
Comunicare ed 
affrontare la 
complessità 

(=credibilità)



Rotavirus





Bambini < 1 anno di vita
(429 con invaginazione e 1763 controlli sani)

Problema clinico: invaginazione intestinale

Relazione tra invaginazione e vaccinazione per 
rotavirus?

N Engl J Med 2001;344:564-72





Risultato:

Nel gruppo invaginati: 17,2% dei 
bambini erano vaccinati vs 12% nel 

gruppo controllo.

P = 0,2



Conclusioni

1. Rapido ritiro dal mercato del vaccino 

2. Non riproposto, per ovvi motivi di immagine, 
neanche nei Paesi in cui il rischio di morte per 

diarrea è ancora molto alto
(circa 500.000 morti all’anno, nel mondo), da 
oscurare il rischio potenziale comunque molto 

basso, e alla fine anche dubbio, 
dell’invaginazione





63225 bambini arruolati in 11 paesi 
dell’America Latina ed in Finlandia

31673 bambini sono stati vaccinati ed a 
31552 viene somministrato un placebo 





Conclusions: Two oral doses of the live 
attenuated G1P[8] HRV vaccine were highly 

efficacious in protecting infants against 
severe rotavirus gastroenteritis, 

significantly reduced the rate of severe 
gastroenteritis from any cause, and were 
not associated with an increased risk of 

intussusception.



68038 bambini arruolati in USA e Finlandia

34035 bambini nel gruppo “vaccino” e 
34003 nel gruppo placebo



Non rischio aumentato di invaginazione



15000 bambini randomizzati (1:1) in 10 
paesi dell’america latina ad assumere una 

dose di vaccino o placebo







Conclusioni

Vaccino sembra non prioritario…nessuna modifica 
sulla mortalità, peraltro già bassa, neanche nei 

paesi “meno” sviluppati

Da valutare l’effetto, nei paesi industrializzati, 
sulla diminuzione delle spese sanitarie 

(aumento della necessità di “sicurezza”)



Cost-impact study of rotavirus vaccination programme in Scotland.
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Vaccinazione di massa risparmio di 500 
milioni di sterline

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30395774


Conclusioni
Forse utile nei paesi in via di sviluppo, ma attualmente 

costi non permettono il loro utilizzo.

Altre più economiche e facilmente applicabili misure 
di protezione (zinco, vitamina A) sono risultate molto 

efficaci sulla mortalità da diarrea. 
Sono misure largamente inapplicate. 

Inoltre, con un 25 cents al giorno si potrebbe fornire 
una dieta normocalorica, normoproteica, e arricchita 
di oligoelementi e vitamine a ogni lattante africano



Direct and possible indirect effects of vaccination on rotavirus
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Sustained impact of rotavirus vaccine introduction on rotavirus gastroenteritis 
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