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Fasc. n. 2366/2009/Gab. Alessandria, data del profocollo
Allegato 1
Al Comuni della provincia
LORO SEDI

e, Per conoscenzZa.

Alla Provincia di
ALESSANDRIA

OGGETTO: Morbillo - analisi epidemiologica (anni 2024-2028) e
raccomandazioni operative.

Si frasmette, per opportuna informazione, la circolare del Dipartimento
della Prevenzione, della Ricerca e delle Emergenze Sanitarie del Ministero
della Salute, recante un aggiocrnamento della situazione epidemiologica a
livello nazionale negli anni 2024-2026 e le raccomandazioni per il
contenimento della diffusione della malattia in oggetto.

IL VICECAPO DI USA TO
(Licafta

NS

Piazza della Liberta n. 17 — 15121 Alessandria — Tel. 0131 310111 — pec: protocollo.prefal@pec.interno.it

16/ 07/ 2026

Uscita N. 0043136 del

GABI NETTO - Prot.

Prefettura Al essandria -
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DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE, DELLA RICERCA E
DELLE EMERGENZE SANITARTE
Ufficio 3 — Emergenze sanitarie

DIREZIONE GENERALE DELLE EMERGENZE SANITARIE
Ufficro 2 Prevendone e profiless: delle malattie trasmissibl

Viale Giorgro Ribotia, 5 - 00144 Roma

OGGETTO:

Morbillo - analisi epidemiologica (anni 2024—
2026) e raccomandazioni operative

A

Assessorati alla Sanita delle Regioni a Statuto
Ordinario e Speciale
LORO SEDI

Assessoratt alla Sanitd delle Province Autonome d:
Bolzano e Trento
LORO SEDI

Uffict di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera
LORO SEDI

Dipartimento dell'ammunistrazione generale, delle
risorse umane e del bilancio
SEDE

Dipartimento della programmazione, de: dispositivi
medct, del farmaco e delle politiche m favore del
Servizio sanifario nazionale

SEDE

Dipartimento della salute umana, della salute
amimale e dell’ecosistema (One Health) e der
rapporti mternazionali

SEDE

Drrezione Generale della prevenzione
SEDE

0002942-09/07/2026-DGEME-DGEME-P

Umita d1 Missione per l'attuazione degli intervent
del PNRR
SEDE

Direzione Generale delle risorse umane e del
bilancio
SEDE

Direzione Generale della comunicazione
SEDE

Direzione generale della vigilanza sugh ent1 e deglh
organi collegiali
SEDE

Comando Carabinieri per Ia Tutela della Salute
srm20400@pec.carabmier,it

Presidenza del Consigho der Ministn
usg@mailbox.governo it

Ministero degl Affari Ester1 e Cooperazione
Internazionale
ministro.affariesteri@cert.ester1 1t

Mmustero dell’Internc
gabmetto. mmistro@pec mterno.at

Mimstero d1 Gustizia
Gabmetto ministro@gmstiziacert 1t
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Ministero della Difesa
ude@postacert.difesa. it

Ministero dell’Economia e Finanze
ufficiodigabmetto@pec mef gov.it

Ministero Imprese e Made in Italy
segreteria capogabmetto@nnise gov it

Mimsterc Agricoltura, Sovranita alimentare e
Foreste
urp(@pec politicheagricole.gov. it

Ministero Ambiente e Sicurezza energetica
MITE@pec mite.gov.1t

Ministero delle Infrastrutture e de1 Trasport:
ufficio gabimetto@pec.mt gov it

Mmistero Lavoro e Politiche socialt
gabmettormmistro@pec.lavoro.gov.it

Ministero dell’Istruzione e Merito
uffeabmetto@postacert 1struzione 1t

Ministero Untversifa e ricerca
gabinetto@pec.mur.gov it

Ministero Cultura
abinetto@cultura.gov.at
Ministero del Turismo

ufficiogabinetto@pec ministerofurismo.gov it

Mimstro per 1 Rappeorti con 1l Parlamento
rapportiparlamento@martbox governo.it

Ministro per ghi Affari Regionali e Autonomie
affariregionali@pec.governo.it

Ministro per la Pubblica Amnmnistrazione
profocollo dfp@mailbox.governo it

Mnistro Protezione Crvile e Polifiche del mare

segreterta nymistroprotezionecivileemare@governo

it

Minustro Affar1 enropey, Sud, Politiche di Coestone

e PNRR.

