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Perseguire l’health equity significa cercare di raggiungere il più 
alto standard di salute possibile per tutte le persone, soprattutto 
per quelle più esposte al rischio di compromissione dello stato di 
salute, quali gli ultrasessantacinquenni. La vaccinazione antin‑
fluenzale rappresenta uno degli interventi più efficaci per pre‑
servare lo stato di salute della popolazione anziana. Tuttavia, la 
copertura vaccinale contro l’influenza a livello globale è ancora 
ben lontana dagli obiettivi definiti dall’OMS, nonostante la dispo‑
nibilità di vaccini con comprovata maggiore efficacia nei soggetti 
di età ≥65 anni. In Italia, la circolare annuale del Ministero della 
Salute per la prevenzione e il controllo dell’influenza fornisce, a 
partire dalla stagione 2023-24, una raccomandazione specifica 
per l’utilizzo dei vaccini potenziati (VIQa e VIQhd) negli anziani, 
in accordo con quanto indicato da diversi organismi internazionali 
sulla base delle evidenze di efficacia disponibili. L’impiego prefe‑
renziale di questi vaccini contribuirebbe inoltre alla sostenibilità 
della campagna vaccinale, in linea con i criteri del Piano Nazio‑

nale di Prevenzione 2020-25, che promuove l’implementazione di 
programmi supportati da prove non solo di efficacia, ma anche 
di sostenibilità. Alla luce di queste considerazioni, è stato ideato 
un progetto per valutare l’equità e la sostenibilità della vaccina‑
zione antinfluenzale nei soggetti anziani in Italia, che ha coinvolto 
un board scientifico di dieci esperti riconosciuti per la loro espe‑
rienza e competenza in ambito vaccinale. Sulla base dei contributi 
raccolti durante interviste one-to one, sono stati individuati alcuni 
temi di interesse che sono stati proposti per la discussione plena‑
ria durante un Advisory Board. Dall’analisi complessiva delle opi‑
nioni esposte nel corso delle interviste e dell’Advisory Board sono 
emersi alcuni punti di condivisione che sono stati riassunti in un 
decalogo, come sintesi dei messaggi chiave scaturiti dal progetto. 
L’insieme dei contributi raccolti offre un quadro delle sfide e delle 
opportunità che caratterizzano il campo della vaccinazione antin‑
fluenzale in Italia, fornendo una base preziosa per future strategie 
di miglioramento e interventi mirati. 

Health equity e vaccinazione 
antinfluenzale negli anziani

L’equità sanitaria (health equity) è definita dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità (OMS) come “l’assenza 
di differenze evitabili, ingiuste o rimediabili tra gruppi di 
persone distinti secondo criteri sociali, economici, demo-
grafici, geografici o di altro tipo”. Secondo il concetto di 
health equity ciascuno dovrebbe avere la stessa possibili-
tà di raggiungere pienamente il proprio potenziale grazie 
al supporto di risorse che dovrebbero essere egualmente 
disponibili per tutti [1]. Perseguire l’equità sanitaria signi-
fica cercare di raggiungere il più alto standard di salute 
possibile per tutte le persone, con particolare attenzione ai 
soggetti che sono più esposti al rischio di compromissione 
dello stato di salute. A questo scopo è necessario non so-
lo garantire un accesso equo alle cure, ma anche favorire 
un ampliamento del benessere e dello sviluppo, agendo 
sui cosiddetti determinanti sociali della salute, cioè fattori 
non-medici (quali il reddito, il livello di istruzione, lo sta-

to lavorativo, l’inclusione sociale, ecc.) che influenzano 
gli outcome sanitari, attraverso le politiche economiche, 
sociali e sanitarie, che determinano in ultima analisi le 
condizioni di vita di ciascuno. Vari studi hanno dimostrato 
che i determinanti sociali possono risultare più importanti 
dell’assistenza sanitaria o degli stili di vita nell’influen-
zare lo stato di salute [2]. Per questo motivo, interventi 
mirati alla modifica di tali fattori sono fondamentali per 
migliorare la salute in generale e ridurre le disequità, con-
tribuendo all’health equity a livello globale [1].
Alla luce di queste considerazioni, il rispetto dell’health 
equity risulta particolarmente sfidante nella popolazio-
ne anziana: se vari studi dimostrano che l’accumularsi 
nel corso della vita di varie disequità, a causa dell’espo-
sizione a diversi rischi o barriere sanitarie, ambientali, 
culturali, lavorative e sociali, risulta determinante nel 
definire lo stato di salute dell’anziano, le limitazioni (fi-
siche, economiche, sociali) spesso associate all’avanzare 
dell’età richiedono azioni mirate per garantire un equo 
accesso alle cure dei soggetti anziani [3].
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La vaccinazione antinfluenzale rappresenta, tra le stra-
tegie di sanità pubblica, uno degli interventi più efficaci 
per preservare lo stato di salute della popolazione anzia-
na. Tuttavia, la copertura vaccinale contro l’influenza a 
livello globale è ancora ben lontana dagli obiettivi definiti 
dall’OMS, mostrando inoltre persistenti disparità razziali, 
etniche e legate all’età. Considerata l’entità del rischio di 
infezione e complicanze e la disponibilità di vaccini con 
comprovata maggiore efficacia nei soggetti di età ≥ 65 an-
ni, l’insufficiente copertura vaccinale nella popolazione 
anziana rappresenta un problema di sanità pubblica che 
richiede idonee misure di intervento, al fine di preservare 
la salute nel rispetto del principio di health equity [4].

