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Introduzione

• Negli ultimi anni, le malattie respiratorie si sono affermate come una delle principali sfide
sanitarie a livello globale. Nel 2018, la polmonite è stata la quarta causa di morte tra gli over 65,
contribuendo anche a significativi costi ospedalieri. La pandemia ha ulteriormente messo in luce
l'impatto devastante delle malattie respiratorie, paralizzando i sistemi sanitari e causando
milioni di decessi.

• Le vaccinazioni preventive contro patologie come influenza, pneumococco, RSV e COVID-19 si
sono dimostrate strumenti efficaci ed a basso costo per ridurre l'incidenza di queste malattie. La
vaccinazione rappresenta un pilastro fondamentale della sanità pubblica e deve essere
potenziata attraverso programmi estesi a tutta la popolazione.

• Per affrontare efficacemente il problema delle malattie respiratorie infettive, è essenziale
sviluppare un piano d'azione a lungo termine, basato sulla prevenzione, l'educazione pubblica e
una chiara definizione del percorso di cura. Un approccio sistematico e integrato, che includa
l'espansione dei programmi vaccinali, è cruciale per garantire la resilienza dei sistemi sanitari di
fronte alla crescente incidenza delle malattie respiratorie (Gierczyński, J. et al., 2022).

Fonte: Gierczy ński, J.,  & Nowak, A. (Eds.).  (2022). Vaccine-preventable respiratory diseases: Challenges and recommendations for the future. IPPEZ. ISBN 978-83-964461-2-1.



Dimessi, giornate di degenza e degenza media per grandi gruppi di cause di ricovero per acuzie 
in regime ordinario – anno 2022

Causa di 
ricovero

Dimessi %
Giornate di 

degenza
% Degenza media

Totale 5.398.470 100,0 39.112.477 100,00 7,2

VIII - MALATTIE 
DELL'APPARATO 
RESPIRATORIO

534.871 9,9 5.582.296 14,3 10,4

Polmoniti 169.293 3,1 2.064.856 5,3 12,2

Bronchite cronica e 
non specificata

15.372 0,3 140.445 0,4 9,1

Fonte: Annuario Statistico del Servizio Sanitario Nazionale, Ministero della Salute, Anno 2022 (2024),  adattamento



Distribuzione regionale dei dimessi per ricovero da Malattie dell’apparato respiratorio per 
acuzie in regime ordinario – anno 2022

Regione Dimessi
Incidenza

(100.000 ab)

Piemonte 41.550 7.640

Valle d’Aosta 1.374 253

Lombardia 87.405 16.071

PA Bolzano 5.215 959

PA Trento 4.886 898

Veneto 45.942 8.447

Friuli Venezia 
Giulia

13.271 2.440

Liguria 17.804 3.274

Emilia Romagna 58.224 10.705

Toscana 40.232 7.397

Umbria 9.685 1.781

Fonte: Annuario Statistico del Servizio Sanitario Nazionale, Ministero della Salute, Anno 2022 (2024),  adattamento

Regione Dimessi
Incidenza

(100.000 ab)

Marche 14.623 2.689

Lazio 50.796 9.340

Abruzzo 12.859 2.364

Molise 1.865 343

Campania 43.592 8.015

Puglia 28.605 5.260

Basilicata 4.996 919

Calabria 11.916 2.191

Sicilia 35.721 6.568

Sardegna 13.310 2.447

ITALIA 534.871 -
© GeoNames, Microsoft, TomTom
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Distribuzione per età dei dimessi per grandi gruppi di cause di ricovero per acuzie in regime 
ordinario – anno 2022

Fonte: Annuario Statistico del Servizio Sanitario Nazionale, Ministero della Salute, Anno 2022 (2024),  adattamento



Influenza

• L’influenza colpisce circa il 10% della popolazione mondiale, causando tra 290.000 e 650.000 decessi annuali,
con un impatto maggiore su gruppi a rischio come anziani (over 65), malati cronici, donne incinte e bambini
(6-24 mesi), i quali sono maggiormente esposti a complicanze gravi e decessi correlati alla stessa (de
Fougerolles, T. R. et al., 2024).

