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REGIONE CALABRIA 

Dipartimento Salute e Servizi Sanitari 
Settore n. 4 “Prevenzione, Promozione della Salute e  

Sanità Pubblica – Sanità Veterinaria,  
Sicurezza Alimentare e Benessere Animale” 

 

Alle Direzioni Generali delle AA.SS.PP. e AA.OO. del SSR 
 

Ai Presidenti degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri 
 

Ai Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione 
 

Ai Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta 
 

(per il tramite delle Aziende Sanitarie) 
 

LORO SEDI 

 

OGGETTO: Sorveglianza, prevenzione e controllo casi di Morbillo in Calabria – aggiornamento 
epidemiologico e disposizioni operative. 
 

Alla luce dell’incremento dei casi di morbillo registrato sul territorio regionale e in coerenza con le 
indicazioni del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale, si dispone il rafforzamento delle attività 
di sorveglianza, prevenzione e controllo, secondo le seguenti indicazioni operative. 
 
1. ANDAMENTO EPIDEMIOLOGICO 
Il 2024 e il 2025 sono stati, in Italia, anni caratterizzati da elevata incidenza di morbillo, con 1.055 e 
532 casi rispettivamente, prevalentemente tra giovani adulti non vaccinati. 
Nei primi quattro mesi del 2026, in Calabria, sono stati segnalati al sistema di sorveglianza PREMAL 
138 casi di morbillo (dato aggiornato al 27 aprile 2026). 
Tale dato rappresenta un incremento rispetto ai: 

 83 casi registrati nel 2025;  
 5 casi registrati nel 2024.  

Dei casi notificati, 130 (94%) risiedono nella provincia di Cosenza. 
 
1.1 Caratteristiche epidemiologiche 

 circa il 91% dei casi non risulta vaccinato;  
 prevalenza nella fascia di età 15–39 anni (59,3%), con incidenza più elevata nella fascia 0–5 

anni;  
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 circa un terzo dei casi presenta almeno una complicanza;  
 la trasmissione è avvenuta prevalentemente in ambito familiare;  
 la maggior parte dei casi riguarda cittadini italiani. 
 

2. DEFINIZIONE DI CASO 
 Caso sospetto: soggetto con febbre e rash maculo-papulare associato a tosse, rinite o 

congiuntivite;  
 Caso probabile: caso sospetto con collegamento epidemiologico;  
 Caso confermato: caso con conferma di laboratorio. 

 
3. INDICAZIONI OPERATIVE 
3.1. Rafforzamento della sorveglianza integrata morbillo e rosolia 
La sorveglianza integrata è finalizzata a: 

 individuare tempestivamente i casi sporadici e i focolai e confermarli mediante indagini di 
laboratorio;  

 assicurare una corretta gestione dei casi e dei contatti;  
 comprendere i fattori alla base della trasmissione (es. basse coperture vaccinali, importazione 

di casi);  
 identificare i gruppi di popolazione a rischio;  
 attivare rapidamente una risposta di sanità pubblica;  
 monitorare l’incidenza delle malattie e i cambiamenti epidemiologici, al fine di definire 

priorità e pianificare interventi;  
 monitorare la circolazione dei genotipi virali;  
 misurare e documentare i progressi verso l’eliminazione. 
 misurare e documentare i progressi raggiunti nell’eliminazione. 

 
3.2.Segnalazione 

 I medici devono segnalare alla ASP, entro 12 ore, ogni caso sospetto di morbillo o rosolia, 
informando il paziente che sarà contattato per l’indagine epidemiologica.  

 La ASP provvede alla compilazione della scheda di notifica sul sistema PREMAL entro 24 
ore dalla segnalazione, anche in assenza di tutte le informazioni richieste. 

 
3.3.Indagine epidemiologica  
La ASP deve avviare tempestivamente l’indagine epidemiologica, in particolare: 

 intervistare il paziente o i familiari per raccogliere informazioni anagrafiche, cliniche e sullo 
stato vaccinale, nonché sulla possibile origine del contagio, inclusi i viaggi effettuati e le 
comunità frequentate; 

 predisporre la raccolta dei campioni biologici per la conferma della diagnosi e per la ricerca 
virale (se questo non è stato già fatto dal medico o presso un ospedale) e il loro invio al 
Laboratorio Nazionale di Riferimento MoRoNet dell’Istituto Superiore di Sanità. A tal fine 
devono essere richiesti al Laboratorio Nazionale i kit per i prelievi e il servizio di ritiro dei 
campioni. 