Lo scenario italiano
L’health equity è tra i principi alla base anche del Pia-
no Nazionale di Prevenzione (PNP) 2020-2025 messo a 
punto dal Ministero della Salute, che ha tra i suoi obiet-
tivi il raggiungimento di una maggiore equità nella pre-
venzione e nella salute, attraverso interventi in grado di 
modificare l’ambiente sociale, economico e istituzionale 
(PNP 2020‑2025). Nell’ambito del Programma di con-
trasto alla diffusione delle malattie infettive del PNP, nel 
quinquennio considerato, l’impegno dovrà essere teso al 
potenziamento dell’adesione consapevole da parte della 
popolazione all’offerta di prevenzione, al superamento 
delle differenze territoriali in termini sia di standard di co-
pertura che di qualità dell’offerta, al potenziamento delle 
azioni preventive rivolte ai soggetti più a rischio (per la 
presenza di patologie croniche, per età o per stati di ridu-
zione delle difese immunitarie) e ai gruppi più difficili da 
raggiungere [5]. 
Le vaccinazioni costituiscono una delle misure preventive 
più efficaci, con un rapporto rischi/benefici particolarmen-
te positivo. Per ragioni di comprovata sicurezza ed effica-
cia, i vaccini sono annoverati tra gli interventi cui attribui-

re priorità nella pianificazione dei programmi di copertura 
sanitaria della popolazione. A questo proposito, il Piano 
Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023‑25 è stato 
pensato al fine di garantire alla popolazione, indipenden-
temente da luogo di residenza, reddito, livello sociocul-
turale e status giuridico, i pieni benefici derivanti dalla 
vaccinazione, intesa come strumento di protezione sia 
individuale che collettiva [6]. Ciò deve essere realizzato 
attraverso l’equità nell’accesso a vaccini con elevati stan-
dard qualitativi in termini di efficacia e sicurezza. Il primo 
strumento messo in atto per conseguire tale obiettivo è il 
calendario vaccinale nazionale, contenente le raccoman-
dazioni per l’immunizzazione delle persone a maggior 
rischio di infezione e i livelli di copertura vaccinale che 
occorre raggiungere. Per la vaccinazione antinfluenzale, 
il PNPV 2023-25 riporta un obiettivo di copertura vac-
cinale  ≥  75% negli ultrasessantacinquenni, rimandando 
tuttavia alle raccomandazioni annuali emanate dal Mi-
nistero della Salute con un’apposita circolare [6]. Detta 
circolare per la prevenzione e il controllo dell’influenza 
nella stagione 2024-25, indica il 75% come obiettivo mi-
nimo perseguibile e il 95% come copertura ottimale per 
tutti i gruppi target, raccomandando di individuare tutte le 
modalità necessarie per il raggiungimento di tali obiettivi, 
soprattutto nei gruppi a rischio [7]. 
Osservando l’andamento dei dati di copertura per la 
vaccinazione antinfluenzale in Italia a partire dagli anni 
2000, è evidente come l’obiettivo minimo del 75% non 
sia mai stato raggiunto nella popolazione di età ≥ 65 an-
ni. In questi soggetti, a partire dalla stagione 2015-16, si 
è osservato per alcuni anni un aumento costante della co-
pertura vaccinale, che ha raggiunto il suo apice (65,3%) 
nella stagione 2020/2021, caratterizzata dalla pandemia 
COVID-19. Tuttavia, già nella stagione 2021/22 è stata 
rilevata una diminuzione della copertura (58,1%), che si 
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è ridotta ulteriormente nelle stagioni 2022/23 e 2023/24, 
scendendo rispettivamente al 56,7 e 53,3% (Fig. 1) [8].
In quest’ultima stagione la copertura risulta disomoge-
nea tra le varie regioni, passando dal 36% della Sarde-
gna al 66% dell’Umbria [9], ma comunque lontana dagli 
obiettivi raccomandati.
La vaccinazione antinfluenzale è basata sull’impiego 
dei vaccini quadrivalenti (VIQ). Attualmente in Italia ol-
tre al cosiddetto VIQ standard, sono disponibili diversi 
prodotti: i) vaccino inattivato quadrivalente su colture 
cellulari (VIQcc), ii) vaccino inattivato quadrivalente 
adiuvato (VIQa), iii) vaccino inattivato quadrivalente ad 
alto dosaggio (VIQhd), iv) vaccino quadrivalente a DNA 
ricombinante (VIQr), v) vaccino quadrivalente vivo atte-
nuato intranasale (LAIV). Il PNPV 2023-25 non fa rife-
rimento a specifiche caratteristiche di ciascun vaccino, 
rimandando alle raccomandazioni fornite annualmente 
con l’apposita circolare del Ministero della Salute. La 
circolare del Ministero della Salute per la prevenzione e 
il controllo dell’influenza nella stagione 2023-24 ha ri-
portato, per la prima volta, una raccomandazione speci-
fica per l’utilizzo dei vaccini potenziati (VIQa e VIQhd) 
nei soggetti di età ≥ 65 anni [10]. Tale raccomandazione 
è stata confermata dalla circolare per la prevenzione e 
il controllo dell’influenza nella stagione 2024-25, che 
estende inoltre la possibilità di somministrare il vaccino 
VIQa nella fascia di età 60-64 anni e a partire dai 50 anni 
alle persone che per le loro condizioni personali corrono 
un maggior rischio di complicanze nel caso contraggano 
l’influenza (Tab. I) [7].