mumstro.affarieuropeicoesionepnrr@pec governo it

Minsstro Sport e 1 giovant
giavanieserviziocvilef@nec soverno.it

Ministero Fanuglia, Natalitd, Par1 Opportunita
segredmpfarmehia@pec.governo 1t

Munistro per le disabilita
disabilita@governo 1t

Mmsstero Raforme istituzionah
archivio_drid@mailbox governo 1t

Croce Rossa Italiana — Sede Nazionale
comuitato nazionale@cert.cri.it

Federazione nazionale degli Ordimu de1 Medici e
degh Odontoatn
segreteria@pec.fhomeeo.it

Federazione degh Ordint dei Farmacist: Italiani
posta@pec.fofiat

Istituto Superiore di Sanitd
presidenza@pec.1ss it

Centro nazionale Sangue (CNS)
cns(ass it

Centro Nazionale Trapiant: (CNT)
cnf@iss 1t

INAIL.
presidenza@postacert mail it

Farmimdustria
farmmdusma@farmindustria it

Agenzia Jtaliana del Farmaco
restdenza@pec.aifa gov.it

direzione.generale@pec.aifa gov it

Regione Veneto — Assessorato alla Sanifa
Direzione Regionale Prevenzione
Coordmamento Interregionale della Prevenzione
francesca russo(@regione.veneto i

coordmamentointerr e ;onaleprevenmone@geg;one.

veneto it
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DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE, DELLA RICERCA E DELLE EMERGENZE SANITARIE
Ufficio 3 — Emergenze sanitarie

DIREZIONE GENERALE DELLE EMERGENZE SANITARIE
Ufficio 2 Prevengione e profilassi delle malattie trasmissibili

Morbillo - analisi epidemiologica (anni 2024-2026)

e raccomandazioni operative
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Contesto epidemiologico
Dopo un periodo di mcidenza molto bassa, a partire dall’autunmo 2023 i Halia st & osservato un

marcato aumento dex cast Nel 2024 sono staft nofificat: 1,045 casi, dr cm 946 (90,5%) confermati 1
laboratorio, 34 probabili e 65 cast possibili. Tra questt, 77 cast (7,4%) erano cast importats. L etd
mediana de: cas1 segnalat era pari a 30 anm (range: 0 - 73 anmi) con oltre la metd dex cast (51,7%)
nella fascia 15 - 39 anm e un ulteriore 23,7% m soggetti olire 140 anmt Tuttavia, I’incidenza pul
elevata ¢ stata osservata nei bambim da 0 a 4 anm (79,0 casi per milione) con 50 cas1 registrat nex
bambmi1 con meno dt un anno d1 eti (126,9 cas1 per milione)

Nel 2025 nispetto all’anno precedente s1 & osservata una dmmuzione der casi a 529, di cm 497
confermati n laboratorio (94%). L’etd mediana der casi & leggermente aumentata a 31 anmi, con olire
Ia met3 dei casi concentrati nella faseia 15-39 anni. Anche nel 2025, I"'imcidenza pul alta rimane
nella fascia 0-4 anni, con particolare coinvolgimento der bambinit di etd mferiore a un anno La
riduzione dei cast indica un lieve contenmmento della circolazione virale, pur con la persistenza di
cluster regionali in Lombardia, Emilia-Romagna, Lazio, Calabria e Sicrlials2?

