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75% Obiettivo minimo 
di copertura vaccinale 
raccomandato dall'OMS 
per gli adulti di età pari o 
superiore a 65 anni

Nella stagione 2024/2025, l’Italia ha registrato il numero più alto di casi di sindrome simil-influenzale 

(ILI).1-3 Tuttavia, le lacune nei dati su ospedalizzazioni e mortalità rendono difficile una valutazione 

completa dell’impatto dell’influenza — in particolare tra gli adulti più anziani, che continuano a essere 

insufficientemente protetti, nonostante gli impegni politici di lungo corso.
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Dati e limiti

Nel corso della stagione influenzale 2024/2025, l’Italia ha registrato circa 16 milioni di casi di sindrome simil-
influenzale (ILI) — l’incidenza più alta mai rilevata da quando è iniziata la sorveglianza nazionale.1-3 Tuttavia, i dati 
ufficiali relativi ai ricoveri ospedalieri e alle ammissioni in terapia intensiva suddivisi per fascia d’età non sono stati 
pubblicati, rendendo difficile una valutazione completa dell’impatto.

Gli adulti di età pari o superiore a 65 anni hanno rappresentato la fascia di popolazione maggiormente colpita 
dall’eccesso di ricoveri ospedalieri associabili ad influenza. Nel corso di tre stagioni influenzali, tra il 2016 e il 2019, 
il numero medio di ricoveri in eccesso correlabile ad influenza è stato di circa 24.000 tra gli adulti di età pari o 
superiore ai 65 anni, a fronte di una media di 26.000 ricoveri nella popolazione generale nello stesso periodo.6

Sebbene sia evidente che gli anziani siano tra i più colpiti dal peso dell’influenza, la disomogeneità nella raccolta dei 
dati riflette lacune nella sorveglianza, rendendo difficile quantificare con precisione l’impatto della malattia — in 
particolare sulla popolazione anziana — e monitorare l’evoluzione della gravità da una stagione all'altra della malattia.

L'impatto economico

I dati più recenti sui costi provengono da uno studio del 2024 che ha analizzato le stagioni influenzali tra il 2014/2015 
e il 2018/2019, stimando un costo medio di ospedalizzazione pari a 3.596 euro per le persone non considerate a 
rischio.7 In particolare, le persone di età pari o superiore a 65 anni e quelle con comorbilità hanno rappresentato quasi 
la metà dei costi analizzati, con una media di 5.616 euro per ricovero ospedaliero per gli adulti di età compresa tra 65 
e 74 anni e una media di 3.728 euro per quelli di età superiore ai 75 anni.7 
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Contesto politico e organizzativo

L’Italia promuove da tempo la vaccinazione gratuita per gli adulti di età pari o superiore ai 60 anni .11 Nonostante 
questa politica consolidata, la copertura vaccinale tra gli over 65 ha raggiunto solo il 52,5% nella stagione 
2024/2025, rimanendo ben al di sotto dell’obiettivo minimo del 75% fissato dall’OMS.9,10

Per la stagione 2024/2025, in Italia sono stati autorizzati otto vaccini antinfluenzali, comprese formulazioni 
specifiche per la popolazione anziana.12 Tuttavia, l’autorizzazione non garantisce che tutti i vaccini siano stati 
effettivamente commercializzati o resi disponibili su tutto il territorio nazionale. Permangono barriere sistemiche: 
dalle gare d’appalto regionali alla disomogeneità logistica, passando per l’accesso diseguale tra le regioni e la 
progressiva riduzione del numero di medici di medicina generale. Questi fattori potrebbero continuare ad influenzare 
negativamente la tempestività e l’equità nella somministrazione dei vaccini.13,14

La stagione influenzale 2024/2025 ha evidenziato ancora una volta il divario tra l'intento politico e la protezione 
effettiva dei gruppi più vulnerabili. In un contesto di progressivo invecchiamento della popolazione, rafforzare 
l'accessibilità e incentivare l'adesione alla vaccinazione tra gli anziani rappresenta una priorità strategica per 
contenere il crescente impatto annuale dell'influenza.
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del Ministero della 
Salute
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gare d'appalto 
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disomogenea

Nonostante l’accesso gratuito per gli over 65, 
l’autorizzazione di otto vaccini e l’inserimento 
dell’influenza nelle politiche sanitarie nazionali, 
persistono barriere strutturali che continuano 
a incidere sui tassi di vaccinazione. 
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Nella stagione 2024/2025, la copertura 
vaccinale tra gli adulti di età pari o 
superiore a 65 anni si è attestata al 

52,5%, ben al di sotto del target minimo 
del 75% raccomandato dall’OMS
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