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Virus Respiratorio Sinciziale nell’infanzia:

Padova, 22 giugno 2024

la strada verso la prevenzione universale

~100%

Incidenza
infezione!

1
2.
3.

e N
Visite ambulatoriali per
infezione da RSV

>20%

Incidenza
assistenza medica
ambulatoriale!-2

. J

Accessi in Pronto Soccorso

per infezione da RSV

Incidenza
accesso in PS1-2

Azzari C, Baraldi E, Bozzola E, Bonanni P, Coscia A, Lanari M, Mazzone T, Piacentini G, Mosca F, et al. Epidemiology and prevention of RSV in Italy. Ital J Pediatr 47, 198 (2021).
Lively JY, Curns AT, Weinberg GA, et al. Respiratory Syncytial Virus-Associated Outpatient Visits Among Children Younger Than 24 Months. J Pediatric Infect Dis Soc. 2019;8(3):284-286.
Heppe Montero M, et al. Burden of severe bronchiolitis in children up to 2 years of age in Spain from 2012 to 2017. Hum Vaccin Immunother. 2022 Dec 31;18(1):1883379.

Ospedalizzazione per
infezione da RSV

4%

Incidenza ricovero
in ospedale!:3
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PRP 2020-2025

- Parametri considerati per I’analisi

Ospedalizzazioni

1. 466.11 - BRONCHIOLITE ACUTA DA VIRUS
RESPIRATORIO SINCIZIALE

Hl.--mlﬂ

1. 480.1 - POLMONITE DA VIRUS RESPIRATORIO
SINCIZIALE

- - ikl

W om.

1. 466.19 - BRONCHIOLITE ACUTA DA ALTRI AGENTI

INFETTIVI . '
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Courtesy Michele Tonon
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PRP 2020-2025
VIV Piano

YOV Regionse
BENE &ciVeneto
VENETO

Epidemiologia regionale

Andamento di ospedalizzazioni per RSV, per anno

- 466,19 - 466,11 - 480,11 - Totale

800
600
400
Veneto
periodo 2017-2023 200
DRG con diagnosi confermata

per RSV (ICD9-CM 466.11, 466.19 e 480.11)

fascia di eta, da 0 a 2 anni 0

gen-17 gen-18 gen-19 gen-20 gen-21 gen-22 gen-23

Mese/Anno
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PRP 2020-2025

VIVO e
BENE &’
VENETO

Epidemiologia regionale

Andamento di ospedalizzazioni per RSV, per mesi

800 == 2017
stagionalita con picchi 2018

. . == 2019
da dicembre a gennaio 2020

== 2021
= 2022
== 2023

600

400
Veneto
periodo 2017-2023
DRG con diagnosi confermata
per RSV (ICD9-CM 466.11, 466.19 e 480.11)
fascia di eta, da 0 a 2 anni

200

Courtesy Michele Tonon
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La maggior parte dei ricoveri per RSV sono nei bambini nati sani e/o a termine,
quindi non eleggibili per I'attuale profilassi

Nati con patologie _ \
cardio- respiratorie Pretermine <34gw

(CHD, CLD)? 7%
6%

Nati con patologie
cardio- respiratorie

(CHD, CLD)!
12%

Pretermine <30gw'
3%

79%
nati sani
e/o a termine’

87%

nati sani
e/o a termine?

Dati ospedalizzazioni USA (CDC) E= Dati ospedalizzazioni Italia [

MD | 24 1. Hall CB, et al. Pediatrics. 2013;132(2):e341-e348. 2. Arriola CS, et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2020;9(5):587-595 Supplemental Tables 4-6. 3. Rha B, et al. Pediatrics. 2020;146(1):e20193611. 4. Barbati F, Azzari C, et al. MDPI Vaccines, 2020. fim p [t —:ﬁf
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Sk

La maggior parte dei ricoveri per RSV sono nei bambini nati sani e/o a termine,

quindi non eleggibili per I'attuale profilassi
100% dei BAMBINI che PRIMA dellAGGRAVAMENTO PASSANO nei NOSTRI STUDI

Nati con patologie Nati con patologie .

cardio- respiratorie cardio- respiratorie Pre(t,ermme <34gw*
(CHD, CLD)" (CHD, CLD)* 7%

12% 6%

Pretermine <30gw'
3%

79%
nati sani
e/o a termine’

87%

nati sani
e/o a termine?

