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Gli aggiornamenti al calendario suggeriti dal NITAG (3.7.2024)

(…..) alla luce delle evidenze scientifiche disponibili esprime parere tecnico favorevole all’aggiornamento del calendario
vaccinale per l’anno 2024 con le seguenti integrazioni rispetto a quello vigente (…..)
Inserimento dei richiami annuali anti COVID-19
• Inserimento della vaccinazione anti SARS-CoV-2 nel calendario secondo le indicazioni delle circolari
ministeriali per quanto riguarda le categorie a rischio a cui offrire la dose di richiamo annuale.

Introduzione dell’immunizzazione contro RSV in età neonatale
• Il NITAG, alla luce delle evidenze disponibili, dell’impatto sulla riduzione dei ricoveri per bronchiolite e più in
generale sulla riduzione del burden del virus respiratorio sinciziale (RSV) soprattutto nei primi mesi di vita,
esprime parere positivo per l’introduzione dell’anticorpo monoclonale (Nirservimab) nel calendario
nazionale di immunizzazione con offerta attiva a tutti i nuovi nati. Le Regioni stabiliranno le modalità
operative di somministrazione e recupero anche per i nati al di fuori della stagione autunnale-invernale.

Introduzione vaccinazione anti-meningococco B nell’adolescente
• L’attuale calendario vaccinale nazionale prevede che la vaccinazione contro il meningococco B, in base alla
situazione epidemiologica della singola Regione/PA, possa essere offerta anche agli adolescenti, con ciclo
in base al tipo di vaccino utilizzato, e che già diverse Regioni l’hanno introdotta nel proprio calendario
regionale (Puglia, Sicilia, Campania, Lazio, Basilicata, Liguria, Calabria, Veneto, Emilia-Romagna, Molise). Il
NITAG propone di estendere la raccomandazione della vaccinazione contro il meningococco B
nell’adolescente a tutto il territorio nazionale, anche nel rispetto dell’equità di accesso all’offerta di prevenzione
prevista dal SSN.



Le «dolenti» note del PNPV vigente
• Coperture in anziani e «fragili» non soddisfacenti

• Meccanismi aggiornamento del calendario nazionale (di 
immunizzazione) lunghi e complessi

• Quota prevenzione (un investimento !) in concorrenza con la 
spesa corrente

• «Fughe in avanti» delle regioni minano l’equità di offerta 
(VRS)

• Serve norma che by-passi vincoli Garante privacy per uso 
elenchi soggetti fragili



Nel 2023 la spesa pubblica per i 
vaccini è stata di € 712,2 mln

• +11,8% rispetto al 2022
• +1,7% di consumi



In aumento nel 2023 la spesa 
pro-capite per vaccini

• HPV: € 1,64 pro capite (+13,6%)
• Zoster: € 2,10 pro capite (+66,6%)

17% di tutta la spesa vaccinale



COPERTURE ANTINFLUENZALE NEGLI OVER-65



Elementi del processo decisionale per l’introduzione 
dei vaccini

Vaccine Introduction Guidelines; WHO/IVB/05.18 – Riperso dal PNPV italiano 2012-2014



Politiche vaccinali evidence-based
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Valutazione Stima Decisione

Scienza Politica Popolazione



• 20 studi HTA su 
vaccini dal 2009 al 
2023 in Italia

• Nessuna HTA 
istituzionale

• Studi considerati 
marginalmente 
per le scelte di 
sanità pubblica



NUOVI VACCINI ANTI-RSV (anziani)
Arexvy è indicato per l'immunizzazione attiva per la prevenzione
della malattia del tratto respiratorio inferiore (LRTD) provocata
dal virus respiratorio sinciziale in:
• Adulti di età pari o superiore a 60 anni;
• Adulti di età compresa tra 50 e 59 anni che sono a maggior
rischio di malattia da RSV.

ABRYSVO è indicato per l'immunizzazione attiva contro la malattia del 
tratto respiratorio inferiore (LRTD) causata dal virus respiratorio 
sinciziale in:
• Adulti di 60 anni o più;
• Adulti tra i 50 e 59 anni a maggior rischio di infezione da RSV.

mRESVIA è indicato per l’immunizzazione attiva contro la malattia del 
tratto respiratorio inferiore (LRTD) causata dal virus respiratorio 
sinciziale:
• Adulti di 60 anni.





Grazie per l’attenzione



Perché è importante avere un Piano Nazionale 
di Prevenzione Vaccinale (PNPV) aggiornato?