Efficacia dei vaccini quadrivalenti 
potenziati: cenni sullo sviluppo clinico

Le raccomandazioni fornite dalla circolare ministeriale 
per la prevenzione e il controllo dell’influenza in Italia 
sono in linea con quanto indicato da diversi organismi 
internazionali, che, sulla base delle evidenze di efficacia 
disponibili, concordano nel considerare i vaccini antin-
fluenzali potenziati (VIQa e VIQhd) raccomandati per 
i soggetti di età ≥ 65 anni [11-13]. Infatti, la ridotta ri-
sposta immunitaria negli anziani, correlata al fenomeno 
dell’immunosenescenza [14] e alla frequente presenza 
di condizioni mediche croniche di base, richiede l’im-
piego di vaccini in grado di stimolare più intensamente 
il sistema immunitario [15]. 
Lo sviluppo clinico dei due vaccini quadrivalenti poten-
ziati (VIQa e VIQhd) è avvenuto partendo dal relativo 
trivalente potenziato (VITa e VIThd), assunto come ri-
ferimento per dimostrare la superiorità rispetto al corri-
spondente vaccino trivalente standard [16]. Entrambi i 
vaccini trivalenti potenziati hanno fatto registrare, rispet-
to al vaccino standard, un significativo miglioramento 
dell’efficacia, sia in termini di riduzione del numero di 
casi di influenza confermata in laboratorio, sia in termini 
di riduzione delle ospedalizzazioni, delle visite mediche 
e degli accessi in pronto soccorso [15, 17, 18]. La supe-
riorità di efficacia di VITa e VIThd rispetto ai vaccini 
standard è stata quindi applicata ai relativi preparati qua-

drivalenti potenziati tramite appositi studi clinici, che 
hanno evidenziato un profilo di immunogenicità e sicu-
rezza comparabile ai rispettivi vaccini trivalenti [19, 20].
Per quanto riguarda i due vaccini quadrivalenti potenzia-
ti, non esistono studi di comparazione “testa a testa”: le 
evidenze disponibili suggeriscono che il vaccino adiu-
vato e quello ad alto dosaggio hanno un’efficacia simile 
nella prevenzione dell’influenza stagionale negli anzia-
ni, non è possibile quindi formulare raccomandazioni 
conclusive sulla preferenza di un vaccino rispetto all’al-
tro sulla base delle prove cliniche note [21].