• In Europa, i costi annuali totali legati all’influenza si attestano tra 6 e 14 miliardi di euro. L’onere economico
che quest’ultima comporta può essere quantificato in termini di costi diretti (uso di farmaci, ospedalizzazioni),
indiretti (assenteismo e perdita di produttività), ai quali si aggiungono i costi intangibili associati ad una
riduzione della qualità della vita. Riguardo ai costi indiretti, l’influenza rappresenta la principale causa di
assenteismo, con un tasso del 56% durante la stagione influenzale, portando alla perdita di circa 500.000
giornate di lavoro (Macias, A. E. et al., 2021).

• In Italia, si stima che questi costi pesino, all’anno, più di 10 miliardi di euro, di cui 2 miliardi a carico del SSN
(72% accessi ambulatoriali, PS o ospedalizzazioni; 22% farmaci; 6% vaccinazione) e 8,6 miliardi a carico delle
famiglie (88% perdita di giornate lavorative; 10% spesa per i farmaci) (Bertolani, A. et al., 2018; Gianino, MM.
et al., 2019). Il costo medio di un singolo caso di influenza clinica è stato stimato pari a 330 euro (89% di costi
indiretti e 11% di costi diretti) (Sessa, A. et al. 2005).

Fonte: de Fougerolles, T. R. et al. (2024). Public health and economic benefits of seasonal influenza vaccination in risk groups in France,  Italy, Spain and the UK: state of play and perspectives. BMC public health, 24(1), 1222. 
https://doi.org/10.1186/s12889-024-18694-5; Macias, A.  E.  et al. (2021). The disease burden of influenza beyond respiratory illness. Vaccine, 39 Suppl 1, A6–A14. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.09.048; Bertolani A, Fattore G, 
Pregliasco F. The hospitalization burden of influenza: just the tip of the iceberg? Global & Regional Health Technology Assessment. 2018;XX:1–9; Gianino MM, Politano G, Scarmozzino A, Stillo M, Amprino V, Di Carlo S Et al. Cost of 
Sickness Absenteeism during Seasonal Influenza Outbreaks of Medium Intensity among Health Care Workers. Int J Env iron Res Public Health. 2019;16(5):747.; Sessa A, Lucioni C, D’Ambrosio G, Bettoncelli G.,  Economic evaluation of 

clinical influenza in Italy. Int J Med (London) 2005; 7: 14-20.



Covid-19

• Il virus SARS-CoV-2 si è diffuso in modo estremamente ampio, causando fino al 14 novembre 2021 circa 3,39
miliardi di infezioni e reinfezioni, coinvolgendo il 43,9% della popolazione mondiale. La percentuale di persone
infettate ha mostrato notevoli differenze tra i Paesi, indicando che fattori come le caratteristiche immunitarie
degli individui e le politiche nazionali e locali sono determinanti chiave nei modelli di diffusione del virus
(COVID-19 Cumulative Infection Collaborators, 2022).

• In Italia, dall'inizio dell'epidemia fino alla fine di aprile 2022, sono stati registrati oltre 16 milioni di casi
confermati di infezione da SARS-CoV-2, con più del 60% (quasi 10 milioni) diagnosticati nei primi quattro mesi
del 2022, a causa delle varianti omicron e omicron2, caratterizzate da elevata trasmissibilità. Durante lo
stesso periodo, si sono verificati circa 160.000 decessi associati all'infezione (ISTAT, 2022).

• Il COVID-19 ha messo sotto pressione i sistemi economici e sanitari italiani, a causa delle restrizioni per
contenere la diffusione del virus. Nei due anni di pandemia, l’Italia ha affrontato una spesa totale di 19
miliardi di euro: 11,5 mld sono stati destinati all’aumento della spesa sanitaria delle Regioni, 4,3 mld sono stati
spesi per l’acquisto di dispositivi medici di protezione (DPI), anticorpi monoclonali, siringhe, tamponi, ecc.,
infine 3,2 mld sono stati investiti per l’acquisto dei vaccini (ALTEMS, 2022). Inoltre, nel 2020 è stato stimato
un costo complessivo della produttività persa a causa dell’assenteismo dal lavoro pari a circa 100 milioni di
euro per tutte le classi in età lavorativa, nonché quello della perdita di produttività dovuto a morte
prematura, il quale ammonta a 300 milioni (Nurchis, M. C. et al., 2020).

