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Aspetti generali 

Il virus respiratorio sinciziale umano (RSV) è uno dei virus più comuni che infettano i bambini in 
tutto il mondo ed è sempre più riconosciuto come un importante patogeno negli adulti, in 
particolare negli anziani.1  
L’RSV appartiene al genere Orthopneumovirus (famiglia Pneumoviridae), è un virus pleomorfo 
contenente un singolo filamento di RNA che codifica per 2 proteine non-strutturali e 9 proteine 
strutturali. Tra le proteine strutturali hanno un ruolo importante la glicoproteina G (proteina di 
adesione alla cellula target) e la glicoproteina F (proteina di fusione). Esistono 2 differenti 
sottotipi di RSV, RSV-A ed RSV-B, che presentano un’omologia genomica pari al 53% per la 
proteina G ed al 95% per la proteina F. Per la sua variabilità, la proteina G è stata universalmente 
utilizzata per valutazioni epidemiologiche e di evoluzione molecolare, mentre la glicoproteina F, 
essendo altamente omologa tra i 2 sottotipi e stimolando la formazione di anticorpi 
neutralizzanti, è un target più adeguato per i vaccini.2 
Secondo studi epidemiologici sembra che le infezioni da sottotipo A siano più gravi, ma la 
rilevanza biologica di queste varianti non è ancora del tutto chiarita.3  

L’RSV è un virus ubiquitario e molto diffusivo, con un tasso di riproduzione di base (R0) 
significativo.4 
L'RSV può essere trasmesso attraverso goccioline respiratorie o fomiti che infettano le alte vie 
respiratorie (URT) attraverso la mucosa nasofaringea o congiuntivale. Il virus quindi diffonde 
dall'URT al tratto respiratorio inferiore, determinando infezioni del tratto respiratorio inferiore 
(LRTI), bronchiolite e/o polmonite. Le vie aeree danneggiate dall'infezione da RSV possono 
essere più vulnerabili ad infezioni batteriche secondarie.5  
Le persone infette da RSV sono contagiose da 3 a 8 giorni. Tuttavia, alcuni bambini e persone con 
immuno-compromissione possono continuare a diffondere il virus anche dopo la cessazione 
della sintomatologia per un massimo di 4 settimane. RSV diffonde facilmente da persona a 
persona. Quando una persona infetta tossisce o starnutisce, rilascia in aria delle particelle 
contenenti il virus che possono essere inalate oppure depositarsi sulle mucose (bocca, naso o 
congiuntiva). L’infezione può essere acquisita toccando con le mani secrezioni nasali o buccali 
infette e quindi strofinandosi con le mani occhi o naso. RSV può sopravvivere per molte ore sulle 
superfici dure (tavoli, maniglie delle porte, giocattoli e culle) mentre sopravvive per brevi periodi 
su superfici molli (tessuti, mani).6  
Il virus RSV presenta una marcata stagionalità. Nel nostro emisfero la circolazione virale perdura 
circa 5 mesi, da novembre a marzo con un picco nel periodo dicembre-gennaio.7  



  
 

L’RSV infetta persone di tutte le età, determinando quadri clinici molto vari, da lievi a moderati e 
severi, fino al decesso. RSV può provocare gravi manifestazioni cliniche con difficoltà respiratoria 
e ospedalizzazione in alcuni soggetti ad alto rischio.  
Tra questi sono compresi bambini prematuri nati prima delle 29 settimane di gravidanza (prima 
di aver ricevuto la quota sufficiente di anticorpi anti-RSV dalla propria madre), lattanti e bambini 
<24 mesi con displasia broncopolmonare (BPD, malattia polmonare legata alla prematurità), 
bambini con cardiopatia congenita o altre malattie respiratorie croniche, bambini e adulti 
immuno-compromessi (a causa di malattia o di trattamento medico), adulti >65 anni.8,9  
 