Lo stato vaccinale dei cas: confermat mmane un fattore determinante. Nel 2024, tra 1 cas1 per 1 quali

era noto 1l profilo vaceinale (975 su 1 045; 93,3%), 11 90,1% risultava non vaccinato, 1l 5,8% aveva

ricevuto una sola dose e il 3,4% due dost. Nel 2025, percentuali analoghe confermano la significativa
suscettibihiti dex soggetti non vaccmat o parzialmente vaccmati. Infine, la genotimzzazione de: cast
confermati ha evidenziato nel 2024 1a predominanza del genotipo D8, con 523 casi su 545 tipizzatt,
e una minoranza di genotipo B3 (22 cas1) Nel 2025, sono stat sottoposti a genotiprzzazione circa 1l
60% dei cas1 segnalati, idenfificando ancora una volta 1 genotipi B3 e D8 L’analisi filogenetica ha
permesso di stabilire la persistenza di due principali catene di frasmissione durante I'mtero 2025
{variant1 D8-5963 e B3-6418), associate a un elevato numero di cas1 sporadict e a un'mmportante quota
d1 cas1 non sequenziati che linmitano la piena ricostruzione de1 focolai Questo quadro conferma, anche
per 11 2025, 1l persistere di una condizione di endemuciia del morbilio nel nostro Paese, nbadendo 1a
necessita di rafforzare ulieriormente le mdagm epidemiologiche e dt laboratorio.

Dal confronto de: dat: relativi a1 primm cinque mest degli anni 2024, 2025 e 2026, i casi confermati
totali a hrvello nazionale del 2026 sono risultat: superion a quell del 2025 (nspettivamente 472 ¢ 322
cas1 confermats), mantenendos: tuttavia al di sotto der hivellr registrati nel 2024, quando 1 casi

confermat: nello stesso pertodo risultavano 509%

£ Ishtuta Supenore di Samta (2023) Moriilio & RosohaNews 1 69 — Sorveghanza integrata morbilio-rosoha, Epicentro ISS
sgrgimorboibolict iR Newe AIRY GRpAT
"Isututa Supeuom d Samté (2024) Moshllo & Rosola Newsn 80 — Sorveghenza mtegrata morbillo-rosoha Eprcentro ISS
eV, s fgmorhiRo stV Mews 2024 S
* Yatituto Supenore.dt Samtd (2025) Moznlio & Rosohs Newsn 90 — Sorveghanea integrats morhillo-resolta Epreentro ISS
ttnslfarnmasiirmtnn A it gt RN Wewe Z00H SmdT
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Considerando, invece, anche i cas1 possibili e probabili st passa da 568 segnalazioni nel 2024 a 342
nel 2025 e a 609 nel 2026, registrando quindi un aumento del 78,1% nell’anno corrente rispetto al
precedente e del 7,2% mispetto al 2024. La differenza riflette 1 fisiologicr tempi di insermmento e
agglornamento dei dati in piattaforma, che 1n contesto epidemico possono risentire dell’elevato carico
di lavoro e der tempi d1 trasmussione dei risultati di laboratorio.

L’aumento dei casi considerando 1 primi 5 mesi del 2025 rispetto al 2026, sulla base dei1 cas1 notificaty
al sistema PREMAL, & particolarmente evidente soprattutto in alcune Regiom come, ad esempio,
Campania, Calabria, Lazio e Toscana. la Campama passa da 18 a 100 casi segnalat; Ia Calabria cresce
da 17 a 265 casi segnalati; il Lazio passa da 47 cas: segnalat: nel 2025 a 54 cas1 segnalat1 nel 2026,
la Toscana registra 49 cast segnalati nel 2026, menire nello stesso perrodo del 2025 segnalava 6 casi
d1 morbillo,

Considerando 1 casi segnalati nel 2026, Petd mediana risulta pari a 30 anmi, La fascia di etd
maggiormente mteressata & quella compresa tra 15 e 39 anm (345 cast), segurta dalla fascia 4064
anm (124 casi) e da quella 0—4 annt (98 cas1), evidenziando una maggiore meidenza del fenomeno
nella popolazione adulta. I.’incidenza piit alta & stata osservata nei bambimni con meno d1 4 anm (49,4
cas1 per milione), a seguire gli adulti con fascia di etd 15-39 ann1 (22,3 cas1 per mihione). L mcidenza
osservata negh adult: con fascia di etd 40-64 anm & stata d1 5,7 casi per milione.

Per quanto rignarda 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 fronte vaccinale, tra i casi con stato vaccinale noto, la quasi totalitd dichiara di non essere
vacemata (93,3% nel 2026), lo stato vaccinale non & noto per 115 casi su 609 (1 8,9%)°.

