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Le malattie prevenibili con i vaccini 
nella popolazione adulta/anziana 
sono caratterizzate, in Europa, da un 
notevole onere sanitario e sociale che 
non viene adeguatamente affrontato 
nonostante la disponibilità di vaccini 
efficaci…



Ministero della Salute. Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019.

PNPV 2017-2019: Il calendario vaccinale



Obiettivi di CV:

ü Raggiungimento di coperture per la vaccinazione
antinfluenzale del 75%, come obiettivo minimo
perseguibile, e del 95%, come obiettivo ottimale,
negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio.

ü Raggiungimento, nei sessantacinquenni, di
coperture per la vaccinazione anti-pneumococcica
del 75% nel 2019.

ü Raggiungimento, nei sessantacinquenni, di
coperture per la vaccinazione anti HZ del 50% nel
2019.

Nonostante il PNPV 2017-2019 consideri una priorità 
l’impegno a garantire su tutto il territorio nazionale la 

“migliore prevenzione possibile”, i benefici delle 
vaccinazioni rivolte agli adulti ≥65 anni e a soggetti con 

patologia o con condizioni predisponenti, stentano a 
decollare.

I dati relativi alle attività vaccinali per il calcolo 
delle coperture di questo gruppo di popolazione 
non sono disponibili: MANCA SUL TERRITORIO 
NAZIONALE UN PROGRAMMATO E UNIFORME 

SISTEMA DI MONITORAGGIO 
(tranne che per l’influenza).

Ministero della Salute. Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019.
Ministero della Salute. Coperture Vaccinali, 5 luglio 2022



PROGRESSIVO INCREMENTO DELLA LONGEVITÀ
Italia: secondo posto tra i 27 paesi dell’UE, 

con 83,6 anni, dopo la Spagna (84 anni) e con 
un vantaggio di vita attesa di +2,3 anni 

rispetto alla media UE 27 (pari a 81,3 anni). 

Eurostat, 2020 

AUMENTO DELLA DISABILITÀ LEGATA A 
MALATTIE CRONICHE NON TRASMISSIBILI

AGENDA 2030 PER LO SVILUPPO SOSTENIBILE

Goal 3. Garantire una vita sana e promuovere il benessere per tutti a tutte le età

2011

“INVECCHIARE RIMANENDO ATTIVI 
E IN BUONA SALUTE”



üPROGRESSIVO AUMENTO DEL NUMERO DI SOGGETTI CON PATOLOGIE CRONICHE (quindi maggior numero di soggetti
fragili che nel corso di malattie infettive, vaccino-prevenibili, possono più frequentemente andare incontro a
complicanze, o a peggioramento della patologia cronica sottostante)

GESTIONE CLINICA PIU’ COMPLESSA + AUMENTO COSTI DIRETTI E INDIRETTI

üL’INVECCHIAMENTO ATTIVO E IN SALUTE: l’allungamento dell’età in condizioni di buona salute ha ampliato il numero di
soggetti adulti/anziani attivi; queste persone svolgono un rilevante ruolo di supporto economico, sociale e familiare.

üIL FENOMENO DELL’IMMUNOSENESCENZA, riducendo progressivamente la funzione del sistema immunitario, non
garantisce un'adeguata risposta fisiologica alle malattie infettive. NECESSITA’ DI INTERVENTI DI IMMUNIZZAZIONE
SPECIFICI PER GLI ANZIANI (vaccini «appropriati», booster etc).

LE ISTITUZIONI SANITARIE DEVONO CONFRONTARSI, QUINDI, CON 
NUOVE SFIDE DI SALUTE PUBBLICA, sempre più importanti e derivanti 

dall’incremento della speranza di vita: 

HappyAgeing, 2022



LA VACCINAZIONE NELLA POPOLAZIONE ADULTA/ANZIANA DEVE 
DIVENTARE UN COMPONENTE CHIAVE DELLE STRATEGIE ATTE A FAVORIRE 
IL MANTENIMENTO DI UN BUONO STATO DI SALUTE NEL LUNGO TERMINE



ü A livello globale, i tassi di ospedalizzazione per HZ variano tra 2 e 25 / 100.000 anni-persona, con valori maggiori
nella popolazione di età avanzata.

ü L’ospedalizzazione per HZ diventa più frequente nei soggetti al di sopra dei 50 anni con un progressivo aumento dai
tassi di ospedalizzazione da 13-31 ogni 100.000 nei soggetti tra i 60-64 anni, ai 65-100 ogni 100.000 nei soggetti >80
anni.