Fonte: CO VID-19 Cumulative Infection Collaborators (2022).  Estimating global,  regional, and national daily and cumulative infections with SARS-CoV-2 through Nov 14, 2021: a statistical analysis. Lancet (London, England), 399(10344), 
2351–2380. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00484-6; Istituto Nazionale di Statistica (ISTAT).  (2022). Due anni di pandemia: L’impatto su cittadini e imprese.  Rapporto annuale. Disponibile su: 
https://www.istat.it/storage/rapporto-annuale/2022/Capitolo_2.pdf; ALTEMS (2022). Instant Report ALTEMS Covid-19 #2020-2022 – Più di 19 miliardi di euro spesi in Italia in due anni di pandemia. Disponibile su: 
https://altems.unicatt. it/altems-covid-19; Nurchis, M. C.  et al. (2020). Impact of the Burden of COVID-19 in Italy: Results of Disability-Adjusted Life Years (DALYs) and Productivity Loss. International journal of environmental research and 

public health,  17(12),  4233. https://doi.org/10.3390/ijerph17124233



Pneumococco

• La malattia pneumococcica è un importante problema di salute pubblica a livello globale, a
causa del suo alto tasso di morbilità e mortalità, con un impatto significativo sia dal punto di
vista clinico che economico. I pazienti frequentemente colpiti sono bambini di età inferiore a 2
anni e adulti over 65, così come la popolazione immunodepressa. Nel 2016, la polmonite
pneumococcica è stata responsabile di 1.189.937 decessi e di questi, 341.029 si sono verificati
in bambini (<5 anni) e 494.340 nella popolazione anziana (>70 anni) (Al-Jumaili et al., 2023).

• Si stima che i costi sanitari totali associati alla polmonite acquisita in comunità (CAP) da
pneumococco tra gli adulti in Europa siano pari a 10,62 miliardi di euro all'anno (costi diretti:
circa 6,2 mld; costi indiretti: circa 3,6 mld) (Loddenkemper et al., 2003).

• In Italia, il costo sanitario diretto annuale per gli >65 è stimato a 51,1 milioni di euro di cui la
maggior parte è attribuibile ai costi delle ospedalizzazioni (circa l'83%), seguiti dalle spese per le
terapie (10%) e dagli esami diagnostici (4%). A questi si aggiungono anche i costi indiretti, dovuti
alla perdita di produttività e dalla disabilità, sia per i pazienti che per i loro caregiver, per un
totale stimato di circa 18,2 milioni di euro all'anno (Ambrosetti, 2022).

Fonte: A l-Jumaili, A.,  Dawood, H.  N.,  Ik ram, D. , & Al-Jabban, A. (2023). Pneumococcal Disease: Global Disease Prevention Strategies with a Focus on the Challenges in Iraq. International journal of general medicine,  16, 2095–2110. 
https://doi.org/10.2147/IJGM.S409476; Loddenkemper,R.,  R. Loddenkempereditor, 20043035689, English, Book, UK, 1-904097-30-8, Sheffield, European lung white book: the first comprehensive survey on respiratory health in Europe, 
(vi + 182 pp.), European Respiratory Society, European Lung White Book. The first comprehensive survey on respiratory health in Europe., (2003); The European House Ambrosetti. Meridiano Sanità 2022- Rapporto. Disponibile su: 
https://acadmin.ambrosetti.eu/dompdf/crea_wmark.php?doc=L2F0dGFjaG1lbnRzL3BkZi9yYXBwb3J0by1tZXJpZGlhbm8tc2FuaXRhLTE3LTIwMjItMjAyMjExMTAxNi5wZGY%3D&id=16841& -muid=corporate.



Virus Respiratorio Sinciziale

• L'infezione da virus respiratorio sinciziale (RSV) rappresenta una causa significativa di gravi
patologie respiratorie e di mortalità nella popolazione anziana, in particolare tra coloro che
presentano comorbidità, nonché nei bambini (Centrone, F. et al., 2024).