Tra 1 casi confermati, 104 sono statr sottopestt a genotipizzazione di questi, 58 sono msultati
appartenere al genotipo DS e 46 al genotipo B3 Per entrambi 1 genotip € stata identificata la contmua
circolazione delle varianfi endemiche del 2025 (D8-5963 e B3-6418), alle quali si aggrungono altre
due vartanti genetiche principalr: Ia D8-9705 ¢ Ia B3-9753

Inoltre, Fanahis: filogenetica ha evidenziato una distribuzione geografica distinta dei due genotipr: 11
genotipo B3 & assoctato a1 focolat epidemici osservatt in Campania e Toscana (carafterizzaty
rispethivamente dalle varianti B3-6418 e B3-9753), mentre 1l genotipo D8 & responsabile del focolaio
registrato in Calabria (variante D8-5963).

Nel complesso, i dati evidenziano una crescita dei contagi rispetio all’anno precedente, una
concentrazione in specifiche fasce d’etd adulte e aree geografiche e un impatto rilevante delle

stato vaccinale sull’incidenza della malattia.
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Coperture vaccinali
Le coperture vacemali disporubil per 1’anno 2024 rappresentate i tabella 1 mdicano che nessuna

Regione/PA ragginge la sogha raccomandata per la seconda dose di vaceino contenente morbillo.
Questo risultato & mferiore agh standard definifi dall’Organizzazione Mondiale della santa (OMS),
secondo cut, P’elevata trasmissibilitd del virus del morbillo richiede il raggiungimento di coperfure
vaccmall > 95% con due dosi per interrompere la trasmissione ¢ garantire Pimmunita di gregge nelle
coort1 target (barabiny, adolescent: e gruppi vulnerabil)) Tale livello & essenziale per mterrompere la
trasmissione del virus e garantire I’immunit di gregge nelle coorti di et target, considerando che la

quasi totalit dei soggetti non responder alla priuma dose sviluppa immunita depo la seconda.

Tabeila 1. Coperture vaccinali a 24 mesi (1a dose entro 24 mesi, coorte 2022) e a 5-6 anni (coorte 2017) per
100 abitanti in Italia - Anno 2024,

Regione/P.A. 1 dose 2 dose
Premonte 04,98 90,13
Valle d'Aosta 93,65 90,41
Lombardia 98,10 93,92
PA Bolzano 90,22 73,69
PA Trento 85,65 91,66
Veneto 93,32, 89,80
Frivli-Veneza Gruba 94,72 89,59
Liguma 93,10 85,97
Emnlra-Romagna 9747 91,27
Toscana 97,23 90,16
‘Umbna 95,61 94,30
Marche 91,56 84,58
Lazio 93,60 77,81
Abruzzo 95,66 84,29
Molise 98,11 28,46
Campama 93,74 71,89
Pugha 94,02 87,10
Bastlicata 93,15 86,86
Calabria 92,60 76,80
Sieiha 87,98 67,88
Sardegna 92,41 83,04
Ttalia 94,77 84,45

Flaborazont sut repiloght mviati dalle Regtomt ¢ PA Ufficio 2 - Prevenzione e profilass: delle malattie trasmussibili, Direzione
Generale Emergenze Samtarie, MINISTERO della SALUTE Aggromamento 10/7/2025
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Valutazione del rischio
1l quadro descritto suggenisce una possibiie criticith nella copertura vaccinale € un conseguente

rischio di anmento della circolazione del morbillo, in particolare tra i soggetti non immunizzati®
1 datz segnalati nel sistema PREMAL relativi al 2026 evidenziano come la maggior parte dei casi
potificati si verifichi tra i giovani adultt (15-39 anni). Nella stessa fascia di eta, 11 94,7% dei cas:
con stato vaccinale noto risulta non vaccinato.