 valutare la presenza di contatti suscettibili (che non hanno ricevuto due dosi di vaccino) ai 
quali proporre la profilassi post-esposizione;  
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 raccomandare ai contatti dei casi di morbillo o di rosolia di rivolgersi ad un medico in caso di 
comparsa di sintomi; al riguardo è opportuno evidenziare che, ove possibile, è sempre 
preferibile che il paziente contatti inizialmente il medico per telefono, onde evitare il possibile 
contagio di altre persone, e che si astenga dal recarsi in Pronto Soccorso direttamente;  

 attuare le azioni preventive e di controllo opportune tra cui: 

 isolamento del caso, anche se solo probabile; 

 vaccinazione dei contatti suscettibili; 

 vaccinazione straordinaria negli adulti, soprattutto nei comuni limitrofi dove sono stati 
identificati i casi; 

 offerta vaccinale agli operatori sanitari, inclusi autisti di ambulanze, OSS e personale 
addetti alle pulizie e di supporto etc., presso strutture sanitarie; 

 comunicazione alla popolazione 
 
Per i casi identificati in ambiente ospedaliero (intendendo anche il solo accesso in pronto soccorso, e 
i casi già confermati con diagnosi di primo livello) è compito del personale sanitario ospedaliero, in 
coordinamento con la propria Direzione Medica di Presidio/Direzione Sanitaria, (riferimento per la 
ASP) adoperarsi al fine di raccogliere ed inviare i campioni al Laboratorio Nazionale di riferimento 
i campioni, informando tempestivamente la ASP. 
È competenza delle ASP attivare il coordinamento con le strutture di ricovero, i medici di medicina 
generale e i pediatri di libera scelta, al fine di garantire l’efficienza del sistema. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. PREVENZIONE ATTRAVERSO LA VACCINAZIONE 
La vaccinazione rappresenta uno degli strumenti più efficaci per la prevenzione e il controllo delle 
malattie infettive.  
In tale ambito, si rende necessario rafforzare e integrare le strategie vaccinali attraverso azioni 
coordinate a livello territoriale, in coerenza con il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) e 
con il calendario vaccinale regionale (DCA n. 32 del 7 aprile 2022). 
 

Regione Calabria
Aoo REGCAL
Prot. N. 353329 del 30/04/2026



 

Dipartimento Salute e Servizi Sanitari - Settore n. 4 “Prevenzione, Promozione della Salute e Sanità Pubblica – Sanità 
Veterinaria, Sicurezza Alimentare e Benessere Animale” 

 Cittadella Regionale “Jole Santelli” - V.le Europa, Loc. Germaneto - 88100 Catanzaro  

4.1.Azioni prioritarie 
 Incremento dell’offerta vaccinale ai contatti di casi confermati: attivazione tempestiva delle 

misure di profilassi vaccinale post-esposizione, laddove prevista, con identificazione e presa 
in carico dei contatti stretti.  

 Rafforzamento delle coperture vaccinali in età pediatrica: promozione attiva delle 
vaccinazioni obbligatorie e raccomandate, con sistemi di chiamata attiva (recall e reminder) 
per i soggetti inadempienti o parzialmente vaccinati.  

 Completamento dei cicli vaccinali: verifica sistematica dello stato vaccinale e recupero dei 
soggetti con cicli incompleti, nel rispetto delle tempistiche e delle modalità previste dal 
calendario vaccinale regionale.  

 Interventi mirati per la coorte 1975–2000: identificazione e offerta attiva di vaccinazioni ai 
soggetti nati tra il 1975 e il 2000, potenzialmente suscettibili o con coperture incomplete 
attraverso campagne dedicate. 

 Accessibilità e prossimità dei servizi vaccinali: ampliamento degli orari di apertura, 
potenziamento dei punti vaccinali territoriali e integrazione con pediatri di libera scelta e 
medici di medicina generale.  

 Formazione degli operatori sanitari: aggiornamento continuo su indicazioni, 
controindicazioni e strategie comunicative efficaci.  

 Comunicazione e informazione: sviluppo di campagne informative basate su evidenze 
scientifiche per aumentare l’adesione consapevole alla vaccinazione.  

 Coinvolgimento dei medici competenti attraverso le direzioni sanitarie per: 
 verificare e aggiornare lo stato vaccinale di tutti gli operatori socio-sanitari operanti sia nel 

servizio sanitario pubblico che privato/accreditato;  
 sensibilizzare gli operatori sull’uso corretto dei dispositivi di protezione individuale (DPI) 

come misura complementare alla vaccinazione, al fine di ridurre il rischio di trasmissione. 
 

Le Direzioni Aziendali sono tenute ad assicurare la piena e tempestiva attuazione delle presenti 
disposizioni, garantendo il coordinamento tra tutti i soggetti coinvolti e il monitoraggio continuo delle 
attività poste in essere. 
 
 

La Responsabile del Procedimento 
Dott.ssa Anna Domenica Mignuoli 
 
 
 

 

Il Dirigente del Settore  Il Dirigente Generale 
Dott. Francesco Lucia  Dott. Ernesto Esposito 
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