• In Europa, i dati provenienti dai vari Paesi indicano che RSV determini circa 20.000 ricoveri
ospedalieri all'anno tra i bambini sotto i cinque anni, mentre per gli adulti i ricoveri annuali sono
mediamente 160.000 (EHMA, 2022).

• Secondo gli esperti, per il SSN, la spesa associata alla gestione delle forme medicalmente
assistite di RSV, nonché alla gestione delle sue complicazioni, risulta essere di circa 64 milioni di
euro all’anno in termini di costi diretti. Inoltre, si considerano i costi aggiuntivi della profilassi
effettuata ai soggetti ad alto rischio, pari a circa 43 milioni di euro (nella stagione 2022/2023), e
i costi indiretti determinati dalla perdita di produttività per morte prematura (16 decessi
correlati al RSV), che risultano pari a circa 3 milioni di euro. Pertanto, in Italia ogni anno il
burden economico associato alle infezioni da RSV è pari a circa 100 milioni di euro (OMAR,
2024).

Fonte: Centrone, F.,  Loconsole,  D., Marziani, A. , Or lando, V. A.,  delle Fontane, A ., Minelli, M., & Chironna, M. (2024).  Ospedalizzazioni da RSV (virus respiratorio sinciziale) negli anziani nella provincia di Bari: Analisi di un proxy utile per 
una strategia vaccinale.  Rivista Società Italiana di Medicina Generale,  31(2), 24-27. https://doi.org/10.2478/pneum-2023-0046; European Health Management Association (EHMA). (2022). The health system burden of respiratory syncytial
virus (RSV) in Europe. EHMA. Disponibile su: https://ehma.org/the-health-system-burden-of-rsv-in-europe-ehmas-white-paper/; Osservatorio Malattie Rare.  (2024). Virus respiratorio sinciziale, nasce l’Alleanza per un’infanzia libera 
dall’RSV. Disponibile su: https://www.osservatoriomalattierare.it/news/attualita/20758 -virus-respiratorio-sinciziale-nasce-l-alleanza-per-un-infanzia-libera-dall- sv#:~:text=In%20termini%20di%20impatto%20economico,euro%2Fannui% 

20di%20costi%20diretti.



Summary

Patologia Costi diretti Costi indiretti

Influenza € 2 miliardi € 9 miliardi

Covid-19 € 19 miliardi (situazione emergenziale) € 400 milioni

Pneumococco € 51 milioni € 18 milioni

Virus Respiratorio Sinciziale € 64 milioni € 3 milioni



Obiettivi dello studio

Quantificare il costo della «non vaccinazione», in termini di minore salute e maggiori 
costi nei diversi contesti regionali individuati valorizzando le implicazioni economiche e 
sociali dell’ampliamento delle coperture vaccinali e delle modalità così come previsto 

dal Piano Nazionale per la Prevenzione Vaccinale 2023-2025.

L'obiettivo è quello di calcolare il burden economico della mancata vaccinazione 
secondo diverse ipotesi di copertura vaccinale nelle seguenti vaccinazioni: 
Papillomavirus (HPV), Meningococco ACWY (MenACWY), Influenza (FLU), 

Pneumococco, Herpes Zoster (HZV), Covid-19.



Come abbiamo lavorato?

Analizzare i modelli 
organizzativi e le 

modalità operative 
delle attuali strategie 

vaccinali.

Sintetizzare le 
principali evidenze in 

merito al valore 
sociale ed 

economico delle 
vaccinazioni.

Quantificare il costo 
della «non 

vaccinazione», in 
termini di minore 
salute e maggiori 

costi



Focus Group

Ministero della Salute -
Ex Direzione generale 

della prevenzione 
sanitaria

Ministero della Salute -
Ex Direzione generale 
della programmazione 

sanitaria

Ministero della Salute -
NITAG - National  

immunization technical 
advisory group

Ministero 
dell'Economia e delle 

Finanze

Agenzia nazionale per i 
servizi sanitari  regio nali  

(AGENAS)

Regioni

Società ital iana di  
igiene, medicina 

preventiva e sanità 
pubblica (SITI)