Impatto dell’infezione da RSV 
Fino al recente passato il reale impatto sulla salute da parte di RSV è stato ampiamente 
sottovalutato.10  Infatti, l’RSV è la causa più frequente di infezione respiratoria in età pediatrica. 
Più del 60% delle infezioni respiratorie acute in bambini <5 anni di età (>80% nei bambini di età 
inferiore ad 1 anno) sono dovute a RSV.11 
Si stima che ogni anno nel mondo nei bambini di età 0-5 anni praticamente il 100% dei soggetti 
si infetti con RSV almeno 1 volta nei primi 2 anni di vita e si verifichino circa 33 milioni di episodi 
di infezioni delle basse vie respiratorie, circa 3 milioni di ospedalizzazioni e 118.000 decessi (in 
ambito ospedaliero e comunitario).12 
Si ritiene che i casi di RSV comportino un impatto significativo in ambito ambulatoriale e 
ospedaliero con un numero rilevante di bambini bisognosi di assistenza ambulatoriale entro i 2 
anni di età; nei paesi industrializzati l’RSV costituisce la principale causa di ospedalizzazione nei 
bambini.13  
L’impatto di malattia da RSV negli adulti di età ≥60 anni nei paesi ad alto reddito è più elevato di 
quanto stimato in precedenza. Negli adulti sani l’RSV solitamente comporta forme respiratorie 
lievi; forme severe ed anche fatali sono registrate in adulti ad aumentato rischio in rapporto 
all’età e/o a co-morbosità. A livello europeo negli adulti >60 anni di età vengono stimati circa 
3.000.000 di casi di sindromi respiratorie acute, >465.000 ospedalizzazioni e > 33.000 decessi in 
ambito ospedaliero RSV-correlati.14 
In Italia, nel periodo 2001–2014 sono stati registrati 57.656 ricoveri ospedalieri per patologie da 
RSV, confermando l'elevato impatto di questo virus sulla popolazione pediatrica nella fascia di 
età 0–4 anni, con un picco nei primi 12 mesi di vita. La maggior parte dei ricoveri (88,8%) aveva 
coinvolto pazienti di età <1 anno. Il 93% dei ricoveri era dovuto a bronchiolite, il 5% a polmonite 
e il 2% ad infezioni da RSV non altrimenti specificate.15 
A partire dalla stagione 2019-2020, la sorveglianza per RSV è stata condotta attraverso il Sistema 
di Sorveglianza Integrata (epidemiologica e virologica) dei casi di sindromi simil-influenzali e dei 
virus respiratori (prima InfluNet) denominata RespiVirNet, che si basa sui Medici di Medicina 
Generale, Pediatri di Libera Scelta e Laboratori di Riferimento Regionale per i virus respiratori ed 
è coordinata dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS) con il sostegno del Ministero della Salute. I 
primi anni della sorveglianza hanno risentito della ridotta circolazione dei virus respiratori in 
relazione all’utilizzo delle norme di prevenzione/profilassi adottate nel corso della pandemia da 
Sars-CoV-2. Si stima che nel corso della stagione 2022-2023, circa il 50% delle sindromi simil-
influenzali nei bambini <2aa. di età sia stato causato da RSV. Inoltre il tasso di ospedalizzazione 
in età pediatrica RSV-correlato è incrementato nelle ultime stagioni rispetto a quanto registrato 
negli anni pandemici e/o pre-pandemici. 
Analogamente a quanto accade in Europa, anche in Italia la stagione dell’RSV si svolge in 
contemporanea con quella influenzale, iniziando tra ottobre-novembre, raggiungendo il picco 
massimo tra dicembre-febbraio e concludendosi verso marzo-aprile. Questa concentrazione di 



  
 

