
          

                                                                          
   

Alle Direzioni Mediche di Presidio 
ASP Reggio Calabria 

 
Ai Direttori dei Distretti  

ASP Reggio Calabria  
 

Al Dipartimento di Prevenzione 
  

Alla Direzione Sanitaria GOM 
 

Ai MMG e PLS  
per il tramite  

dei Distretti e Ordine dei Medici  
 

Ai Medici Competenti Aziendali 
 

Al Responsabile SPP Aziendale 
 

Al Coordinamento Attività Vaccinali  
 

Loro Sedi 
 
 

Oggetto: Misure Operative Urgenti in risposta  epidemiologico di morbillo  in Calabria 
 
 

   Premesso che 
- si segnala un significativo incremento dei casi di morbillo sul territorio regionale nel primo quadrimestre del 2026, 

con 138 casi registrati al 27 aprile 2026. 
- il dato è in forte aumento rispetto agli anni precedenti (83 casi nel 2025 e 5 nel 2024). 
- a livello regionale, i casi hanno interessato prevalentemente soggetti non vaccinati o con ciclo incompleto.  
- per la Provincia di Reggio Calabria si segnalano, alla data della presente nota, n. 5 casi notificati, n. 4 confermati 

e n. 1 probabile  
   Si invitano i destinatari a trasmettere al SISP competente ogni aggiornamento entro 12 ore dalla diagnosi di sospetto 
caso di morbillo  ed è fatto obbligo di rafforzare la sorveglianza integrata per individuare tempestivamente focolai e 
attivare risposte di sanità pubblica. 
   Pertanto, in conformità alla Circolare Ministeriale 33189/2018, si adottano le seguenti definizioni operative: 
 
 

TIPO DI CASO CRITERI 

SOSPETTO 
Qualsiasi persona con febbre  e rash maculo-papulare, associata ad 
almeno uno tra: tosse, rinite, congiuntivite. 

PROBABILE 
Caso sospetto senza conferma laboratoristica ma collegato epidemiologica-
mente a un caso confermato (stesso cluster spazio-temporale). 

CONFERMATO 
Caso con conferma laboratoristica (IgM+, RT-PCR+, isolamento virale) 
oppure caso sospetto/probabile con link epidemiologico a un caso confermato 
in laboratorio. 

 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE       
REGGIO CALABRIA 
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1. Segnalazione e inserimento PREMAL

Segnalazione Immediata: ogni caso sospetto deve essere segnalato al SISP competente entro 12 ore dalla diagnosi 
di sospetto, ai sensi del D.M. 15/12/1990 e della Circolare Ministeriale 33189/2018.
La segnalazione avviene mediante compilazione della scheda di notifica (Allegato 1 della Circolare Ministeriale 
33189/2018) e trasmissione al SISP competente per territorio tramite posta elettronica certificata e tramite la 
segnalazione telefonica immediata (0965347353) seguita da notifica scritta entro le 12 ore. 
Gestione in PREMAL: inserimento della notifica entro 24 ore dalla segnalazione, anche se parziale. Il 
completamento dei dati mancanti deve avvenire entro 48 ore. 

 
2. Diagnostica di Laboratorio 

 
In ambito ospedaliero e territoriale è necessario predisporre la raccolta dei campioni biologici per la conferma 
tramite il Laboratorio Nazionale MoRoNet. 

Campioni da raccogliere (preferibilmente entro 3 giorni  del rash):  
 siero per la ricerca di IgM e IGg specifiche anti-morbillo (da conservare nei casi positivi ); 
 urine e/o tampone oro-faringeo per RT-PCR e genotipizzazione virale . 

 I campioni devono essere inviati, corredati di scheda clinico-epidemiologica, al laboratorio regionale MoRoNet di 
riferimento. La spedizione avviene in condizioni di sicurezza biologica (triplo imballaggio, categoria B UN3373) 
entro 24 ore dalla raccolta. 

 Il referto deve essere trasmesso dal laboratorio al SISP entro 48 ore dalla ricezione del campione. 
 

3. Azioni Preventive e Vaccinali Prioritarie 
 

La vaccinazione rimane lo strumento principale di controllo. Si dispongono le seguenti azioni: 
 Profilassi Post-Esposizione: identificazione e vaccinazione tempestiva dei contatti suscettibili entro le tempistiche 
previste. 

 Vaccino MPR: somministrare preferibilmente entro 72 ore  ai contatti suscettibili non 
 

 Immunoglobuline specifiche (Ig anti-morbillo): somministrare entro 6 giorni  soggetti ad alto 
rischio (neonati < 6 mesi, donne gravide suscettibili, pazienti immunodepressi) per i quali il vaccino è 
controindicato. 
 