Sostenibilità dei vaccini quadrivalenti 
potenziati: analisi farmacoeconomiche

Il concetto di sostenibilità ha assunto sempre maggio-
re importanza in ambito sanitario, soprattutto dopo che 
la pandemia da SARS-CoV-2 ha messo a dura prova i 
sistemi sanitari di tutto il mondo. L’emergenza affron-
tata ha confermato la necessità di migliorare la capa-
cità del sistema sanitario di rispondere a un’eventuale 
situazione di crisi, nonché di rafforzare i programmi 
di prevenzione delle malattie infettive, garantendone 
l’applicabilità e la sostenibilità. In quest’ottica, il PNP 
2020-2025, pur continuando a riconoscere la fonda-
mentale importanza dell’Evidence Based Prevention 
(EBP) come criterio di programmazione e valutazio-
ne, promuove l’implementazione, a livello centrale e 
regionale, di programmi e azioni supportati da prove di 
efficacia e sostenibilità [5].
Tale approccio è applicato anche in ambito vaccinale, 
dove è importante che le scelte siano guidate da criteri 
non solo di efficacia, ma anche di sostenibilità, derivati 
da opportune analisi farmacoeconomiche.

Health Technology Assessment

Due studi di Health Technology Assessment (HTA) con-
dotti recentemente in Italia hanno valutato positivamente 
il valore rispettivamente del vaccino quadrivalente adiu-
vato (VIQa) [22] e del vaccino quadrivalente ad alte do-
si (VIQhd) [23]. Pur essendo basati su modelli diversi, 
entrambi hanno evidenziato la costo-efficacia dell’in-
troduzione sia di VIQa, sia di VIQhd rispetto ai vaccini 
standard nella popolazione anziana. 

Analisi costo-efficacia
Assumendo che i vaccini influenzali quadrivalenti po-
tenziati (VIQa e VIQhd) forniscano una maggiore pro-
tezione per gli anziani rispetto ai tradizionali vaccini 
influenzali quadrivalenti a dose standard (VIQstd), vari 
studi hanno valutato il rapporto costo-efficacia dei vac-
cini potenziati, confermandone la capacità di prevenire 
la morbosità e la mortalità associate all’influenza nella 
popolazione anziana, con conseguenti vantaggi, anche 
economici, rispetto ai vaccini standard [24-26]. 

Analisi di impatto sul budget 
Una corretta analisi di impatto sul budget (Budget Im‑
pact Analysis, BIA) consente di valutare la sostenibilità 
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finanziaria di una specifica strategia sanitaria ed è molto 
importante per stimare la convenienza e soprattutto la 
sostenibilità di una futura campagna vaccinale antin-
fluenzale [16]. Una recente analisi di questo tipo ha va-
lutato i costi e i benefici per il Sistema Sanitario Italia-
no correlati all’uso del vaccino quadrivalente adiuvato 
(VIQa) somministrato agli anziani over 65, utilizzando 
un modello in grado di stimare le conseguenze sanita-
rie ed economiche delle diverse strategie vaccinali [27]. 
La simulazione ha evidenziato come l’introduzione del 
vaccino antinfluenzale VIQa per la popolazione anzia-
na italiana sia in grado di indurre vantaggi clinici, in 
particolare riducendo gli episodi di influenza e di sin-
dromi simil-influenzali (ILI), i ricoveri per influenza e 
per complicanze respiratorie o cardiache, e i decessi. In 
termini economici, i maggiori costi di acquisizione as-
sociati al vaccino VIQa rispetto al VIQ standard sono in 
parte compensati dalla riduzione di spesa derivante dai 
vantaggi clinici sopra citati [27]. 
Alla luce di questi dati, l’utilizzo dei vaccini potenzia-
ti sembra soddisfare i criteri di health equity sostenuti 
dall’OMS e, allo stesso tempo, potrebbe migliorare la 
sostenibilità della campagna vaccinale, in linea con i 
principi del PNP 2020-2025. In realtà, la situazione in 
Italia è estremamente disomogenea e non sempre in li-
nea con i principi dell’health equity e della sostenibilità. 
A questo proposito è stato ideato un progetto per valu-
tare l’equità e la sostenibilità della vaccinazione antin-
fluenzale nei soggetti anziani in Italia.

Il Progetto

Nel mese di settembre 2023 è stato avviato un progetto 
finalizzato a valutare l’equità e la sostenibilità nella vac-
cinazione antinfluenzale degli over 65, che ha coinvolto 
un board scientifico di dieci esperti riconosciuti per la 
loro esperienza e competenza in ambito vaccinale nel 
contesto italiano.