Dati ospedalizzazioni USA (CDC) E= Dati ospedalizzazioni Italia | |}
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La Bronchiolite nello studio di un PLS
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La Bronchiolite nello studio di un PLS
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DIAGNOSI: caratteristiche cliniche

VARIABILITA

di presentazione

PER COMPRENDERE

A Clinical Progression of Respiratory Syncytial Virus (RSV)

Risk factors for severe RSV disease

B Pathogenesis of RSV

Spread of infection from nasopharynx to lower respiratory tract

« Congenital heart disease NASAL TURBINATE LUMEN

« Chronic lung disease of prematurity y

* Histor of prematurity | Rsvviion 1

« Immunodeficiency f Wy J | HA

« Low concentration of maternal antibody )v /s' (H 4 |
oropiers rrow AL R 14 ]
NFECTED CONTACT HEALTHY CHILD i ® i & ® |k =

Chldinhles | P 4 Vesadew T ||

Nasopharyngeal cels are sloughed
and aspirated, carrying RSV to
lower respiratory tract cells

and infects the
o/ eeiaicls

EPITHELIAL CELLS

Virus replication results i epithelialcell sloughing, inflammatory
cellinfiltration, edema, increased mucous secretion, and
impaired cilary action

@ After 4-6-day incubation period, fever, congestion,
thinorrhea, irritability, and poor feeding develop.

(2) 2-3 days after onset of upper respiratory tract symptoms,
el ot e e soreei o
infacion o lower respiratory tract (bronchiolitis).

() Cough, tachypnea, wheezing, grunting, nasal flaring, and
thoracic retractions may be present. Hyperinflation of the
lung develops as air is trapped behind occluded bronchioles.

(&) Air trapped in the alveoli is absorbed, resulting in localized
atelectasis distal to obstruction.

(5) Increased work of breathing and decline in lung function Expanded
occur owing to mismatching of ventilation and perfusion, B 5 alveoli with
resulting in increasing hypoxemia. N B 2L J trapped air

8 ®

Sloughing of RSV-infected epithelial cells into the lumen accelerates.
loughing ot Kovane: - b ek

Bronchiolitis HOSPITALIZED
CHILD

4 / \
Absorption of trapped air i the alveoli distal
to the obstruction eads tolocalized atelectasis AN

Worsening (ICU)

IMPREVEDIBILITA

nell’evoluzione

MD | 24
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DIAGNOSI: caratteristiche cliniche

PER COMPRENDERE

A Clinical Progression of Respiratory Syncytial Virus (RSV)

Risk factors for severe RSV disease
« Congenital heart disease
- Chronic lung disease of prematurity

B Pathogenesis of RSV

Fisiopatologia
dell’infezione

da RSV

« History of prematurity
« Immunodeficiency
+ Low concentration of maternal antibody

DROPLETS FROM
NFECTED CONTACT

HEALTHY CHILD

p o
»

Child inhales
Virus attaches to
dors and infects the
epithelial cells

EPITHELIAL CELLS

Spread of infection from nasopharynx to lower respiratory tract

and aspirated, car
lower respiratory tract cells

Nasopharyngeal cels are sloughed
ing RSV to

@ After 4-6-day incubation period, fever, congestion,
Y thinorrhes, iritability, and poor feeding develop.

(2) 2-3 days after onset of upper respiratory tract symptoms,
el ot e e soreei o
nfection t lower respiratory tract (bronchiolitis).

Cough, tachypnea, wheezing, grunting, nasal flring, and
thoracic retractions may be present. Hyperinflation of the
lung develops as air is trapped behind occluded bronchioles.

Air trapped in the alveoliis absorbed, resulting in localized
atelectasis distal to obstruction.

Increased work of breathing and decline in lung function
occur owing to mismatching of ventilation and perfusion,
resulting in increasing hypoxemia.