Componenti del Focus Group

• Giovanni Baglio, Direttore UOC Ricerca, PNE, Rapporti internazionali, AGENAS

• Emanuela Balocchini, Direzione Prevenzione, Regione Toscana

• Alessandra Barca, Direzione Prevenzione, Regione Lazio

• Danilo Cereda, Direzione Prevenzione, Regione Lombardia

• Americo Cicchetti, Direttore Generale della Programmazione Sanitaria, Ministero della 

Salute

• Ida Fortino, Direzione Farmaceutica, Regione Lombardia

• Onofrio Mongelli, Direzione Prevenzione, Regione Puglia

• Fabio Pammolli, Professor of Economics, Finance and Data Science, Politecnico di 

Milano

• Francesca Russo, Direzione Prevenzione, Regione Veneto

• Giovanna Scroccaro, Direzione Farmaceutica, Regione Veneto

• Andrea Siddu, Ufficio 5 - Prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi 

internazionale, Direzione Generale della Prevenzione, Ministero della Salute

• Carlo Signorelli, Presidente Gruppo consultivo nazionale sulle vaccinazioni (NITAG -

National immunization technical advisory group)

• Roberta Siliquini, Presidente Società italiana di igiene, medicina preventiva e sanità 

pubblica (SITI)

• Paolo Stella, Direzione Farmaceutica, Regione Puglia

• Ugo Trama, Direzione Farmaceutica, Regione Campania

• Paolo Torrico, Direzione Acquisti di ESTAR, Regione Toscana

• Francesco Vaia, Direttore Generale della Prevenzione, Ministero della Salute



Da dove partire per catturare l’impatto economico della mancata vaccinazione?



Tipologie di studio

Tipologie di studio Comparazione Obiettivo Ambito di applicazione Prospettiva

Studi di cost of illness No Economic burden Patologie
SSN/ SSR/ 

Bilancio dello Stato

Costo-efficacia/utilità dei 

programmi sanitari
Si (benefici/ costi)

Allocazione delle risorse 

pubbliche / Costo 

opportunità

Farmaco, dispositivo, programma di 

sanità pubblica, vaccini, procedura
SSN

Studi di budget impact Si (costi) Sostenibilità SSN
Farmaco, dispositivo, programma di 

sanità pubblica, vaccini, procedura

SSN/ SSR/ 

Azienda 

Ospedaliera

Studi sui costi indiretti e 

sociali
Si (costi)

Sostenibilità Spesa 

Pubblica

Farmaco, dispositivo, programma di 

sanità pubblica, vaccini, procedura

SSN/ SSR/ 

Bilancio dello Stato

Fiscal impact Modeling
Si (spesa, gettito 

fiscale, reddito)

Sostenibilità sistema 

economico/crescita

Programma di sanità pubblica, 

vaccini, tecnologie ad alto impatto 

di sanità pubblica

SSN/ Bilancio 

dello Stato/ 

Economia 

Nazionale



Una nuova prospettiva di analisi della «mancata vaccinazione» - APPLICAZIONE PILOTA

Prodotto Interno Lordo 
(PIL) ai prezzi di 
mercato per ora 

lavorata

Impatto fiscale (gettito 
fiscale generato)

Costi sociali o indiretti

Costi diretti sanitari e 
non sanitari

Analisi di Health 
Technology 

Assessment (HTA)1

Costi diretti sanitari e 
non sanitari

Costi sociali o indiretti

Fiscal Impact 
Modeling2

Effetti della malattia 
sulle entrate fiscali a 
causa di giornate di 

lavoro perse.

Valore della 
produzione persa3

Effetti della malattia sul 
prodotto interno lordo 

(PIL) a causa 
dell’esaurimento di 
lavoro e capitale.

Fonti:
1. M E Drummond, M J Sculpher, G W Torrance GW, et al. Oxford Universi ty Press, 2005.
2. Ruggeri M, Di Br ino E, Cicchetti A. Estimating the fiscal impact of three vaccination strategies in Italy. Int J Technol Asse ss Health Care. 2020 
Apr;36(2):133-138.

3. Ar ias D, Saxena S, Verguet S. Quant ifying the global burden of mental  disorders and their economic value. EClinicalMedicine. 2022 Sep 28;54:101675.