Metodi
Il progetto ha previsto in una prima fase la conduzione di 
10 interviste semi-strutturate con ciascuno degli esperti 
coinvolti, dalle quali è stato possibile raccogliere spunti 
di riflessione utili al confronto in plenaria previsto nel-
la seconda fase, in occasione di un Advisory Board più 
ampio e strutturato, che si è svolto via web nel mese di 
ottobre 2023.
Sulla base dei contributi raccolti durante le interviste 
one-to one, sono stati individuati alcuni temi di interesse 
da discutere durante l’Advisory Board: i) la raccoman-
dazione ministeriale: analisi e gradi di implementazione 
nel territorio; ii) i processi decisionali in capo alle Re-
gioni: scelte di acquisto e logistica della distribuzione; 
iii) i canali di accesso alla vaccinazione: medici di me-
dicina generale (MMG), centri vaccinali, farmacie; iv) 
health equity e sostenibilità: strategie di gestione della 
spesa sanitaria; v) l’implementazione dei principi di he-
alth equity nella comunicazione.

Tab. I. Vaccini somministrabili alle categorie per le quali la vaccinazione antinfluenzale stagionale è raccomandata e offerta attivamente e 
gratuitamente, con raccomandazione al vaccino specifico, ove prevista [7].
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Dall’analisi complessiva delle opinioni esposte nel corso 
delle interviste e dell’Advisory Board sono emersi alcu-
ni punti di condivisione che sono stati riassunti in un 
decalogo, come sintesi dei messaggi chiave scaturiti dal 
progetto.
Sia per la conduzione delle interviste, sia nella mode-
razione dell’Advisory Board, è stato utilizzato il Meta-
plan® come metodologia di facilitazione.

Risultati e discussione
Nel corso dell’Advisory Board sono stati approfonditi 
alcuni temi di interesse, al fine di affrontare le questio-
ni ancora aperte in tema di equità e sostenibilità della 
campagna vaccinale antinfluenzale in Italia. Si riporta di 
seguito una sintesi dei contributi raccolti per ciascuna te-
matica e una sintesi conclusiva delle opinioni condivise 
durante la discussione.

1.	 La raccomandazione ministeriale: analisi 
e gradi di implementazione nel territorio 

	 In Italia esiste un’importante variabilità del grado 
di implementazione delle raccomandazioni ministe-
riali da parte delle singole regioni, con conseguente 
creazione di disuguaglianze sul territorio nazionale. 
Per raggiungere l’equità è necessario quindi ricerca-
re una maggiore standardizzazione delle campagne 
vaccinali a livello nazionale: in quest’ottica, il PNPV 
rappresenta un importante elemento di riferimento 
comune, che può contribuire a uniformare le strategie 
anche a livello regionale, al fine di raggiungere obiet-
tivi comuni. Anche la Circolare Ministeriale annuale 
fornisce un notevole supporto in questo senso, con 
la formulazione di raccomandazioni basate sull’e-
videnza scientifica che possono essere facilmente 
condivise. Ciò che ancora divide le regioni rendendo 
l’approccio disomogeneo sono le questioni logistiche 
e organizzative, che più dipendono dalle infrastruttu-
re e dalle risorse locali. Per esempio, la consegna dei 
vaccini è difforme tra le diverse regioni, in termini 
sia di approvvigionamento che di tempistiche, in fun-
zione della diversa politica di acquisto e dei diversi 
canali distributivi attivi a livello locale. 

	 Al di là della variabilità territoriale nell’aderenza 
delle singole regioni alle raccomandazioni della cir-
colare ministeriale, i target di copertura vaccinale 
raccomandati non sono comunque stati raggiunti in 
nessuna regione: ciò suggerisce la necessità di im-
plementare politiche più energiche e prevedere l’in-
troduzione di eventuali incentivi per aumentare of-
ferta e copertura e garantire quindi l’appropriatezza 
della vaccinazione anche nella popolazione anziana, 
in linea con i principi di health equity. Il grado di 
copertura raggiunto varia molto in funzione delle ri-
sorse locali disponibili per la somministrazione, che 
possono comprendere, oltre ai MMG, le farmacie e 
gli hub vaccinali. 

	 Alla luce di queste considerazioni è quindi evidente 
che se da una parte la standardizzazione delle campa-
gne vaccinali non è di per sé sufficiente per garantire 
l’appropriatezza dell’offerta vaccinale, dovendo te-

ner conto delle problematiche e delle risorse proprie 
di ciascuna regione, dall’altra l’autonomia regiona-
le, pur consentendo di adattare le strategie vaccina-
li alle specifiche esigenze e condizioni locali, non 
garantisce l’appropriatezza delle scelte, che richiede 
un livello di competenza adeguato a tutti i livelli. 
L’approccio vincente potrebbe essere quindi basato 
su una strategia intermedia, che garantisca una mag-
giore standardizzazione delle politiche di acquisto e 
approvvigionamento, nonché degli interventi di for-
mazione del personale sanitario coinvolto, e che lasci 
alle regioni la facoltà di gestire in autonomia l’eroga-
zione del servizio in funzione delle risorse disponibi-
li e della domanda a livello locale.