casi in circa 5 mesi ha un impatto negativo anche sugli aspetti organizzativi/logistici sia dei servizi 
ambulatoriali che di quelli ospedalieri. 
L’aggiornamento del 5 gennaio 2024 del sistema di sorveglianza RespVirNet evidenzia che 
nell’ultima settimana del 2023 l’incidenza delle sindromi simil-influenzali (ILI) in Italia è stata pari 
a 17,5 casi per mille assistiti (17,7 nella settimana precedente) e che a tale dato hanno 
contribuito diversi virus respiratori e non solo quelli dell’influenza. Diversi virus respiratori hanno 
determinato il valore di incidenza delle sindromi simil-influenzali (ILI) registrato nell’ultima 
settimana 2023 tra cui prevalentemente i virus influenzali, SARS-CoV-2, RSV e Rhinovirus; tra i 
campioni analizzati, il 9,2% è risultato positivo per SARS-CoV-2 ed il 7,8% per RSV.16 
Le stime derivanti dal progetto RESCUE (Respiratory Syncytial Virus Consortium in Europe) per 
l’Italia indicano un tasso di ospedalizzazione per RSV per 1000 soggetti pari a 80,9, 41,7, 18,1, 
4,3 e 0,9 rispettivamente nei soggetti di 0-2, 3-5, 6-11, 12-35 e 36-59 mesi di età, in linea o 
superiori ai dati medi europei. Queste stime corrispondono ad un totale di 25.354 
ospedalizzazioni all’anno (10.111 nella fascia di età 0-2 mesi). In Italia nei bambini <5aa. di età la 
percentuale di ricoveri per RSV è stata pari al 40,3% di tutte ospedalizzazione per problematiche 
respiratorie.17 
Negli adulti/anziani l’impatto da RSV si traduce in un incremento dei tassi di ricovero pari a 3-5 
volte (e con tempi degenza prolungati) ed in un raddoppio degli accessi al pronto soccorso e delle 
visite ambulatoriali rispetto a quelli registrati nei soggetti di 18-49 anni di età. Inoltre è 
documentato un incremento del rischio di forme gravi in caso di co-morbosità e di esacerbazioni 
di malattie cronico-degenerative quali scompenso cardiaco, asma e broncopneumopatia 
ostruttiva cronica (BPCO).14 
Per l’Italia le stime dei tassi di ospedalizzazione in Italia sono pari a 0,04, 0,55, 2,21, 2,31 per 
1000 soggetti, rispettivamente nelle fasce di età 18-64, 65-74, 75-84 e >85 anni. In Italia il 93,2% 
dei ricoveri RSV-associati negli adulti si registra in soggetti >65 anni di età.18  
L’impatto negli adulti è certamente sottostimato; comunque per il 2019 in Italia sono stati stimati 
circa 290.000 casi di infezioni respiratorie acute da RSV, 26.000 ospedalizzazioni e 2.000 decessi 
in ambito ospedaliero.14  
 
Norme di profilassi generale e nuove opzioni preventive 
Attualmente non è disponibile alcuna terapia antivirale per l’RSV. 
Per molto tempo l’unica opzione preventiva disponibile è stata rappresentata da approcci non 
farmacologici. La riduzione del rischio di contrarre RSV e di ulteriore diffusione agli altri prevede: 
accurato lavaggio delle mani; evitare di toccarsi occhi, naso o bocca; pulizia delle superfici che 
potrebbero essere contaminate; se possibile, mantenere una distanza di almeno 1,5-2 metri da 
persone con starnutazione o tosse; evitare l’esposizione al fumo di tabacco, che aumenta il 
rischio di infezione. Le persone che hanno sintomi da raffreddore dovrebbero riparare i propri 
colpi di tosse e gli starnuti; lavare frequentemente e correttamente le mani; astenersi dal baciare 
gli altri e stare il più lontano possibile da soggetti ad alto rischio.19,20 
Attualmente si stanno sviluppando nuovi approcci preventivi “farmacologici”, alcuni dei quali 
sono già disponibili. 
Tra questi rientrano il ricorso alla immunoprofilassi passiva mediante l’utilizzo di anticorpi 
monoclonali (mAb, di vecchia e di nuova generazione) e la profilassi attiva mediante 
immunizzazione. 
La proteina F (in conformazione sia pre- che post-fusione) rappresenta in ogni caso l’obiettivo 
comune sia degli mAb che dei vaccini. 
Per quanto concerne i mAb di vecchia generazione, l’unica opzione disponibile è a lungo stata 
rappresentata dal Palivizumab. Tuttavia l'uso di Palivizumab è regolato dalle direttive dell'Agenzia 



  
 

