


Il reale impatto dell’influenza sulla Salute Pubblica e sottostimato

Si attribuiscono mediamente 8000 decessi per influenza e le sue complicanze ogni anno in Italia
'influenza é causa silente di complicanze gravi, non solo a carico dell’apparato respiratorio

Un impatto pesante, multidimensionale
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Quali sono le indicazioni ministeriali?

Ministero della Salute - Influenza, pubblicata la Circolare con le raccomandazioni per la stagione 2025-2026

4.2 Strategie di vaccinazione contro I'mnfluenza stagionale

La vaccinazione e la forma pm efficace di prevenzione dell'influenza 11 vaccino antinfluenzale é
mdicato per tutte le persone che desiderano nidurre 1l rischio di contrarre la malattia influenzale o
ridurne le complicanze e che non abbiano specifiche controindicazioni. L’OMS e 1l Piano Nazionale
di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-2025% riportano, tra gli obiettivi di copertura per la
vaccinazione antmfluenzale, 11 75% come obietivo mimimo perseguibile e 11 95% come obiettivo

ottimale negli ultrasessantacinquenni.

Per c10 che concerne 1'mdividuazione der gruppr a rischio rispetto alle epidenme di influenza
stagionale, a1 quali la vaccimazione va offerta in wvia preferenziale, esiste una sostanziale
concordanza, in ambito europeo sul fatto che principali destinatar: dell’offerta di vaccino
antinfluenzale stagionale debbano essere le persone anziane, le donne in gravidanza nonche le
persone di futte le eta con alcune patologie di base che aumentano 1l nschio di complicanze in corso

d1 influenza.

| numeri di dosi che andremo ad analizzare sono fortemente sottodimensionati rispetto agli obiettivi ministeriali



https://www.salute.gov.it/new/it/news-e-media/notizie/influenza-pubblicata-la-circolare-con-le-raccomandazioni-la-stagione-2025-2026/?tema=Influenza
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Tabella 4. Vaccini somministrabili alle caregorie per le quali la vaccinazione antinfluenzale stagionale
raccomandata e offerta attivamente e gratuitamente, con raccomandazione al vaccino specifico, ove prevista.

Tipologie di vaccini antinfluenzali
TARGET
VIQ | WIQa | VIQr | MIQEA | LATV | VIQee
Persone di eta pari o superiore a 65 anni 5 R s R 5
Persone nella fascia di eta 60 - 64 anni s S S S s
Persone nella fascia di eta 50 - 59 anni che S s 5
nentrano nelle categorie riportate mn tabella 3
Adulfs di eta compresa fra1 18 anma e 1 49 anmi
che nentrano nelle categone nportate 1n tabella S s 5
3
Bambini di et compresatrai 7anniei 17
anni che rientrano nelle categorie riportate in 5 S s
tabella 3
Bambini nella fascia di eta 2 — 6 anni 5 S s
Bambini nella fascia di eta 6 mesi - 2 anmi s
Donne che all mizio della stagione epidemuica
si trovano in qualsiasi trimestre della 5 S 5
gravidanza e nel periodo “‘postpartum’™

S: Somministrabile come da Fiassunto delle caratteristiche del prodotto.
F.:- Prodotto Raccomandato tra 1 sommim strabaly

WIQ - Vaccine Inattivate Quadrivalente sub-umita, split

WIQa -WVaccino mathvato quadnvalente adiuvato

WIQr -Vaceino quadrnivalente a DMNA ncombinante

WIQhd - Vaccino mattivato quadnvalente ad alto dosagzmo

LATV- Vaccino vivo attenuato trivalente

WIQcc - Vaccino mattivato quadrivalente coltivato su colture cellulan



Pertanto, gl obiettiva della campagna vaccinale stagionale contro 1'influenza sono:
e riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione e morte

e nduzione del rischio
ospedalizzazione

di trasmussione a persone ad alto rischio di complicanze o

® rmiduzione dei costi sociali connessi con morbosita e mortalita.
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SANITA E NOTIZIE

Influenza per s00mila.
Nei pronto soccorso 200 accessi al giorno

De laco: «importante la prevenzione, un appello alla vaccinazione». Ottime notizie dal Regina Margherita

Influenza per 500mila. Nei pronto soccorso 200 accessi al
giorno - Torino Cronaca - Notizie da Torino e Piemonte



https://torinocronaca.it/news/torino/438189/influenza-per-500mila-nei-pronto-soccorso-200-accessi-al-giorno.html
https://torinocronaca.it/news/torino/438189/influenza-per-500mila-nei-pronto-soccorso-200-accessi-al-giorno.html

PIEMONTE CAMPAGNA VACCINALE

Vaccino Standard Vaccino HD alto Popolazione over 65
dosaggio

2023-2024 800.000 150.000 35.000 * solo RSA 1.121.870 985.000 DOSI totali
2024-2025 700.000 150.000 35.000* solo RSA 1.131.252 885.000 DOSI totali
2025-2026 700.000 150.000 50.000*solo RSA 1.131.252 * 900.000 DOSI totali

Come possiamo vedere in tabella 4 della Circolare Ministeriale per la popolazione over 65 sono RACCOMANDATI i vaccini
potenziati, in Piemonte per 'anno 2025-2026 la proposta offerta da Piemonte copre solo il 17% della popolazione rispetto
alla raccomandazione ministeriale.