Bronchiolitis HOSPITALIZED
CHILD

Worsening (ICU)

Y f
Absorption of rapped ir in the alveoli distal )
to the obstruction eads tolocalized atelectasis

g s

AY

Progressione
clinica
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Spread of infection from nasopharynx to lower respiratory tract

NASAL TURBINATE LUMEN BRONCHIOLE LUMEN

m‘ RSV virion - . . #|%® bt
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e ~ Virus attaches to |

" (/ and i"f.e‘:ts the Nasopharyngeal cells are sloughed
epithelial cells and aspirated, carrying RSV to
lower respiratory tract cells

4 ) i Il

Abnormal sloughing of epithelial cells

Virus replication results in epithelial-cell sloughing, inflammatory
cell infiltration, edema, increased mucous secretion, and
impaired ciliary action

EPITHELIAL CELLS

. 2% Sloughed cells
«*; MUCUS,” > S Ty
gy - i

Y

EPITHELIUM l

| —]

S o (e
Migrating o
white cells and \ ) i( 9 Edema
sloughed cells SN J / /
Ny &, O\BA LY 4. v
2T N 3 \ @ N Wy . //
o »‘/"/ 4 CS“‘ 3 f Expanded
» i £ alveoli with
) FED f)bstructlo el trapped air

Intraluminal obstruction and air trapping

N, ™

L@ @(ﬂ

N
Sloughing of RSV-infected epithelial cells into the lumen accelerates
viral elimination but also contributes to obstruction ofthe airway

- LU TIREERAAN i

Absorption of trapped air in the alveoli distal
to the obstruction leads to localized atelectasis

\‘
e
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@ After 4-6-day incubation period, fever, congestion,
rhinorrhea, irritability, and poor feeding develop.

DIAGNOSI: caratteristiche

* Considerare i fattori di rischio

2-3 days after onset of upper respiratory tract symptoms,
approximately one third of patients have spread of
infection to lower respiratory tract (bronchiolitis).

Cough, tachypnea, wheezing, grunting, nasal flaring, and
thoracic retractions may be present. Hyperinflation of the

" D|ag nosi sulla base dei sintomi lung develops as air is trapped behind occluded bronchioles.

* Sintomi iniziali di raffreddore comune
* 1° contatto molto spesso telefonico
* Progressione nel giro di 3-5 giorni verso tosse,

aumento del lavoro respiratorio e della frequenza
respiratoria, difficolta di alimentazione

Air trapped in the alveoli is absorbed, resulting in localized
atelectasis distal to obstruction.

Increased work of breathing and decline in lung function
occur owing to mismatching of ventilation and perfusion,
resulting in increasing hypoxemia.

Bronchiolitis HOSPITALIZED

www.thelancet.com Vol 389 January 14, 2017 3 Bronchiole t 4 Debris (mucus' C‘HILD
' ' g with narrowed  sloughed cells, |
; lumen iy
Severity of 5 ‘ Vi
bronchiolitis LR
signs and / ;
symptoms Minute-to-minute variability ~ '
in lower respiratory symptoms = .
t':érb '
T T T T T T T T T T T 1 & Gt 77 s
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 Fdad ) ' e
Day 7 "‘_‘ f‘.
Signs or symptoms  « Rhinorrhoea | « Persistent cough « Gradual resolution of symptoms with continued Edefha:'cell
» With or « Increased work of variability infiltration . Loss of
without breathing: « New fever late in course might suggest new compressing G P integrity
fever « Scalene retractions co-infection (eg, otitis media, pneumonia, or bronchiol ,_.‘31}'.;._. Li< of alveoli
+ Abdominal muscles new virus) A B e ™

MD | 24 N Engl) Med 2016;374:62-72.
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@ After 4-6-day incubation period, fever, congestion,
rhinorrhea, irritability, and poor feeding develop.

2-3 days after onset of upper respiratory tract symptoms,
approximately one third of patients have spread of
infection to lower respiratory tract (bronchiolitis).

DIAGNOSI: caratteristiche

* Considerare i fattori di rischio

Cough, tachypnea, wheezing, grunting, nasal flaring, and
thoracic retractions may be present. Hyperinflation of the

" D|ag nosi sulla base dei sintomi lung develops as air is trapped behind occluded bronchioles.

e Sintomi iniziali di raffreddore comune
* 1° contatto molto spesso telefonico

* Progressione nel giro di 3-5 giorni verso tosse,
aumento del lavoro respiratorio e della frequenza
respiratoria, difficolta di alimentazione

Air trapped in the alveoli is absorbed, resulting in localized
atelectasis distal to obstruction.

Increased work of breathing and decline in lung function
occur owing to mismatching of ventilation and perfusion,
resulting in increasing hypoxemia.