Volontà politica di supportare le politiche vaccinali

Stimoli alle regioni e altri stakeholders

Obiettivi generali nazionali

Equità di offerta (LEA)

Aggiornamento calendario vaccinale



Le novità del PNPV 2023-25

… in continuità con il precedente
• Calendario svincolato dal Piano con possibili aggiornamenti 

annuali
• Offerta estensiva in ambiti utilizzati durante la campagna 

COVID-19 (ospedali, farmacie, medici di famiglia, RSA, hub)
• Possibilità di introdurre nei calendari anticorpi monoclonali 

preventivi
• Catch-up per HPV e altri vaccini infanzia
• Concertato con gli stakeholders



Coperture vaccinali negli anziani (Italia)

Influenza COVID-10 Pneumococco Zoster RSV

53,3% 13% <15%° <15%* --

(75-95%) (100%) (75%) (50%) --

*Veneto 54%
°Veneto 55%

Copertura Nazionale Anno 2022



PNEUMOCOCCO

Coperture vaccinali per Pneumococco coniugato e Pneumococco 23valente. Chiamata attiva Anno 2023 per coorti 1952 –1958.



ANNO
DOSI TOTALI 

SOMMINISTRATE
(Milioni)

DOSI 
FARMACIE
(Milioni)

CONTRIBUTO 
FARMACIE

(% dosi su tot)

2021 111 1,4 1%

2022 33 2,6 8%

2023 2,7 0,62 23%

2024 0,27 0,083 30%

Dosi di vaccini 
ANTI SARS-COV-2 
somministrate nelle 
farmacie e contributo 
relativo alla 
campagna nazionale



I vaccini in anziani e «fragili»

• Le attuali coperture sono insufficienti
• Sforzi regionali per aumentare le coperture
• Considerare estensioni luoghi di somministrazione:

- Farmacie, ospedali, hub vaccinali
• Best pratices regionali
• Affrontare le problematiche legate alla privacy



Rapporto italiano HTA sul vaccino influenzale 
trivalente adiuvato

2017, Università Cattolica di Roma, Università di Genova e Firenze, LIUC Università Carlo Cattaneo

Il costo medio di una stagione 
influenzale in Italia ammonta a 1,3 
miliardi di euro
• ogni caso di influenza costa in 

media (in termini di costi sociali 
diretti ovvero visite, diagnostica, 
farmaci) complessivamente, 330 
euro

• per ogni caso di influenza con 
ospedalizzazione il costo sale 
fino a 3-6 mila euro

Miglioramento della qualità di vita 
e riduzione dei costi per il Sistema 

Sanitario Nazionale



Utilizzo dell’HTA in ambito vaccini

• Valutazione di efficacia e sicurezza: Fornisce una valutazione rigorosa
delle prove scientifiche disponibili sull'efficacia dei vaccini nel prevenire
malattie e la sicurezza nel minimizzare gli effetti collaterali

• Analisi costo-efficacia: Considera il rapporto tra costi per la vaccinazione
(sviluppo, distribuzione, somministrazione) e i benefici economici
(riduzione dei costi sanitari legati alla cura delle VPV).

• Impatto sociale: Analizza gli effetti sociali della vaccinazione, come la
riduzione della trasmissione delle malattie nella comunità e i benefici
indiretti (immunità di gregge, assenze lavorative ecc.).
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Utilizzo dell’HTA in ambito vaccini

• Valutazione di nuovi vaccini: l'HTA aiuta a determinare se sia vantaggioso
per la salute pubblica e se debba essere incluso nei programmi di
vaccinazione nazionali, obbligatorie o raccomandate

• Aggiornamenti dei piani vaccinali: i piani vaccinali nazionali dovrebbero
basarsi su raccomandazioni supportate da analisi HTA per decidere quali
nuovi vaccini includere nei programmi. L'Italia ha inserito questo principio
nel Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) nel 2012

• Programmi di introduzione di nuovi vaccini in paesi a basso reddito:
attraverso la collaborazione con organizzazioni come GAVI Alliance e OMS, i
rapporti HTA sono usati per implementare vaccini (es., polio, morbillo,
malaria) in Paesi con sistemi sanitari meno avanzati
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Elementi del processo decisionale per l’introduzione 
dei vaccini

Gli organi tecnici incaricati dal Ministero della Salute e dalle Regioni potrebbero effettuare il

reperimento e l’analisi delle informazioni necessarie a completare le valutazioni indicate negli 
8 punti del metodo operativo verificando l’attendibilità e l’indipendenza delle fonti.

L’istruttoria si dovrebbe concludere con la proposta di un giudizio finale da sottoporre

alla Conferenza Stato-Regioni e al Ministero della Salute.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2012-2014
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