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Si trasmette, per circolarità informatIva, l’unita nota fatta qui pervenire

dal Dipartimento della Prevenzione, della Ricerca e delle Emergenze Sanitarie del

Ministero della Salute, recante un aggiornamento della situazione epidemiologlca a

livello nazionale negli anni 2024-2026 e le raccomandazioni per il contenimento della

drffusione della malattIa di cui in oggetto.
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DiPARTiMENTO DELLA PREVENZioNE, DELLA RiCERCA E DELLE EMERGENZE SANrrARiE
UffIciO 3 – Emergenze sanitarie

DiREZioNE GENERALE DELLE EMERGENZE SANrrARUB
UffICiO 2 Prevenzione e profIlassi delle malattie trasmissibili

Morbillo - analisi epidemiologica (anni 2024-2026)

e raccomandazioni operative



Contesto eprdemlologrco
Dopo un per:lodo dI rncrdenza molto bassa, a parta= dall’autunno 2023 in ItaIIa sl è osservato un

marcato aumento del cas1 Nel 2024 sono statI notIficatI 1.045 cas1, dI cul 946 (90,5%) confermat1 rn

laboratorio, 34 probabIli e 65 cas1 pOSSIbIII. Tra quest1, 77 casr (7,4%) erano cas1 rmportat1. L’età

medIana del cas1 segnalatr era pari a 30 annI (range: 0 - 73 annI) con oltre la metà del casr (51,7%)

nella fascla 15 - 39 ann e un ulteriore 23,7% in soggettr oltre 1 40 anni Tuttavra, l’mcidenza prù

elevata è stata osservata nei bambrnr da 0 a 4 annI (79,0 casi per mllrone) con 50 cas1 regIstratI nel

bambrn1 con meno dl un anno dl età (126,9 casr per mllrone)

Nel 2025 rrspetto all’anno precedente sl è osservata una dlrrlrnuzrone del cas1 a 529, dl CUI 497

confermati in laboratorio (94%). L’età medlana deI casI è leggermente aumentata a 31 armI, con oltre

la metà dei casi concentrati nella fascia 15–39 anni. Anche nel 2025, l’rncldenza pIÙ alta rimane

nella fascla (A annI, con partrcolare coinvolgImento deI bamblnr dI età mfenore a un anno La

rrduzrone deI casi rndlca un lieve conterlrrnento della clrcolazione virale, pur con la perslstenza dr

cluster regionali in Lombardla, EmIlia-Romagna, Lazio, Calabria e Sicrlral’2’3

Lo stato vacclnale der casr confermatI rimane un fattore determlnante. Nel 2024, tra 1 casr per I quaII

era noto 11 pro610 vacclnale (975 su 1 045; 93,3%), 11 90,1% risultava non vaccinato, I1 5,8% aveva

ncevuto una sola dose e il 3,4% due dosr. Nel 2025, percentuaII analoghe confermano la srgm6cativa

suscettibrlltà del soggettr non vaccmat1 o parzialmente vaccrnatr. TTlfine, la genotrplzzazrone der casI

confermatI ha evIdenzIato nel 2024 la predominanza del genotrpo D8, con 523 casi su 545 tiplzzatr,

e una rninoranza dr genotrpo B3 (22 casr) Nel 2025, sono statr sottoposti a genotiprzzazrone CIrca 11

60% dei casi segnalatI, rdentr$cando ancora una volta 1 genotrpi B3 e D8 L’analrsr 61ogenetrca ha

permesso di stabrlue la perslstenza dI due pnncipalr catene di trasmissIone durante l'Intero 2025

(varrantr D8-5963 e B3-6418), associate a un elevato numero dl cas1 sporadlc1 e aun'lmportante quota

dr cas1 non sequenzratr che Innltano la piena ricostruzIone deI focolai Questo quadro conferma, anche

per 11 2025, Il perslstere dl una condIZIone dl endemlcrtà del morbrllo nel nostro Paese, ribadendo la

necessItà dr ra#orzare ulteriormente le 1ndagrn1 eprdemlologrche e dr laboratorro.