Bronchiolitis HOSPITALIZED

2007 | Bronchiole | Debris (mucus, > F_"""D
RS with narrowed  sloughed cells, A
; lumen 0% o i
Severity of . ‘ s 2 [/
bronchiolitis oA \ /-
signs and \ / 5 A& . =
symptoms = = = "}.. ” .' 3
Minute-to-minute variability 2 o o
0 F \ ,;‘.' - }0,“:"’}’{
Signs or symptoms n |Ower reSpI ratOI'y SymptomSNith continued Edéli'la,"cellular 1
infiltration - o Loss of
| | | I § ormw compressing " integri
0 2 4 6 8 ofmonsser bronchiole 7= ===~ ““of alveoli

MD | 24 N Engl) Med 2016;374:62-72.
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@ After 4-6-day incubation period, fever, congestion,
rhinorrhea, irritability, and poor feeding develop.

DIAGNOSI: caratteristiche

» Considerare i fattori di rischio

Diagnosi sulla base dei sintomi
e Sintomi iniziali di raffreddore comune
* 1° contatto molto spesso telefonico

* Progressione nel giro di 3-5 giorni verso tosse,
aumento del lavoro respiratorio e della frequenza
respiratoria, difficolta di alimentazione

- Variabilita clinica
* Bambini con sintomi lievi >> gestione domiciliare

* Bambini con distress respiratorio rilevante,
difficolta ad assumere quantita adeguate di liquidi
per via orale o con apnea >> ricovero

2-3 days after onset of upper respiratory tract symptoms,
approximately one third of patients have spread of
infection to lower respiratory tract (bronchiolitis).

Cough, tachypnea, wheezing, grunting, nasal flaring, and
thoracic retractions may be present. Hyperinflation of the
lung develops as air is trapped behind occluded bronchioles.

Air trapped in the alveoli is absorbed, resulting in localized
atelectasis distal to obstruction.

Increased work of breathing and decline in lung function
occur owing to mismatching of ventilation and perfusion,
resulting in increasing hypoxemia.

Bronchiolitis

Bronchiole ¢ Debris (mucus,
with narrowed  sloughed cells,
lumen h% o fibrin) - ©

. % . y’ 4 ;.‘
,%_ / TN

=i ' > .‘

"vu‘{ ¢ ' ", %
Edema, cellular -~ ¥ '
infiltration .~ |
compressing . ' integrity

bronchiole ~ = *=* “<.* of alveoli

Sk

HOSPITALIZED

MD | 24 N Engl) Med 2016;374:62-72.
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@ After 4-6-day incubation period, fever, congestion,
rhinorrhea, irritability, and poor feeding develop.

DIAGNOSI: caratteristiche

Considerare i fattori di rischio

Diagnosi sulla base dei sintomi

» Sintomi iniziali di raffreddore comune
* 1° contatto molto spesso telefonico

* Progressione nel giro di 3-5 giorni verso tosse,
aumento del lavoro respiratorio e della frequenza
respiratoria, difficolta di alimentazione

Variabilita clinica
* Bambini con sintomi lievi >> gestione domiciliare

* Bambini con distress respiratorio rilevante,
difficolta ad assumere quantita adeguate di liquidi
per via orale o con apnea >> ricovero

Incertezza clinica riguardo alla previsione di
peggioramento

Bronchiolitis
Bronchiole .\ Debris (mucus,
with narrowed  sloughed cells, -
lumen ¢* "¢ fibrin) . O ¢

‘l.’ ;.'(’ 3 '
R A T

Edema, cellular % 7
infiltration .~ |
compressing =,

bronchiole ~== == ol of alveoli

2-3 days after onset of upper respiratory tract symptoms,
approximately one third of patients have spread of
infection to lower respiratory tract (bronchiolitis).

Cough, tachypnea, wheezing, grunting, nasal flaring, and
thoracic retractions may be present. Hyperinflation of the
lung develops as air is trapped behind occluded bronchioles.

Air trapped in the alveoli is absorbed, resulting in localized
atelectasis distal to obstruction.

Increased work of breathing and decline in lung function
occur owing to mismatching of ventilation and perfusion,
resulting in increasing hypoxemia.

HOSPITALIZED
CHILD

\\_4
LUNGS 3

MD | 24
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£

Il burden di RSV va oltre I'assistenza medica iniziale
con aumentato rischio di bisogno di cure anche nel medio e lungo termine

Medio termine Lungo termine

oeeeel
EEEeENN

Wheezing, Asma,
aumentata assistenza sanitaria

Otite Media,
Infezioni Respiratorie Ricorrenti,
uso di Antibiotici
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QUALE TERAPIA per un LATTANTINO che “FISCHIA"?

