratorie da RSV che richiedono qualunque livello di assistenza medica

• Protezione di tutti i neonati e bambini alla loro prima stagione di RSV

• Studiato anche nei bambini <29 settimane di gestazione, bambini con broncodisplasia polmonare e malattia cardiaca

congenita, alla loro prima e seconda stagione di RSV
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Nirsevimab, mAb per tutti i neonati e bambini alla prima stagione di RSV

Nirsevimab
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Autorità Sanitarie internazionali che hanno raccomandato nirsevimab in tutti i 
neonati e bambini alla loro prima stagione di RSV
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Raccomandazione con implementazione nella stagione 2024/25
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Conclusioni

Il burden pediatrico di RSV, ambulatoriale e ospedaliero, è molto grave

• Importante causa di visite mediche, accessi in PS e ospedalizzazione

• Prima causa di ospedalizzazione per bronchiolite e polmonite in età < 1 anno

• La malattia da RSV è imprevedibile: la maggior parte delle visite e ospedalizzazioni sono tra i
bambini nati sani e a termine, non eleggibili ad attuale profilassi

• Principali fattori di rischio: stagionalità, tra novembre-marzo, ed età < 1 anno
• Fattori di rischio aggiuntivo: prematurità grave, patologie cardio-polmonari

Ø Tutti i neonati e bambini hanno bisogno di protezione da RSV nella prima stagione

• Nirsevimab ha dimostrato nei trial clinici di essere sicuro ed efficace (>80%) contro le 
LRTI da RSV (bronchiolite) in tutti i neonati e bambini alla loro prima stagione di RSV

• Studi di sorveglianza ed effectiveness hanno dimostrato l’efficacia sul campo anche 
superiore (90%) in riduzione delle ospedalizzazioni

• In Italia nirsevimab è stato raccomandato dal Board Calendario per la Vita (SIP-SITI-
FIMP-FIMMG+SIN), da SITI-SIMIT e da SIN affinché venga implementato il suo utilizzo 
nella stagione 2024/2025. La raccomandazione è stata recepita dal Ministero della 
Salute