4. Target Specifici 

 
 Operatori Sanitari: verifica dello stato vaccinale e offerta attiva a tutto il personale (inclusi autisti, OSS e ditte di 
pulizia). 

 Il Medico Competente Aziendale, in raccordo con il Responsabile SPP, avvia entro 10 giorni la verifica dello stato 
vaccinale di tutti gli operatori sanitari e del personale ausiliario. Gli operatori suscettibili sono convocati per la 
vaccinazione. 

 Gli operatori che rifiutano la vaccinazione sono tenuti a produrre dichiarazione scritta. Il Direttore Medico di 

(cambio di mansione, uso obbligatorio di DPI aggiuntivi FFP2/FFP3 + protezione oculare) fino alla cessazione del 
rischio epidemico. 

 Coorte 1975-  come potenzialmente 
suscettibili. 

 I nati tra il 1975 e il 2000 possono non aver completato il ciclo vaccinale in età pediatrica né aver acquisito 
immunità naturale. I MMG e i PLS sono invitati a verificare lo stato vaccinale di questi assistiti e a offrire 
attivamente la vaccinazione MPR durante le visite ambulatoriali. La comunicazione avviene anche tramite canali 
digitali aziendali (sito web, SMS). 

 Età Pediatrica: potenziamento della chiamata attiva (recall) per i bambini inadempienti.  
 r la coorte 0- -16 anni (PNEMoRc). 
Il recall degli inadempienti deve avvenire entro 30 giorni dalla presente nota, con priorità ai lattanti e agli 
adolescenti non vaccinati. 

 rretto dei DPI come misura complementare alla vaccinazione. 
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mascherina FFP2 o FFP3, protezione oculare (visiera o occhiali), guanti e camice monouso (precauzioni via aerea 
per malattia a trasmissione aerogena). Il Responsabile SPP verifica la disponibilità dei DPI entro 24 ore dalla 
presente nota.

5. Gestione dei Pazienti e Comunicazione

5.1 Triage e Accesso

Triage Telefonico: si raccomanda di istruire i pazienti affinché contattino telefonicamente il medico in caso di
sintomi, evitando diretto al Pronto Soccorso per prevenire il contagio.
I Direttori Medici di Presidio predispongono entro 48 ore un percorso dedicato (fast-track) per i casi sospetti di 
morbillo che giungono al Pronto Soccorso, con: accesso separato, stanza di isolamento respiratorio disponibile, 
informazione immediata al medico di guardia e al SISP (circ. Min. 33189/2018 par 9).

5.2 Isolamento

Attuare immediato dei casi, anche se solo probabili (cir. Min. 33189/2018 par 10).
è di tipo respiratorio (precauzioni via aerea): stanza singola con porta chiusa. Durata minima: 4 giorni

del rash (7 giorni nei pazienti immunocompromessi).
Il medico responsabile del caso documenta in cartella clinica e la cessazione con data e 

Per i casi gestiti al domicilio, il MMG/PLS fornisce al paziente e ai familiari istruzioni scritte
(peggioramento clinico, dispnea, 

alterazione dello stato di coscienza).

5.3 Accessibilità ai Servizi Vaccinali

I punti vaccinali territoriali valuteranno degli orari di apertura per garantire la massima prossimità del
servizio e sedute vaccinali straordinarie.
Gli ospedali potranno organizzare sedute vaccinali 
SISP)

6. Disposizione finali

Le Direzioni in indirizzo sono tenute a:
garantire e capillare diffusione della presente nota al personale dipendente e convenzionato;
monitorare delle misure disposte e garantire il massimo coordinamento tra strutture    ospedaliere e
territoriali.
la presente nota ha efficacia dalla data di emissione.

Dr.ssa Antonella Crea
Direttore f.f. U.O.C. Igiene e Sanità Pubblica

(documento sottoscritto digitalmente ai sensi - D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii)

Dr. Oreste Iacopino
Direttore Sanitario Aziendale f.f.

(documento sottoscritto digitalmente ai sensi - D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii)

Le presenti Misure Operative 
sono stati elaborate secondo i 
Riferimenti Normativi:

Circolare Regionale Prot. n. 353329 del 30/04/2026; 
Circolare Ministero della Salute Prot. n. 33189 del 12/11/2018; 
D.M. 15/12/1990 (notifica malattie infettive); 
DPCM 12/01/2017 (LEA); L. 119/2017 (obblighi vaccinali);
D.Lgs. 81/2008 (sicurezza lavoro);
Linee guida ISS Rete MoRoNet
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