2.	 I processi decisionali in capo alle Regioni: 
scelte di acquisto e logistica della 
distribuzione

	 Le regioni italiane presentano variazioni significative 
nel processo di acquisto dei vaccini: molte regioni 
operano la scelta di acquisto nell’ottica della mag-
giore copertura possibile, a prescindere dall’effica-
cia del prodotto sulle specifiche categorie di soggetti 
target. È invece importante basare le decisioni sulle 
evidenze scientifiche e sui dati disponibili, nonché 
sulla sostenibilità economica, assicurando che le 
scelte siano informate e appropriate. A questo pro-
posito, la scelta per gli over 65 dovrebbe ricadere sui 
vaccini potenziati, che si sono dimostrati più efficaci 
in questa fascia di età. È importante a questo riguardo 
produrre dati real world che confermino l’appropria-
tezza vaccinale anche in termini di costo-efficacia, 
sulla base dell’impatto sul numero di ospedalizzazio-
ni, sulle complicanze e sui costi indiretti. Per garan-
tire equità e sostenibilità, i criteri di scelta nell’ac-
quisto dei vaccini devono includere infatti non solo 
l’efficacia, ma anche l’economicità, intesa non tanto 
in termini di costo di acquisto, ma piuttosto come 
guadagno in termini di salute. Sarebbe quindi oppor-
tuno indire una gara regionale unica, che consenta di 
acquistare in tempo utile il miglior vaccino per cia-
scuna tipologia di assistito in quantità adeguata, da 
stimare in base al target (e non, come spesso avviene, 
in base al consumo nell’anno precedente). Per esem-
pio, in Regione Campania vengono acquistati prima 
i vaccini potenziati, così da privilegiare l’offerta agli 
over 65 nel rispetto dei criteri di appropriatezza, e 
successivamente si procede all’approvvigionamento 
dei vaccini standard per l’estensione della campagna 
alle altre categorie di popolazione. Una maggiore 
standardizzazione delle strategie di acquisto sareb-
be sicuramente d’aiuto nel garantire l’omogeneità 
dell’offerta vaccinale, presupposto fondamentale per 
assicurarne l’appropriatezza e l’equità a livello na-
zionale. 

	 Per quanto riguarda la distribuzione, esistono disu-
guaglianze interregionali e problemi logistici che 
richiedono un approccio più uniforme e coordinato. 
Alcune regioni hanno implementato sistemi effi-
cienti e innovativi di distribuzione, ottenendo risul-
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tati positivi in termini di copertura e tempestività. 
Sempre più rilevante risulta il ruolo della distribu-
zione per conto (DPC), che consente di superare vari 
problemi logistici, tramite l’acquisto da parte di una 
sola ASL di tutto il quantitativo destinato al MMG, 
che lo riceve tramite la farmacia, in base al proprio 
fabbisogno e in funzione della propria capacità di 
stoccaggio. Si tratta di una modalità vincente, anche 
dal punto di vista economico, considerando i bassi 
costi di consegna.