Dal conB:onto del datr relatrv1 ar prlrn1 clnque mesr degII anni 2024, 2025 e 2026, i cas1 confermati

totaII a Irvello nazIonale del 2026 sono rrsultatr superrorr a quelII del 2025 (rrspettrvamente 472 e 322

cas1 confermat1), mantenendosI tuttavra al dl sotto del Irvelll regrstratr nel 2024, quando 1 casi

confermatr nello stesso perrodo rrsultavano 5094.
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ConsIderando, invece, anche i casr possibrll e probabllr sl passa da 568 segnalazioni nel 2024 a 342

nel 2025 e a 609 nel 2026, regIstrando qulndr un aumento del 78,1% nell’anno corrente rispetto al

precedente e del 7,2% llspetto al 2024. La dlaerenza nflette 1 $siologrcr tempI dl inserlmento e

aggrornamento dei datI inplattaforma, che la contesto epidemrco possono nsentue dell’elevato carrco

di lavoro e del tempr dI trasmrssione del nsultati dl laboratorio.

L’aumento dei casi consIderando 1 prImi 5 mesi del 2025 nspetto al 2026, sulla base del cas1 notificatI

al sistema PREMAT . è particolarmente evidente soprattutto in alcune Reglonr come, ad esemplo,

Campanla, Calabna, Laao e Toscana. laCampanra passa da 18 a 100 casi segnalatI; la Calabrra cresce

da 17 a 265 casi segnalati; il Lazio passa da 47 casr segnalatI nel 2025 a 54 casI segnalatr nel 2026,

la Toscana registra 49 casI segnalatr nel 2026, mentre nello stesso perrodo del 2025 segnalava 6 cas1

dl morbrllo.

Conslderando 1 cas1 segnalatI nel 2026, l’età medlana risulta pan a 30 annI. La fascia dl età

maggrormente rnteressata è quella compresa tra 15 e 39 a,nrlr (345 casI), segurta dalla fascla 40–64

ann1 (124 casi) e da quella 044 arm1 (98 casD, evldenziando una magglore rncrdenza del fenomeno

nellapopolazrone adulta. L’incidenza pIÙ alta è stata osservata nei bambrni con meno dl 4 ann1 (49,4

casrpermlrone), a seguire gli adulti con fascra dl età 15-39 aTmr (22,3 casI permlllone). L’incIdenza

osservata negII adUltI con fascla dI età 40-64 annI è stata dl 5,7 casi per mllrone.

Per quanto nguarda i ricoveri, si osserva un aumento percentuale nel tempo: dal 49,5% nel 2024, al

56,3% nel 2025 e al 57,8% nel 2026.

Sul B'onte vaccInale, tra i casi con stato vaccrnale noto, la quasr totaIItà dlctuara di non essere

vaccmata (93,3% nel 2026), lo stato vaccrnale non è noto per 115 casi su 609 (18,9%)5.

Tra I casi confernratr, 104 sono statr SOttOPOStI a genotrprzzazlone' dl questi, 58 sono nsultati

appartenere al genotipo D8 e 46 al genotrpo B3 Per entrambr 1 genotrpr è stataldentr6cata la contmua

cucolazione delle varrantr endemlohe del 2025 (D8-5963 e B3-6418), alle quali si aggrungono altre

due varranti genetrche pnnclpall: la D8-9705 e la B3-9753

Inoltre, l'anahsr 61ogenetlca ha evidenzrato una drstrrbuzrone geograBca dlstmta dei due genotlpl: 11

genotrpo B3 è assocIato al focolar epidemic1 osservatr in Campania e Toscana (carattenzzat1

nspett,rvamente dalle variant1 B3-6418 e B3-9753), mentre 11 genotrpo D8 è responsabrle del focolalo

regIstrato in Calabria (varrante D8-5963).
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Nel complesso, i dati evidenziano una crescita dei contagi rispetto all’anno precedente, una

concentrazione in specifiche fasce d’età adulte e aree geogra6che e un impatto rilevante dello

stato vaccinale sull’incidenza della malattia.