Italiana del Farmaco (AIFA), che si basano sull'evidenza della letteratura e sulle raccomandazioni 
della neonatologia e delle società scientifiche pediatriche, nonché sul Riassunto delle 
Caratteristiche del Prodotto. Palivizumab in Italia viene rimborsato dal Servizio Sanitario 
Nazionale, attraverso un piano terapeutico, solo per i bambini nati pretermine ≤35 settimane di 
età gestazionale e che hanno <6 mesi all'inizio dell'epidemia stagionale di RSV (novembre), e per 
i bambini che hanno <2 anni di età e presentano importanti fattori di rischio, come displasia 
broncopolmonare, cardiopatie congenite con ipertensione polmonare o cardiopatie cianotiche. 
Alcune regioni italiane applicano criteri di rimborso più restrittivi. Comunque l'uso di Palivizumab 
è limitato non solo dalla ristretta indicazione terapeutica, ma anche dall'alto costo e dalla 
necessità di somministrazioni mensili durante il periodo epidemico a causa della sua breve 
emivita.7,21 
Attualmente è commercialmente disponibile un mAb di nuova generazione, Nirsevimab, 
caratterizzato da una emivita prolungata (5 mesi). In questo caso una singola dose (dosaggio fisso 
in base al peso del bambino) protegge immediatamente dopo la somministrazione e idealmente 
per l’intera stagione RSV.  
Nirsevimab, anticorpo monoclonale con un'emivita prolungata, è approvato dalla Commissione 
Europea e dall'Agenzia di regolamentazione dei medicinali e dei prodotti sanitari del Regno Unito 
per la prevenzione delle malattie del tratto respiratorio inferiore associate al virus respiratorio 
sinciziale (RSV) nei neonati e nei lattanti durante la loro prima stagione RSV. Lo studio di fase 3 
MELODY (numero ClinicalTrials.gov, NCT03979313) ha valutato l'efficacia di Nirsevimab nei 
neonati con un'età gestazionale di almeno 35 settimane. E’ stata evidenziata un’efficacia pari al 
74,5% per le infezioni delle basse vie respiratorie medicalmente assistite e confermate da RSV 
ed al 62,1% per le ospedalizzazioni per le infezioni delle basse vie respiratorie RSV-correlate. Non 
è stato segnalato alcuna problematica in tema di sicurezza.22  
L’analisi post-hoc di tutti i soggetti arruolati nello studio approvativo ha confermato il livello di 
sicurezza ed ha dimostrato che 150 giorni dopo l'iniezione, l'efficacia contro il ricovero 
ospedaliero per infezione delle basse vie respiratorie associata a RSV e contro le infezioni severe 
delle basse vie respiratorie inferiori associate a RSV con assistenza medica è stata 
rispettivamente pari a 76,8% e 78,6%.23  
Molto recentemente sono stati approvati e sono disponibili due vaccini per RSV: il vaccino 
ricombinante, bivalente non adiuvato ed il vaccino ricombinante monovalente adiuvato. 
Il vaccino ricombinante bivalente (RSV A e RSV B) non adiuvato contiene proteina pre-fusione F 
ed è indicato per la protezione passiva contro la malattia del tratto respiratorio inferiore causata 
dal virus respiratorio sinciziale (RSV) nei neonati dalla nascita fino ai 6 mesi di età a seguito 
dell’immunizzazione della madre durante la gravidanza e per l’immunizzazione attiva dei soggetti 
di età >60 anni per la prevenzione della malattia del tratto respiratorio inferiore causata dal RSV. 
L’uso del vaccino durante la gravidanza per la protezione passiva del neonato è stato valutato nel 
corso di un trial clinico randomizzato di fase III (Studio MATISSE). L’efficacia del vaccino nei 
confronti delle forme severe di infezioni delle base vie respiratorie RSV-associate è risultata pari 
81,8% a 90 giorni ed al 69,4% entro 180 giorni dalla nascita. L’efficacia del vaccino verso la 
malattia del tratto respiratorio inferiore associata a RSV, assistita dal medico entro 90 giorni dalla 
nascita è risultata pari al 57,1%. Non è stato rilevato alcun segnale di sicurezza nelle donne o nei 
neonati e nei bambini fino a 24 mesi di età; infatti, l'incidenza degli eventi avversi riportati entro 
1 mese dall'iniezione o entro 1 mese dalla nascita era simile nel gruppo vaccino e nel gruppo 
placebo.24  
L’efficacia del vaccino per l’immunizzazione attiva dei soggetti di età pari o superiore a sessanta 
anni per la prevenzione della malattia del tratto respiratorio inferiore causata dal RSV è stata 
valutata nel corso di un trial clinico di fase III (Studio RENOIR). L’efficacia è risultata pari a 65,1 



  
 