Fiscal Impact (Effetti della malattia sulle entrate fiscali a causa di giornate di lavoro perse)

€ 547,874,730

€ 666,105,893

€ 616,539,151 € 610,173,258
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Commento: aumentare le coperture vaccinali dall’attuale media di riferimento nazionale al livello di copertura raccomandato minimo comporterebbe un recupero di

gettito fiscale pari a € 384.906.987. Questo beneficio potrebbe aumentare fino a € 562.094.399 nel caso di raggiungimento degli obiettivi di copertura ottimale.



Costi sociali (Effetti della malattia sulla previdenza sociale a causa di giornate di lavoro perse)

Commento: aumentare le coperture vaccinali dall’attuale media di riferimento nazionale al livello di copertura raccomandato minimo comporterebbe un abbattimento

di costi sociali pari a € 1.966.243.122. Questo beneficio potrebbe aumentare fino a € 2.871.380.059 nel caso di raggiungimento degli obiettivi di copertura ottimale.
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Valore della produzione persa (Effetti della malattia sul prodotto interno lordo (PIL) a causa dell’esaurimento 

di lavoro e capitale)

Commento: aumentare le coperture vaccinali dall’attuale media di riferimento nazionale al livello di copertura raccomandato minimo comporterebbe un abbattimento del valore di

produzione persa pari a € 6.785.855.891. Questo beneficio potrebbe aumentare fino a € 9.909.644.985 nel caso di raggiungimento degli obiettivi di copertura ottimale.
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Limiti dello studio

• Durante la ricerca è stata approfondita l’analisi sulla popolazione fragile, così come indicato anche nelle
raccomandazioni vaccinali. Tuttavia, la mancanza di dati puntuali sulla popolazione fragile (in termini di
differenziazione tra diverse comorbidità e relative vaccinazioni, con effetto di duplicazione di alcune coorti di
popolazione) ha reso necessario optare per questo approccio più cautelativo che non ha preso in considerazione
la popolazione fragile nelle analisi che seguono.

• Questo approccio comporta una percentuale di popolazione eleggibile alle vaccinazioni minori che comporta sia
una sottostima del valore delle vaccinazioni in termini di costi evitati ma anche una sottostima dei benefici della
vaccinazione considerando che proprio la vaccinazione della popolazione fragile è quella più importante in termini
di tutela dello stato di salute (in quanto tale popolazione è soggetta a rischio di complicazione) e di riduzione
della mortalità.

• Sicuramente un altro limite di questa analisi è stata l’impossibilità di attualizzare i risultati al valore attuale in
quanto i benefici derivanti sono legati a una popolazione che può avere un impatto di mortalità per varie cause e
quindi difficilmente collocabile nel tempo.



Conclusioni

• C’è un sostanziale ed evidente bisogno di focalizzarsi sulla prevenzione, in particolare sulle campagne vaccinali,
per abbassare i costi di trattamento e il tasso di mortalità.

• Vi è una forte necessità di generare evidenze farmaco-economiche che possano aiutare a pianificare programmi di
vaccinazione efficaci.

• Il costo di una vaccinazione è notevolmente più basso rispetto alle spese mediche necessarie per curare le
malattie che i vaccini prevengono.

• Di conseguenza, l'attuazione di programmi di vaccinazione rappresenta una strategia sanitaria estremamente
efficiente e sostenibile, in grado di ridurre il carico economico sul Sistema Sanitario Nazionale, migliorare la
salute pubblica e contribuire significativamente alla stabilità economica della società, particolarmente in periodi
di risorse limitate e difficoltà finanziarie.

• I benefici delle vaccinazioni rientrano nella categoria delle esternalità positive: dell’effetto delle vaccinazioni,
infatti, beneficiano tutti coloro che potrebbero subire il contagio e che non sostengono alcuna spesa per questo
beneficio.

• È sempre più evidente come la spesa legata alla sanità sia un investimento e non un costo per il Paese, e che la
vaccinazione debba essere considerata come un investimento necessario al fine di ottenere vantaggi dal punto di
vista della salute della popolazione ed in temini economici.
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