VARIABILITA

di presentazione

PER COMPRENDERE

A Clinical Progression of Respiratory Syncytial Virus (RSV)

Risk factors for severe RSV disease

« Congenital heart disease

« Chronic lung disease of prematurity

« History of prematurity

« Immunodeficiency

+ Low concentration of maternal antibody

DROPLETS FROM
NFECTED CONTACT HEALTHY CHILD
Child inhales |
) droplets .

R\ \

@ After 4-6-day incubation period, fever, congestion,
thinorrhea, irrtability, and poor feeding develop.

() 2-3 days after onset of upper respiratory tract symptoms,
approximately one third of patients have spread of
infection to lower respiratory tract (bronchiolitis).

() Cough, tachypnea, wheezing, grunting, nasal fl
thoracic retractions may be present. Hyperinfltion of the
lung develops as air is trapped behind occluded bronchioles.

(&) Air trapped in the alveoli is absorbed, resulting in localized
atelectasis distal to obstruction.

(5) Increased work of breathing and decline in lung function
occur owing to mismatching of ventilation and perfusion,
resulting in increasing hypoxemia.

Bronchiolitis

Worsening (ICU)

B Pathogenesis of RSV

Spread of infection from nasopharynx to lower respiratory tract

% Vi attaches to : &
and infects the | Nasopha
yngeal cells are sloughed
o7 el | oL e o
EPITHELIAL CElLs lower respiratory tract cels

cells

Virus

replication results i epithelialcell sloughing, inflammatory
cellinfiltatio d

n, edema, increased mucous secretion, anc

impaired ciliary action

‘Sloughed cells
F\ D

=

7

f

) Py /4M'.?’/; o)
,\ o N trapped air

Sloughing of RSV-infected epithelial cells into the lumen accelerates.
viral elimination but also contributes to obstruction of the ainway

2
Absorption of trapped air in the aiveoli distal
to the obstruction leads to localized atelectasis L AN

IMPREVEDIBILITA

nell’evoluzione
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QUALE TERAPIA?

(. 3

Soluzione ipertonica 3%

 Broncodilatatori inalatori

e Cortisonici inalatori e sistemici
\_ J

 Adrenalina
e Antibiotici

* Fisioterapia respiratoria
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Baraldi et al. Italian Journal of Pediatrics 2014, 40:65

http://www.ijponline.net/content/40/1/65 {{ )3 ITALIAN JOURNAL
OF PEDIATRICS

REVIEW Open Access

Inter-society consensus document on treatment
and prevention of bronchiolitis in newborns
and infants

Manti et al. Italian Journal of Pediatrics (2023) 49:19

Italian Journal of Pediatrics
https://doi.org/10.1186/5s13052-022-01392-6

UPDATE - 2022 Italian guidelines e
on the management of bronchiolitis in infants
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Table 6 Treatment for bronchiolitis

Treatment Indications Evidence Quality Recommendation Strength
Supportive treatment Recommended Evidence Quality: A
Recommendation Strength: Strong
Oxygen therapy Recommended (when Sp0,<92%) Evidence Quality: A
Recommendation Strength: Strong
HFNC Recommended when standard subnasal sup- Evidence Quality: B

plemental O2 fails in infants who are hypoxic.
(It should not be used as a primary treatment
modality)

ﬁ\lebulized hypertonic saline solution
Inhaled bronchodilators
Chest physiotherapy
Nebulized adrenaline
Nebulized steroids
Systemic steroids

Antibiotics

\ Other

Not Recommended I
Not Recommended
Not Recommended
Not Recommended
Not Recommended
Not Recommended

Not Recommended
(Except in case of strong suspicion or clear
evidence of a secondary bacterial infection)

Not Recommended )

Antivirals

Montelukast

DNase

Inhaled furosemide

Inhaled ipratropium bromide
Magnesium sulfate

Helium

Surfactant

Methylxanthine

Recommendation Strength: Moderate

Evidence Quality: B

Recommendation Strenght: Moderate
Evidence Quality: B

Recommendation Strength: Strong
Evidence Quality: A

Recommendation Strength: Moderate
Evidence Quality: B;
Recommendation Strength: Strong
Evidence Quality: A

Recommendation Strength: Strong
Evidence Quality: A

Recommendation Strength: Strong
Evidence Quality: B;
Recommendation Strength: Strong