verso il primo episodio di infezione delle basse vie respiratorie RSV-associato con >2 sintomi ed 
a 88,9% verso il primo episodio di infezione delle basse vie respiratorie RSV-associato con >3 
sintomi. Non sono state segnalate problematiche relative alla sicurezza.25  
Il vaccino ricombinante, monovalente (RSV A), contenente la proteina prefusione F, adiuvato con 
sistema adiuvante AS01E è stato valutato con uno studio di fase III evidenziando un’efficacia 
verso il primo episodio di malattia del tratto respiratorio inferiore RSV-associata pari a 82,6% nei 
soggetti >60 anni, 81% nei soggetti di 60-69 anni, 93% nei soggetti di età compresa tra 70 e 79 
anni. Inoltre l’efficacia è stata pari a 94,6% nei soggetti con almeno 1 co-morbosità. Il livello di 
sicurezza è risultato adeguato.26  
E’ stata valutata anche la persistenza dell'efficacia del vaccino conferita da una singola dose di 
vaccino ricombinante adiuvato nell'arco di 2 stagioni di RSV negli adulti di età pari o superiore a 
60 anni. L’efficacia di una singola dose di vaccino ricombinante adiuvato contro malattia del tratto 
respiratorio inferiore associata all'RSV nell'arco di 2 stagioni è stata del 67,2%.  Inoltre, il vaccino 
per l’RSV ha anche dimostrato un’efficacia sostenuta contro malattia del tratto respiratorio 
inferiore grave associata all’RSV nei soggetti di età compresa tra 60 e 69 anni (65,4%), in quelli di 
età compresa tra 70 e 79 anni (74,9%) ed in soggetti con almeno 1 co-morbosità (66,7%).27 
Un altro vaccino è in fase avanzata di sviluppo; si tratta di un vaccino a mRNA (RSV a e RSV B), 
codificante per proteina pre-F e nanoparticelle lipidiche veicolanti per soggetti >60 anni (mRna-
1345). L’mRNA-1345 ha dimostrato un’efficacia pari all’83,7% contro la malattia del tratto 
respiratorio inferiore da RSV, definita da 2 o più sintomi negli anziani, all’82,4% contro la malattia 
del tratto respiratorio inferiore da RSV, definita da 3 o più sintomi negli anziani ed è stato 
generalmente ben tollerato, senza problemi di sicurezza. 28 
 
L’immunizzazione per RSV in Europa 
Attualmente molte nazioni europee hanno già introdotto la vaccinazione per RSV. 
Nel Regno Unito, il Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI) consiglia di 
sviluppare un programma di immunizzazione contro l’RSV sia per i neonati che per gli anziani. Il 
JVCI sostiene l’opportunità di proteggere i neonati ed i bambini senza esprimere una preferenza 
tra anticorpi monoclonali a lunga durata o vaccinazione delle gestanti e sostiene l’uso del vaccino 
RSV nei soggetti >75 anni di età (qualsiasi vaccino disponibile).29 (UK Gov, 2023) 
In Irlanda, il National Immunisation Advisory Committee (NIAC) raccomanda che i bambini di età 
<1 anno ricevano la protezione passiva durante la loro prima stagione RSV e che i soggetti >65 
vengano vaccinati con uno dei prodotti disponibili.30 
In Austria sono disponibili due opzioni per la prevenzione della malattia da RSV nei bambini: 
profilassi passiva con anticorpi monoclonali o vaccinazione delle gestanti. Dall’autunno 2023 la 
vaccinazione per RSV è approvata e raccomandata per gli adulti >60 anni e per i soggetti >18 anni 
ad alto rischio.31 
In Norvegia il Palivizumab è attualmente l’unico anticorpo monoclonale disponibile, Per la 
profilassi attiva è prevista la vaccinazione delle gravide tra la 24° e la 36° settimana di 
gestazione e la vaccinazione dei soggetti >60anni di età con co-morbosità.32  
In Svezia la vaccinazione è raccomandata alle persone di età >75 anni e alle persone di età >60 
anni con alcune malattie di base. Non ci sono ancora raccomandazioni per la vaccinazione in 
gravidanza.33 
In Belgio la vaccinazione RSV è raccomandata per gli adulti >60 anni con co-morbosità.34 
In Polonia la vaccinazione è raccomandata per gli adulti >60 anni di età.35  
In Germania ed in Francia al momento sono disponibili raccomandazioni emanate da Società 
scientifiche. In Francia la vaccinazione con il vaccino ricombinante adiuvato è raccomandata dalle 
Società degli Pneumologi nei soggetti >60 anni.36  In Germania la Società di Ematologia ed Oncologia 



  
 

raccomanda la vaccinazione nei pazienti ematologici ed oncologici >18 anni37, la Società degli 
Pneumologi raccomanda la vaccinazione negli >60enni38 e lo SIKO (Saxonian Vaccination 
Commission) negli >60enni a rischio e nelle gravide per la protezione passiva del neonato.39  
In Italia, il Board del Calendario per la Vita ha recentemente pubblicato un position paper 
relativamente alla vaccinazione per RSV nella popolazione anziana e negli adulti a rischio 
auspicando un approccio proattivo nella raccomandazione di utilizzo dei nuovi vaccini, in modo 
che le categorie a maggior rischio (soggetti di età >60 anni con patologie croniche e anziani di 
età >75 anni) siano immediatamente protette.40  
 