Coperture vaccinalr
Le coperture vacclnali disponrbrlr per l’anno 2024 rappresentate la tabella 1 rndrcano che nessuna

Regrone/PA raggrunge la soglra raccomandata per la seconda dose dI vaccrno contenente morbrllo.

Questo risultato è 1nferiore aglr standard de6nlt1 dall’OrganIZzazIone MondIale della sanItà (OMS),

secondo cur, l’elevata trasmisslbllrtà del vlrus del morbillo richiede il raggrungunento di coperture

vaccmalr Z 95% con due dosi per interrompere la trasmissIone e garantlre l’rrnmunità dl gregge nelle

coortr target (bambrnr, adolescentI e gruppi vulnerabll1) Tale livello è essenzIale per rnterrolnpere la

trasmlsslone del VIrus e garantIre l’rrnrnunità dl gregge nelle coortr dl età target, considerando che la

quasr totalità dei soggetti nonresponder allapnma dose svIluppa immunItà dopo la seconda.
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Tabella l. Coperture vaccinali a 24 mesi (la dose entro 24 mesi, coorte 2022) e a 5-6 anni (coorte 2017) per
100 abitanti in Italia - Anno 2024.

Regione/PA.
Plemonte

Valle d'Aosta

Lombardla

90,22

95,65

95,32

94,72

93,10

97,47

97,23

Umbna 95,61

Marche 91,56

Laao 95,60

Abruzzo 95,66

Molise 98,11

Campana 93,74

Puglia 94,02

Basrlrcata 95,15

Calabna 92,60

Slcrlra 87,98

Sardegna 92,41

Italia 94,77

Elaborazron1 sur neprloglu 1nvlat1 dalle Regron1 e PA UDaclo 2 - Prevenaone e pro81assr delle malattle ùasausslblll, Duezlone

Generale fmergewe Sanrtane, MINISTERO della SALITIIE Aggrornamento 10/7/2025

PA Bolzano

PATrento
Veneto

Fnulr-Veneaa Grulra

Lrguna

fmrlla-Romagna
Toscana

2 dose1 dose

90,13

90,41

93,92

73,69

91,66

89,80

89,59

85,97

91,27

90,16

94,30

84,58

77,81

84,29

88,46

71,89

87,10

86,86

76,80

67,88

83,94

84,45

94,98

93,65

98,10



ValutazIone del rrschlo
Il quadro descrrtto suggerrsce una posslbrle criticità nella copertura vaccinale e un conseguente

rischio di aumento della circolazione del Inorbillo, in particolare tra i soggetti non immunizzati6

Idatr segnalati nel slstema PREMAT, relatlvr al 2026 evldenzrano come la maggior parte dei casi

notificati si veriachi tra i giovani adulti (15-39 anni). Nella stessa fascla dl età, 11 94,7% dei cas1

con stato vaccrnale noto rrsulta non vaccinato.

DI partrcolare rrlrevo epldemiologico è la quota dI casr tra gIl operator1 sanitari, che rrsultano 55 casi

su 417 soggettr con professlone nota (13,2%) e rappresentano 11 19,2% del casr adult1 (>18 arlnl) con

professlone nota (n=287) Per 45 di questI operatori è drsponrblle l’mformazrone sullo stato vaccrnale,

tra essi, 40 risultano non vaccinatr, pan all’88,9% del totale con stato vaccmale noto. Tale evidenza

suggerrsce un significativo coinvolgimento del setting sanitario nella dinamica di trasmissione,

compatibIle con esposrzron1 occupazronall in contesti asslstenziali ad alta 6:equenza di contatto, in

partIcolare in fase dl crrcolazrone attiva del vlrus. TaIl evrdenze sono coerentr con la letteratura

rnternazronale, che rdentr6ca gIl operatorr sanltarr come categorra a rrschlo per trasmrssrone e

acqulsizrone del morbIllo in ambIto nosocomlale, soprattutto in fasI dI circolazlone attIva del VIrus e