Evidence Quality: B;
Recommendation Strength: Strong
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Bronchiolitis Management Before and After the AAP Guidelines.
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Fattori di rischio per bronchiolite grave o complicata

PERSONALI

* prematurita (e.g. <36 settimane)

* basso peso alla nascita

* eta inferiore a 12 settimane

* malattia polmonare cronica, in particolare
displasia broncopolmonare

* difetti anatomici delle vie aeree

* cardiopatia congenita emodinamicamente

AMBIENTALI (e di altro tipo)

* esposizione a fumo passivo

* famiglia numerosa

* frequenza all'asilo nido

* nascita circa due mesi prima o dopo
I'inizio dell’epidemia

* gemellarita

* fratelli maggiori (frequenza comunita

significativa infantile)
* immunodeficienza
* malattia neurologica
UpToDate
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Fattori di rischio per bronchiolite grave o complicata

PERSONALI

* prematurita (e.g. <36 settimane)

* basso peso alla nascita

* eta inferiore a 12 settimane

* malattia polmonare cronica, in particolare
displasia broncopolmonare

* difetti anatomici delle vie aeree

* cardiopatia congenita emodinamicamente
significativa

* immunodeficienza

* malattia neurologica

AMBIENTALI (e di altro tipo)

* esposizione a fumo passivo

* famiglia numerosa

* frequenza all'asilo nido

* nascita circa due mesi prima o dopo
I'inizio dell’epidemia

* gemellarita

* fratelli maggiori (frequenza comunita
infantile)

UpToDate
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Informazione e supporto ai genitori

Istruzioni sui sintomi d’allarme (RED FLAGS) che richiedono una
sollecita rivalutazione clinica

Consapevolezza che i sintomi
= possono modificarsi molto rapidamente

+ alcuni (soprattutto la tosse) possono persistere per settimane dopo la
fase acuta della malattia

MD_2023
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Elementi da valutare assieme ai genitori

>

Presenza della gravita dell’impegno respiratorio

(MNFR, segni di dispnea, grunting...)

>

>

>

Frequenza e modalita dei pasti
Comparsa di eventuali episodi di apnea
Aspetto generale del bambino

Pallore

Sonno eccessivo

Reattivita
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Indicazioni al ricovero

Ricovero immediato in caso di

* Apnea (osservata o riferita)

Aspetto seriamente malato/sofferente

Distress respiratorio grave (per esempio rantoli, retrazioni costali, o una FR >70/min)
Cianosi

Saturazione di O2 persistentemente <92% in aria ambiente

Prendere in considerazione I’opportunita del ricovero in caso di

* FR >60/min

* Difficolta di nutrirsi al seno o insufficiente assunzione di liquidi per via orale (<75%
del volume usuale)

* Segni clinici di disidratazione

MD | 24
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Indicazioni al ricovero

Fattori che possono condizionare la fiducia nella capacita dei
genitori di effettuare la sorveglianza a domicilio

Condizioni sociali
Abilita e fiducia in sé stessi dei genitori
Capacita di riconoscere i sintomi di allarme

Distanza dai servizi sanitari in caso di peggioramento
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QUALE TERAPIA®
4 P

* Soluzione ipertonica 3%

 Broncodilatatori inalatori

\_ * Cortisonici inalatori e sistemici /

 Adrenalina
e Antibiotici

* Fisioterapia respiratoria
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Respiratory Nirsevimab
syncytial virus -‘Monoclonal antibody
(RSV) -Extended half-life
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Strategia per la prevenzione dell’RSV in tutti i neonati e bambini alla prima
stagione: integrazione tra ospedale e territorio

Mennini FS, Mosca F, Villani A, Trama U, et al. Virus Respiratorio Sinciziale (RSV): prospettive di una nuova strategia di prevenzione per tutti i bambini nel primo anno di vita. Medicine & Drugs. #1 - Giugno 2021. ~ gs _____ _ =
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Strategia per la prevenzione dell’RSV in tutti i neonati e bambini alla prima
stagione: integrazione tra ospedale e territorio

[ ]
nati in Veneto 3 1000
P TRV N nov | oic | cen | res | war |

BAMBINI NATI PRIMA
DELLA STAGIONE RSV: l 8000

PROTEZIONE ALL'INIZIO

DELLA STAGIONE EPIDEMICA ?
PEDIATRA 4 SANITA
DI FAMIGLIA PUBBLICA

BAMBINI NATI DURANTE
LA STAGIONE RSV

PROTEZIONE ALLA NASCITA

Mennini FS, Mosca F, Villani A, Trama U, et al. Virus Respiratorio Sinciziale (RSV): prospettive di una nuova strategia di prevenzione per tutti i bambini nel primo anno di vita. Medicine & Drugs. #1 - Giugno 2021.
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2| REGIONE prt VENETO )
ALLEGATO A DGR n. 1009 del 03 settembre 2024 pag.1di3