Bisogno medico insoddisfatto 
I dati epidemiologici disponibili, per quanto gravati da sottostima e sottodiagnosi, confermano 
come le infezioni da Virus Respiratorio Sinciziale (RSV) rappresentino un rilevante problema di 
sanità pubblica che coinvolge tutte le fasce di età.41,42 
RSV è un virus respiratorio comune che causa sintomi lievi, simili al raffreddore e le persone che 
lo contraggono di solito guariscono in circa una settimana senza bisogno di cure mediche. 
Tuttavia, RSV può provocare gravi manifestazioni cliniche con difficoltà respiratoria e 
ospedalizzazione in alcuni soggetti ad alto rischio tra i quali: 
• Bambini prematuri nati prima delle 29 settimane di gravidanza (prima di aver ricevuto la 

quota sufficiente di anticorpi anti-RSV dalla propria madre)  
• Lattanti e bambini <24 mesi con displasia broncopolmonare (BPD, malattia polmonare legata 

alla prematurità)  
• Bambini con cardiopatia congenita o altre malattie respiratorie croniche   
• Bambini e adulti immuno-compromessi (a causa di malattia o di trattamento medico) 
• Adulti >65 anni 
Purtroppo non esiste un trattamento efficace per l’infezione da RSV e per molto tempo le opzioni 
preventive disponibili per la riduzione del rischio di contrarre RSV e di ulteriore diffusione agli 
altri prevedevano norme igieniche generali, adeguate per tutte le malattie a trasmissione 
aerogena, quali:  
• Accurato lavaggio delle mani;  
• Evitare di toccarsi occhi, naso o bocca   
• Pulizia delle superfici che potrebbero essere contaminate 
• Se possibile, mantenere una distanza di almeno 1,5-2 metri da persone con starnutazione o 

tosse  
• Evitare l’esposizione al fumo di tabacco, che aumenta il rischio di infezione  
• Evitare il contato stretto con persone malate 
Per molto tempo l’unica opzione preventiva disponibile, peraltro limitata a neonati gravemente 
prematuri e a bambini nati con patologie che determinano compromissione o deficit cardio-
respiratorio, è stata rappresentata dall’uso dell’anticorpo monoclonale Palivizumab, farmaco di 
non facile gestione ed a elevato costo. 
I dati epidemiologici dimostrano però che ad essere a rischio sono tutti i neonati e bambini nel 
loro primo anno di vita e alla loro prima stagione di RSV e gli adulti/anziani, soprattutto se con 
co-morbosità. 
La gestione e la prevenzione delle patologie RSV-correlate sono ad oggi un bisogno medico 
insoddisfatto che può trovare una risposta grazie alle nuove scoperte scientifiche ed alla 
disponibilità di nuove opzioni di intervento in termini di immunoprofilassi passiva ed attiva. 
 
Interventi proposti 



  
 

Le Società Scientifiche di cui sopra ritengono essenziali alcuni interventi urgenti al fine di 

implementare ed ottimizzare gli interventi preventivi nei confronti delle malattie RSV-associate, 

che ormai devono rappresentare un caposaldo imprescindibile. In questo ambito occorre 

ricordare l’importanza dell’integrazione degli interventi di immunoprofilassi passiva ed attiva ad 

oggi disponibili, rivedendo il paradigma della prevenzione primaria basata esclusivamente 

sull’utilizzo dei vaccini. 

Risulta fondamentale: 

• Potenziare il sistema di sorveglianza per le infezioni virali respiratorie in accordo con le 
indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e del Centro di Controllo 
Europeo delle malattie infettive (ECDC) 

• Considerare la disponibilità del nuovo anticorpo monoclonale a lunga emivita 
(Nirsevimab) come una importante arma di prevenzione universale delle malattie da 
Virus Respiratorio Sinciziale, che andrebbe inquadrata in termini regolatori ed 
organizzativi alla stregua di un programma vaccinale che interessi l’intera coorte di nuovi 
nati, riconoscendo Nirsevimab quale presidio preventivo e non terapeutico   

• Considerare che i nuovi vaccini contro RSV oggi disponibili rappresentano una opzione 
preventiva innovativa nei confronti di un bisogno medico ad oggi insoddisfatto 

• Prevedere di inserire la vaccinazione contro RSV nel calendario vaccinale, 
raccomandando la vaccinazione negli adulti >60 anni di età con co-morbosità e negli 
anziani >75 anni di età 
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