ü La durata media della degenza ospedaliera per diagnosi principale di HZ in pazienti di età ≥50 anni è pari a 6,8
giorni, al contrario delle ospedalizzazioni per diagnosi secondaria di HZ, con durata media riportata di 15,5 giorni

ü Con l’età tende a crescere il numero di visite ambulatoriali collegate alla malattia così come la mortalità
(principalmente negli adulti al di sopra dei 60 anni).

Oltre all’impatto clinico sul singolo 
individuo, l’HZ è gravato da un 

importante onere economico per il 
sistema sanitario e per la società.

Koshy et al. 2018 ; Gabutti et al. 2019; Stein et al, 2009; Jackson et al, 2008; Ultsch et al, 2011



Oltre all’età, la nevralgia post-erpetica, le infezioni 
batteriche, il coinvolgimento oculare e neurologico, così 

come la disseminazione del virus, rappresentano le 
complicanze a cui si attribuiscono maggiormente le 

ospedalizzazioni HZ correlate.

COSTI DIRETTI:
ü costo del trattamento

(farmaci quali antivirali, 
analgesici, antiepilettici, 
antidepressivi, agenti topici, 
antibiotici, prodotti 
oftalmologici, laser, terapia 
chirurgica); 

ü assistenza primaria (MMG) 
e visite specialistiche (in 
particolare per la terapia del 
dolore e le visite 
oftalmiche); 

ü assistenza ospedaliera in 
regime ordinario o di day
hospital e accessi al pronto 
soccorso; 

ü procedure diagnostiche e di 
laboratorio. 

ü Legati soprattutto alla perdita
di produttività dei pazienti e
dei loro caregiver.

COSTI INDIRETTI:



ü La terapia farmacologica rappresenta una delle voci di costo più significative dell’assistenza
ai pazienti con HZ o PHN, ed è compresa tra il 32% ed il 65% del totale dei costi diretti.

ü In Europa, il costo medio dei farmaci per singolo caso di HZ è stimato tra i €119 ed i €243,
più che raddoppiato in caso di PHN (tra €279 e €615).

ü L’assistenza primaria (includendo anche l’assistenza ambulatoriale) è compresa tra il 40% ed il 75%
della spesa totale, con percentuali fino all’86% nel caso dei pazienti con PHN. Infatti, mentre i
pazienti con HZ hanno almeno un contatto con il MMG e/o con gli specialisti (in particolare
dermatologi e neurologi), quelli con PHN oscillano tra 1,9 e 2,8 contatti per caso.

Il costo di un caso di HZ trattato ambulatorialmente 
può oscillare tra €0 e €6.133 in Europa

ü L’assistenza ospedaliera, sebbene particolarmente rilevante in alcuni pazienti, è in genere
compresa tra il 18% ed il 29% della spesa totale, con alcune eccezioni, come descritto uno
studio condotto in Italia, che ha imputato ai ricoveri il 50% del costo totale

ü In Europa il costo di un caso di HZ ospedalizzato può oscillare tra i €774.66 -31,026.22 (in
media 4.026€ se PHN)

GialloreC et al, 2010; Gauthier et al, 2009; PanaEo et al, 2015; Mick et al, 2010; Insinga et al, 2007; Arpinelli et al, 2000; Cebrián-Cuenca et al, 2011; Yawn et al, 2009. 



Studio osservazionale condotto 
con l’obiettivo di studiare 

l'incidenza dell’HZ tra i soggetti a 
rischio di età ≥50 anni

ü SU UN TOTALE DI 1.004.705 PAZIENTI (18,5% DI ETÀ ≥50 ANNI) A RISCHIO (secondo PNPV 2017-2019: pz con patologie CV, BPCO, 
Immunosoppressione, Diabete), L'INCIDENZA A 2 ANNI DI HZ ERA 5,9 PER 1.000 (ETÀ MEDIA 74 ± 10 ANNI; 54,3% FEMMINE).

ü TASSI DI INCIDENZA PIÙ ALTI: PAZIENTI DI ETÀ COMPRESA TRA 80 E 89 ANNI (7,2 PER 1.000), FEMMINE (6,7 PER 1.000) E SOGGETTI 
IMMUNOCOMPROMESSI (6,9 PER 1.000). 