In presenza dl coperture vaccrnall non ottlmall o non documentate, sottoIIneando l’rmportanza delle

mrsure di prevenzIone e controllo delle rnfezronr nei contesti assrstenzralr7
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Raccomandazronr
Tanto rappresentato, tenuto conto del parere espresso dall’IstItuto Superrore dl Sanltà, al nne dr

rafforzare il controllo e favorire Il rrpnstino dell’mterruzrone della trasmrssione endemrca drmorbrllo,

SI raccomanda dl:

• Potenzrare 1 srstemr dr sorvegIIanza, assrcurando un’accurata rndagrne eprdemlologrca der casI

sospetti e la conferma di laboratorio sla del casr sporadlcr sla deI focolai.

o in partrcolare, si raccomanda la masslma tempestrvità nel condurre l’indagine

epidemlologrca, la segnalazrone del caso sospetto su srstema PRfMAT, entro 24 ore8

e nella raccolta del camploni brologici, già al primo contatto con il caso sospetto, sla

per la conferma dIagnostIca sla per la caratterizzazIone virologrca I campron1

dovranno essere rnviat1 al propno Laboratorio Regronale dl Rrferlmento della rete

MoRoNet o, la assenza dI questo, al Laboratono Nazronale di Rlferlmento

6 Valentlna Matzrano, AntI>nIno Bella, Francesco Menegale, Martlna Del Manso, DanIele Petrone, Anna Teresa Palamara, Patrrzro Peaott1, Stefano
Merler, AntonIetta Frlra, PIero Polettr (2025), Estrmahng measles suscephbarty and transmrssrQn patterns in Italy an qndemroloBcal assessment, The
Lancet Infectrous Drseases,
7 Botelho-Nevers, E , C&ssrr, N , Mrnodler, P , Laporte, R, fautreb P , B&draga, S , Tlnbervrlle, D , Nuove, L , Chanel, R, & Brouqur, P (2011)
Measles among healttrcare workers apotentral fornosooomral outbreaks furosurverllance, 16(2), 197@1ms e

8 Temprstlche secondo quanto prewsto da Decreto mlnlstenale 7 marin 2022 (Decreto PREMAL) per le malattIe che generano allerta al sensr dell’artl nn= 8 1+4++ t=\ anI T\ll X Ì»#uas4nIe =ne++bjeu ne+& Il =b4=nwu» age en eleluI nn 1 nenbntnnnn +n+aw n +1 n J==b4= J n u gn ène nn 1 nn +n = nb nA++ =bll yA ban



• Promuovere campagne vaccrnalr mirate, con partlcolare atteazrone ar giovan1 adultI non

vaccinatI e alle oategorre ad alto rlschlo, e ra#orzare le attrvrtà di recupero (catch-up) per

garantIre 11 completamento della seconda dose.

o in particolare, ra#orzare gli rnterventr rIvoltI agII operatori sanItari (verifica dello stato

lrnrnunrtano, o#erta attlva della vacclnazione, eventuale screenlng srerologlco).

Irnplementare attivrtà di comunrcazione del nschlo, nvolte sla agli operatorI sanitarr sla alla

popolazrone, al 6ne dI aumentare la fiducIa e l’adesrone vaccrnale, con Il cornvolgunento
strutturato dl MMG e PLS

Implementare attrvrtà dr formazrone strutturata deglr operatorr sanrtarr sulle competenze

comunrcative sulla comunlcazrone in amblto vaccInale.
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n Capo Dipartimento
Dott.ssa Maria Rosaria CAMPITIELLO

f:}::nMarla RosarIa

@:}}{}}::.„„
Refermtr del procedImento

Per il DIrettore dea’ugtelo 3 dellaDPRES
Dott ssa Anna Caragha
Il DIrettore dell'uaCIO 2 detta DC3f:Mf
Dott ssa Giovanna Lauraldt
Referent1
Dott ssa SobltaPdatt
Dott D muto Lando1fo
Dott DanIele Mtpatnnt