3.	 I canali di accesso alla vaccinazione: 
MMG, centri vaccinali, farmacie

	 Nel rispetto dei principi della health equity, per 
poter accedere alla vaccinazione i soggetti over 65 
dovrebbero affrontare il percorso meno comples-
so possibile. Da questo punto di vista è cruciale il 
ruolo dei MMG, che rappresentano il primo punto 
di contatto con gli assistiti e, grazie al rapporto di 
fiducia esistente, sono in grado di promuovere l’a-
desione alle campagne vaccinali. Tuttavia, il carico 
di lavoro che grava su questi professionisti sanitari 
crea in alcuni casi problemi di efficienza nell’offer-
ta vaccinale. Sarebbe quindi auspicabile che i MMG 
potessero beneficiare durante i mesi della campagna 
vaccinale di un supporto (logistico, organizzativo, 
informatico, ecc.) che consenta loro di far fronte al 
carico di lavoro aggiuntivo e soddisfare la domanda 
vaccinale dei loro assistiti. D’altra parte, sebbene la 
medicina generale rimanga il fulcro della campagna 
vaccinale, è auspicabile una maggiore integrazione 
con altri canali di accesso alla vaccinazione, al fine 
di massimizzare la copertura. Tra i canali alternativi 
disponibili, i centri vaccinali possono risultare poco 
idonei a farsi carico di campagne vaccinali brevi: 
la loro elevata specializzazione, garanzia di qualità 
e sicurezza della vaccinazione, può essere sfruttata 
per la somministrazione di vaccinazioni complesse, 
che non si prestano a essere fatte negli ambulatori 
dei MMG, come quelle per i pazienti immunode-
pressi o oncologici. Al contrario, le farmacie rap-
presentano un canale di accesso che può ampliare 
l’offerta vaccinale e semplificare la somministrazio-
ne, sebbene ciò richieda un intervento di formazio-
ne specifica del personale, sia per garantire la scelta 
del vaccino più appropriato al singolo soggetto, sia 
per assicurare una corretta gestione degli eventuali 
eventi avversi. Se quindi da una parte è importante 
sfruttare tutti i canali disponibili, così da ampliare 
l’accesso e massimizzare la copertura, dall’altra è 
importante garantire la qualità e la sicurezza delle 
prestazioni, a salvaguardia della salute dell’assistito 
e dell’efficacia della campagna vaccinale. A questo 
riguardo, sono essenziali interventi di formazione 
continua del personale sanitario coinvolto a tutti i 
livelli, inclusi i MMG e i farmacisti, al fine di au-
mentare la confidenza nell’impiego dei vaccini spe-
cifici e garantire quindi appropriatezza delle scelte 
ed equità dell’offerta.

4.	 Health equity e sostenibilità: strategie di 
gestione della spesa sanitaria

	 L’uso dei vaccini potenziati può aumentare l’effica-
cia e dunque indirettamente la sostenibilità econo-
mica della vaccinazione antinfluenzale, oltre a sup-
portare un principio di health equity. Per dimostrare 
questo potenziale vantaggio dei vaccini potenziati è 
necessario attuare un’analisi di impatto non solo sul 
budget farmaceutico, ma su quello sanitario in senso 
ampio. Se si considera infatti solo la spesa farmaceu-
tica, non si possono apprezzare gli impatti su tutti 
i vari costi a valle, quali quelli legati alle acuzie o 
alle ospedalizzazioni. La spesa per la vaccinazione 
andrebbe quindi confrontata con i risparmi che può 
generare. A questo scopo sarebbe importante realiz-
zare un sistema nazionale di rilevazione degli esiti 
della vaccinazione che consenta di operare confronti 
su dati real world. Un tentativo in questa direzione è 
stato fatto dalla Scuola Veneta di Medicina Generale 
(SVEMG), che ha iniziato a raccogliere i dati relativi 
alle sequele delle infezioni influenzali (fino alla dia-
gnosi di dimissione dall’eventuale ricovero ospeda-
liero), la cui analisi potrebbe contribuire a verificare 
i vantaggi della vaccinazione nel mondo reale. Per 
portare avanti questa iniziativa e promuoverne altre 
simili, sono tuttavia necessarie risorse, che potreb-
bero provenire per esempio dall'Agenzia Italiana del 
Farmaco (AIFA).

5.	 L’implementazione del principio di health 
equity nella comunicazione

	 Dal punto di vista bioetico, per equità si intende il 
diritto di ciascuno di veder riconosciuti i bisogni che 
gli sono propri. In ambito sanitario, i bisogni di cia-
scuno dovrebbero essere soddisfatti da un livello ade-
guato di assistenza sanitaria, che garantisca lo stesso 
tipo di servizi a tutta la popolazione. Se applichiamo 
questi concetti alle vaccinazioni, l’equità dell’offerta 
vaccinale presuppone innanzi tutto la scelta del vac-
cino più adatto a ciascuna tipologia di assistito, in 
linea con le raccomandazioni della circolare ministe-
riale. Tale scelta deve essere supportata da un’infor-
mazione del cittadino altrettanto equa, che utilizzi la 
modalità di comunicazione più corretta in base all’e-
tà, all’estrazione sociale, al livello culturale, ecc. La 
comunicazione in ambito vaccinale risulta purtroppo 
inadeguata, sia a livello regionale che nazionale: in 
generale, emerge una scarsa incisività dei messaggi 
nel trasmettere l’importanza della vaccinazione co-
me misura di prevenzione non solo dell’influenza, 
ma anche e soprattutto delle sue complicanze nei 
soggetti più fragili, che spesso non sono consapevo-
li del rischio a cui sono esposti non vaccinandosi. È 
importante utilizzare messaggi forti, veicolati tramite 
campagne mediatiche nazionali, in grado di raggiun-
gere tutti i cittadini, seppur con modalità diverse. Le 
strategie di sensibilizzazione possono comprendere, 
per esempio, l’invio da parte della ASL di un SMS 
di invito ad aderire alla campagna vaccinale a tutti i 
soggetti a rischio, o l’aggiunta da parte dei MMG in 
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fondo a ogni impegnativa della raccomandazione a 
sottoporsi alla vaccinazione antinfluenzale. Un fon-
damentale intervento di responsabilizzazione deve 
essere realizzato anche nei confronti degli operatori 
sanitari, la cui adesione alla campagna vaccinale è 
ancora insufficiente, in primis per ridurre il rischio 
di contagio dei pazienti a rischio con i quali i medi-
ci entrano in contatto (anziani, fragili, cronici, ecc.), 
ma anche per aumentare la consapevolezza generale 
dell’importanza delle vaccinazioni come strumento 
di tutela della salute dei lavoratori dell’area sanitaria.