ü L'82,2% È STATO TRATTATO CON ANTIVIRALI SPECIFICI, GENERANDO UN COSTO MEDIO ANNUO/PZ TRATTATO PARI A € 106

ü IL 26.3% È STATO TRATTATO CON ANTIDOLORIFICI, GENERANDO UN COSTO MEDIO ANNUO PARI A € 94

ü L'8% È STATO RICOVERATO IN OSPEDALE PER HZ, CON UN COSTO MEDIO/PZ RICOVERATO PARI A € 3.927

ü IL COSTO MEDIO COMPLESSIVO DEL PAZIENTE A RISCHIO (INCIDENTE) È STATO DI € 402.



I COSTI INDIRETTI CORRISPONDONO A CIRCA IL 25-30% DEI COSTI TOTALI LEGATI ALLA MALATTIA 
(ASSENTEISMO E PRESENTEISMO).

L’ASSENZA DAL LAVORO OSCILLA TRA UNA MEDIA DI 26,5 ± 7,2 ORE LAVORATIVE PERSE

IL PNPV 2017-2019 RIPORTA CHE L’IMPATTO SUL BUDGET NAZIONALE DI HZ E PHN È STIMATO IN 41,2 MILIONI 
€/ANNO (COSTI 2005), COMPRENDENDO COSTI DIRETTI PER €28 MILIONI E COSTI INDIRETTI PER CIRCA 

13 MILIONI €/ANNO

Koster et al, 2013; Mick et al, 2010; Arpinelli et al, 2012; Singhal et al, 2011; Bilcke et al, 2012; Gialloreti et. al, 2010. 

OLTRE AI COSTI DIRETTI, L’HZ E LE SUE CONSEGUENZE IMPLICANO UN NOTEVOLE IMPATTO IN TERMINI DI COSTI 
INDIRETTI, LEGATI SOPRATTUTTO ALLA PERDITA DI PRODUTTIVITÀ DEI PAZIENTI E DEI LORO CAREGIVER 



ü Il costo medio di un episodio di HZ per paziente era € 153 per i costi diretti e € 297 per i costi indiretti.
ü Il 64% circa dei costi totali era rappresentato dai costi diretti.
ü I costi più elevati sono stati osservati nei pazienti con complicanze non-PHN. All'interno di questa categoria, i costi più

elevati sono stati sostenuti dai pazienti con complicanze oculari, con costi medi rispettivamente di € 669 e € 1582 dal punto di
vista del payer e della società

Matthews S, et al. 2019

UNA STRATEGIA DI VACCINAZIONE CHE RIDUCA IL NUMERO DI PERSONE INFETTE DI 400 RIDURREBBE LA PERDITA DI 
PRODUTTIVITÀ DI EUR 260.000 E AUMENTEREBBE LE ENTRATE FISCALI DI QUASI 39.000 EURO ALL'ANNO. 

Ruggeri M, et al. 2020



IL VALORE COMPLESSIVO DELLA VACCINAZIONE, 
AD OGGI, NON È ANCORA DEL TUTTO 

RICONOSCIUTO



Al fine di coniugare sostenibilità e accesso 
all’innovazione secondo la prospettiva della 

Value Based Health Care (VBHC), appare 
indispensabile introdurre, diffondere ed 

implementare strumenti evidence-based, 
orientati alla razionalizzazione delle risorse 

disponibili, secondo logiche di equità sociale e, 
soprattutto, di efficienza allocativa.

Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health (EXPH). 2019. 



Evoluzione del panorama dei vaccini anti-HZ in Italia
DAL 2006:

VACCINO VIVO ATTENUATO ANTI-HZ (ZVL)
DAL 2017:

VACCINO RICOMBINANTE ADIUVATO ANTI-HZ (RZV)



IL SUCCESSO DELLA VACCINAZIONI, ANCHE IN ETÀ ADULTA/SENILE, DIPENDE NON SOLO DALLE 
SCELTE DEL PAESE, MA ANCHE DALL’IMPEGNO DI TUTTI GLI STAKEHOLDER PER LE RISPETTIVE 

COMPETENZE. 

È NECESSARIO CHE TUTTI I 
PROFESSIONISTI SANITARI, I DECISORI 

POLITICI, LE ISTITUZIONI, L’INDUSTRIA, I 
CITTADINI, SI IMPEGNINO PER 

FAVORIRE IL CORRETTO UTILIZZO DEI 
VACCINI E PER DIVULGARE 

L’INDISCUSSO VALORE DELLE 
VACCINAZIONI. 

GRAZIE…