L'altro elemento che bisogna considerare e che nella migliore delle ipotesi , tenendo conto della sola popolazione over 65 le
guantita messe a gara di vaccini garantirebbero la copertura del 79% della popolazione over 65. Ma il totale delle dosi in
realta serve anche per la vaccinazione della popolazione a rischio al di sotto dei 65 anni, quindi anche qualora tutte le dosi
venissero consumate andrebbero a garantire SOLO il raggiungimento dell’'obiettivo MINIMO del 75% , da cui siamo
comunque molto lontani.




Stagione 2025-2026

La proposta di offerta vaccinale & equa fra le varie regioni di Italia? Alcuni esempi: i numeri sono pubblicati nei bandi di gara delle singole regioni

VACCINI RACCOMANDATI OVER 65 ANNI Vaccini Standard
Efuelda HD Fkl;:"’l'aett;a QlVe (classic) Flucelvax Popolazione over 65 anni Z’ Al():(?g:\;lﬁﬁgll.\“"r%
Regioni Dosi a gara Dosi a gara Dosi a gara Dosi a gara
Liguria 118.600 118.000 160.000 12.100 437.644 >4%
Bolzano 57.000 i 20.000 _ 239.293*(anche Trento)
Lombardia 500.000 850.000 1.000.000 110.000 2.356.054 >7%
Friuli V.G. : 200.500 40.000 >.500 324.459 62%
Toscana 240.000 485.000 162.810 - 968.246 75%
Sardegna 119.590 73.608 183.500 44.120 421.300 e
5
VdA 3.000 5.000 - - 3440 o
Lazio 170.000 680.000 210.000 215.000 1.337.357 64%
Puglia 80.000 470.000 310.000 80.000 943.014 >8%
Campania 238.175 520.960 414.610 55.325 1.169.023 65%
Molise 13.000 30.000 55.000 - 77.335 >5%
Piemonte 50.000 150.000 700.000 500 s

Piemonte e disallineato e lontano dalla Raccomandazione Ministeriale di utilizzo vaccini potenziati su over 65 anni




Vaccinazione antinfluenzale nella popolazione italiana
Stagioni: 1999/00 - 2023/24
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OBIETTIVI DI COPERTURA PER TUTTI | GRUPPI TARGET

Obiettivo minimo Obiettivo ottimale

Dati sulle vaccinazioni antinfluenzali nella popolazione generale

Le coperture vaccinali nella popolazione generale della stagione 2024/2025, aggiornate alla data del 29 agosto 2025, sono
lievemente aumentate (19,6%) rispetto alla stagione precedente (18,9%).

Dati sulle vaccinazioni antinfluenzali negli anziani

La copertura negli anziani e diminuita di 0,8 punti percentuali rispetto alla stagione precedente portandola al 52,5% rispetto
al 53,3% della stagione 2023-24.

Si conferma quindi un trend in diminuzioni nelle ultime stagioni dopo il picco raggiunto nella stagione pandemica 2020-21
con 65,3%. La diminuzione della copertura vaccinale nella stagione 2024-25 rispetto alla stagione precedente e
generalizzata in quasi tutte le regioni italiane tranne nella PA di Trento, in Piemonte, Lombardia, Molise, Campania,
Basilicata e Sardegna in cui si registra un lieve aumento e nel Friuli Venezia Giulia in cui la copertura é rimasta invariata.




ﬁ Durante la stagione 2024-2025 (ottobre 2024 — aprile 2025) sono stati
4 e‘:@,, segnalati in Italia 601 casi gravi_di influenza confermata in laboratorio e
HIMSNELE - icoverati in Terapia Intensiva.
Tra i casi segnalati, 134 sono deceduti.
'andamento dei casi € paragonabile alle stagioni passate, raggiungendo
picco nella prima settimana del 2025.
e La fascia di eta piu colpita e quella tra i 60-79 anni.
La_ maggior parte dei casi presentava una o due comorbidita, tra cui le
malattie cardiovascolari costituivano la comorbidita piu frequente.
E stato notificato un numero piu alto di casi in persone di sesso maschile
e Come nelle stagioni passate, la maggior parte dei casi gravi e dei
decessi (77,4%) si e verificata in persone che non avevano ricevuto la
vaccinazione anti-influenzale nella stagione in corso.
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THE LANCET

ArticlesVolume 406, Issue 10518p2425-2434November 22,
2025

Effectiveness of high-dose influenza vaccine against
hospitalisations in older adults (FLUNITY-HD): an individual-level
pooled analysis

In questa analisi aggregata prespecificata, HD-1IV_ha dimostrato una protezione
superiore rispetto a SD-IIV _contro I'ospedalizzazione per influenza o polmonite e ha
anche ridotto l'incidenza degli endpoint secondari di ospedalizzazione
cardiorespiratoria, ospedalizzazione per influenza confermata in laboratorio e
ospedalizzazione per tutte le cause.

Data I'ampia idoneita alla vaccinazione antinfluenzale, I'implementazione di
HD-IIV potrebbe comportare notevoli benefici per la salute pubblica.



https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol406no10518/PIIS0140-6736(25)X0047-7