Conclusioni

L’insieme dei contributi raccolti offre un quadro com-
plesso ma illuminante delle sfide e delle opportunità che 
caratterizzano il campo della vaccinazione antinfluenza-
le in Italia, fornendo una base preziosa per future stra-
tegie di miglioramento e interventi mirati. È evidente 
la necessità di un dialogo continuo tra gli stakeholder, 
l’importanza di integrare i dati e la tecnologia per mi-
gliorare la tracciabilità e l’efficacia della vaccinazione, e 
l’urgenza di una strategia nazionale coesa per affrontare 
le ineguaglianze esistenti.

Key messages

1.	 La carenza di consapevolezza e comprensione del 
valore della vaccinazione richiede interventi di 
formazione culturale degli operatori sul campo, 
così come campagne di sensibilizzazione della 
popolazione, per evitare che l’influenza sia per-
cepita come una patologia “banale” e sottolineare 
invece la gravità delle complicanze a essa associate.

2.	 Poiché i target di copertura vaccinale raccomandati 
non sono stati raggiunti in nessuna regione è neces-
sario implementare politiche più energiche e pre-
vedere l’introduzione di eventuali incentivi per 
aumentare l’aderenza alle raccomandazioni e 
garantire quindi l’appropriatezza della vaccinazio-
ne nella popolazione anziana, in linea con i principi 
di health equity.

3.	 Per garantire una maggiore omogeneità dell’of-
ferta vaccinale, presupposto fondamentale per 
assicurarne l’appropriatezza e l’equità a livello 
nazionale, sarebbe auspicabile standardizzare le 
modalità di acquisto dei vaccini, che attualmen-
te avviene tramite gare regionali, e calcolare le 
quantità in base al target piuttosto che al con-
sumo dell’anno precedente.

4.	 Sarebbe auspicabile che i MMG, in quanto fulcro 
dell’implementazione della campagna vaccinale, 
potessero beneficiare di un supporto (logistico, 
organizzativo, informatico, ecc.) che consenta 
loro di far fronte al carico di lavoro aggiuntivo e 
soddisfare la domanda vaccinale dei loro assistiti 
durante i mesi di erogazione delle vaccinazioni.

5.	 È necessario prevedere interventi di formazione 
continua per i MMG, che garantiscano un’ade-
guata preparazione e la capacità di compiere scelte 
adeguate alle singole tipologie di assistiti.

6.	 L’affiancamento della farmacia dei servizi come 
canale di erogazione della vaccinazione (previa 
formazione continua del personale) può essere di 
supporto ai MMG (che rimangono comunque 
titolari dell’offerta vaccinale nella popolazione 
anziana), al fine di raggiungere l’obiettivo mini-
mo del 75% raccomandato per gli over 65.

7.	 La distribuzione per conto (DPC), che consente 
di superare vari problemi logistici comuni a molte 
regioni, è una modalità vincente di distribuzione 
dei vaccini, anche dal punto di vista economico.

8.	 Per garantire equità, i criteri di scelta nell’acqui-
sto dei vaccini devono includere non solo l’effi-
cacia, sulla base delle evidenze scientifiche, ma 
anche l’economicità, intesa non tanto in termini di 
costo di acquisto, ma piuttosto come guadagno in 
termini di salute. 

9.	 L’uso dei vaccini potenziati nella popolazione 
anziana può aumentare l’efficacia e dunque indi-
rettamente la sostenibilità economica della vacci-
nazione antinfluenzale, oltre a supportare un prin-
cipio di health equity.

10.	 Per dimostrare il vantaggio dei vaccini potenziati è 
necessario attuare un’analisi di impatto non solo 
sul budget farmaceutico, ma su quello sanitario 
in senso ampio.
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