PROTOCOLLO INTESA REGIONALE
PER LA PARTECIPAZIONE DEI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA
ALLA CAMPAGNA DI IMMUNIZZAZIONE
CONTRO IL VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE

Richiamato I’art. 4, comma 1, lettera b dell’ACN vigente in cui si definisce che le Regioni possono
prevedere una attiva partecipazione dei Pediatri di Libera Scelta (PLS) nelle vaccinazioni e nelle relative
attivita collegate.

Richiamato a tal proposito I’art. 41, comma 1, lettera ¢ dell’ACN vigente in cui ¢ stabilito che tra 1 compiti
e le funzioni svolte dal PLS rientra il perseguire gli obiettivi di salute degli assistiti con il miglior impiego
possibile delle risorse, in attuazione della programmazione regionale, con particolare riferimento alla
realizzazione del Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale.

Visto I’art. 1 dell’allegato. 10 dell’ACN vigente che nell’ambito del “Progetto Salute Infanzia” richiama 1l
ruolo del PLS nella promozione e controllo della profilassi delle malattie infettive tramite informazione
sulle vaccinazioni (calendario, vantaggi ed effetti collaterali).
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REGIONE peL VENETO )
ALLEGATO A DGR n. 1009 del 03 settembre 2024 pag.1di3

PROTOCOLLO INTESA REGIONALE
PER LA PARTECIPAZIONE DEI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA
ALLA CAMPAGNA DI IMMUNIZZAZIONE
CONTRO IL VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE

I PLS, partecipano all’attivita di immunizzazione di cui al presente Accordo, procederanno secondo la
pianificazione regionale dell’offerta di prevenzione di VRS nel nuovo nato che sara avviata a partire da
ottobre 2024, e comunque 1n funzione della disponibilita del farmaco da parte dall’azienda produttrice.

La partecipazione dei PLS riguardera la promozione dell’offerta di prevenzione ai propri assistiti e
I’effettuazione diretta della somministrazione dell’anticorpo monoclonale Nirsevimab ai:

1. nati in stagione (nati da ottobre 2024 a marzo 2025) che non abbiano aderito all’offerta alla nascita
in ospedale prima della dimissione, con offerta attiva in occasione del primo contatto utile;

2. nati fuori stagione (nati da gennaio 2024 a ottobre 2024) con offerta attiva preferibilmente da
effettuarsi entro la prima settimana del mese di novembre.

[’anticorpo sara somministrato nello studio del medico con autonoma organizzazione.
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2/ | REGIONE prL VENETO )
ALLEGATO A DGR n. 1009 del 03 settembre 2024 pag.1di3

PROTOCOLLO INTESA REGIONALE
PER LA PARTECIPAZIONE DEI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA
ALLA CAMPAGNA DI IMMUNIZZAZIONE
CONTRO IL VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE

TRATTAMENTO ECONOMICO

Al PLS che ha effettivamente praticato la prestazione dovra essere corrisposto il compenso pari a € 8,00
per ciascuna somministrazione (articolo 4, comma 1, lettera b dell’ ACN vigente).

A sostegno della complessita organizzativa e per la durata della campagna di immunizzazione viene
riconosciuto un ulteriore compenso di € 2,00 per somministrazione eseguita da PLS, da erogare al
raggiungimento di una copertura vaccinale di almeno 1’80% della coorte d1 assistiti oggetto della campagna
di prevenzione.
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Adesioni YRS e FLU 20242025

in Veneto
ULSS 1 ULSS 4 ULSS 7
VRS: 16/16 VRS: 17/19 VRS: 37/37
FLU: 16/16 FLU: 17/19 FLU: 37/37
ULSS 2 ULSS 5 ULSS 8
VRS: 88/89 VRS: 18/18 VRS: 50/50
FLU: nn FLU: 18/18 FLU: 49/50
ULSS 3 ULSS 6 ULSS ¢
VRS: 53/56 VRS: 90/91 VRS: nn
FLU: 54/56 FLU: 88/91 VRS: nn
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