D1 particolare rdievo epidemiologico € la quota di cast tra gh operatort sanitari, che risultano 55 casi
su 417 soggett1 con professione nota (13,2%) e rappresentano 11 19,2% de1 casi adultt >18 anni) con
professione nota (n=287) Per4S5 di questi operator: & disponibile I’1informazione sullo state vaccmale,
tra essi, 40 risultano non vaccinaty, par1 all’88,9% del totale con stato vaccinale noto. Tale evidenza
suggensce un significative coinvelgimento del setting sanitario nella dinamica di frasmissione,
compatibile con esposiziom occupazionali i contesti assistenziali ad alta frequenza di contatio, m
particolare m fase di circolazione attiva del virus. Tah evidenze sono coerentt con Ia letteratura
mternazionale, che identifica gli operator: santtart come categoria a rischio per trasmussione e
acquisizione del morbillo m ambito nosocomiale, soprattutto in fast di circolazione attiva del virus e
1 presenza di coperture vaccmal non ottimal o non documentate, sottolineando I'mmportanza delle

musure di prevenzione e controllo delle mfezion: net contesti assistenzial’

Raccomandazion1
Tanto rappresentato, fenuto conto del parere espresso dall’Istituto Superiore di Sanutd, al fine di

rafforzare il controllo e favorire il ripristino dell’ mnterruzione della trasmssione endemica di morbillo,
s1 raccomanda d:

s Potenzare 1 sistem di sorveglianza, assicurando un’accurata indagme epidemologica det casi

sospetti e la conferma di laboratorio sia de1 cas1 sporadic: s1a de1 focolai.

o In particolare, si raccomanda la massima terpestrvitd nel condumre 1’indagine

epidemiologtca, Ia segnalazione del caso sospetto su sistema PREMAL entro 24 ore®

e nella raccolta de1 campioni biologici, gia al primo contatto con il caso sospetto, s1a

per la conferma diagnostica sia per la caratterizzazione virologica 1 campiom

dovranno essere mviati al proprio Laboratorio Regionale di Riferimento della rete

MoRoNet o, 1 assenza di questo, al Laboratorio Nazionale di Riferimento

§ Valentina Marzano, Antorno Bella, Francesco Menegale, Martina Del Manso, Danele Petrone, Anna Teresa Palamara, Patnizio Pezzoth, Stefano
Merler, Antoruetta Filia, Prero Folett (2025), Estmaimg measles suscepnbility and transmssion patierns i Iraly an eprdermological assessment, The
Lancet Infectious Diseases, 1t RIESEITR -

? Botetha-Nevers, B , Cassir, N, Mmodser, P, Laporte, R., Gautret, P Badsaga, S, Tlxberwville, D , Nanove, L., Charmel, R., & Brouqu, P {2011}
Measles among healthca:e workers a potentml for nosaconual outbreaks Emesurveillance, 16(2), 19764
Etpayfiioi arp Il 2R ea e G 02 TDREH-Gr

8 Tempistiche secondo quanto previsio da Decreto mimsteniale 7 marzo 2022 (Decreto PREMAL} perle malathe c!le generano allerts a1 senst delart.

1 e T Taide LA JoI TS Thadads madalamms Jcussneia s 2Ll wae d - a1 o L - 1 mman dhwr w17 A e A
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* Promuovere éamﬁagne vacemnalh mirate, con particolare attenzione a1 giovam: adulti non
vaccinati e alle categorie ad alto rischo, e rafforzare le attivitd di recupero (caich-up) per
garantire 11 completamento della seconda dose.

o Inparticolare, rafforzare gli intervent: rivolti agh operatori santari (verifica dello stato
mmmunitario, offerta attiva della vaccinazione, eventuale screening sierologico).

e Implementare attivitd di comumcazione del rischio, rivolte sia agli operator: sanitar: sia alla
popolazione, al fine di aumentare la fiducia e ’adesione vacemale, con 1l comvolgimento
strutturato di MMG e PLS

o Implementare attivitd di formazione strotturata degl operator: samitar: sulle competenze

comunicative sulla comunicazione in ambito vacemale,

11 Capo Dipartimento
Datt.ssa Maria Rosaria CAMPITIELLO

“F IV hMaria Rosana

I

Referents del pracedimento

Per 1l Direttore deli’Ufficio 3 della DERES
Dott ssa Anna Caragha

I Direttore dell "Uffiere 2 della DGEME
Dott ssa Grovanna Laurend:

Referents

Dott ssa Sobha Pran

Dott Damlo Landoife

Dott Damele Mipatrint
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