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OGGETTO: Indicazioni in merito al rafforzamento delle misure di sorveglianza per la 
difterite nel sistema di accoglienza dei migranti. 

 

I dati ufficiali a livello Europeo sui casi di difterite da C. diphtheriae relativi al periodo 

2022–20251, aggiornati al 4 giugno 2025, riportano 554 casi segnalati (550 confermati e quattro 

probabili). Dei 407 (73%) casi che presentano informazioni sullo stato di importazione, 238 (58%) 

sono risultati importati o correlati a un’importazione. Un caso importato è definito come un caso 

relativo a una persona che non ha risieduto nel Paese di notifica durante il periodo di incubazione. 

Nel corso del 2025, in Italia sono stati notificati due casi di difterite, uno nella forma 

respiratoria e uno nella forma cutanea, entrambi di importazione, rispettivamente dalla Gran 

Bretagna e dalla Libia. 

Dal 1° gennaio 2026, sono stati registrati in Italia cinque casi di difterite, di cui due in 

soggetti senza una precedente storia di viaggi all’estero e tre in soggetti migranti provenienti dalla 

Libia e che alloggiavano presso centri di accoglienza diversi.  

Dalla valutazione del rischio effettuata dall’ECDC emerge che la probabilità che le 

popolazioni maggiormente vulnerabili alle infezioni, quali i migranti arrivati di recente, le persone 

senza dimora o le persone che risiedono, lavorano o svolgono attività di volontariato nei centri di 

accoglienza temporanea, se non completamente vaccinate, possono contrarre l’infezione, è 

considerata moderata. 

Alla luce del quadro epidemiologico sopra descritto e delle valutazioni sanitarie previste nel 

nuovo quadro normativo “Patto Europeo sulla Migrazione e l’Asilo”, si raccomanda, in particolare 

al personale sanitario operante in tutto il percorso di accoglienza, fin dalle prime fasi del soccorso, 

di rafforzare le attività di sorveglianza. Tutti gli attori coinvolti devono prestare massima 

attenzione all'identificazione precoce di segni e/o sintomi riferibili a difterite, e più in generale di 

sintomi riferibili a malattie infettive diffusive, al fine di individuare rapidamente qualsiasi caso 

sospetto e intraprendere con la massima tempestività le relative misure sanitarie. 

Si raccomanda, altresì, di verificare che il personale sanitario applichi correttamente e 

sistematicamente le misure di prevenzione e controllo delle infezioni, incluso l’utilizzo 

appropriato dei dispositivi di protezione individuale (DPI), in tutti gli operatori coinvolti, in 

relazione al rischio di esposizione, e di accertarsi dell’avvenuta notifica di malattia infettiva 

secondo le modalità e i flussi previsti dalla normativa vigente.  

Infine, tenuto conto che la vaccinazione è l'unico metodo efficace per prevenire la malattia 

mediata dalla tossina difterica e che la difterite è molto rara nei soggetti vaccinati, si sottolinea 

l’importanza di mantenere elevati i livelli di copertura vaccinale, promuovendo la verifica dello 



stato vaccinale e il completamento dei cicli di immunizzazione, ove necessario, in conformità alle 

indicazioni vigenti.

Si ringrazia per la collaborazione.
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