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OGGETTO: DISEASE OUTBREAK NEWS* - FEBBRE GIALLA - REGIONE AFRICANA
DELL’OMS

6 novembre 2026

Panoramica della situazione

La trasmissione della febbre gialla continua nella Regione Africana delllOMS, con recenti attivita
epidemiche concentrate in parti dell'Africa occidentale. Tra il 1° gennaio e il 12 ottobre 2026, 67 casi
confermati, tra cui 18 decessi, sono stati registrati in nove paesi della Regione: Burkina Faso, Camerun,
Repubblica Centrafricana, Costa d'Avorio, Ghana, Guinea, Liberia, Nigeria e Togo. Le attivita epidemiche
piu recenti si sono concentrate in Burkina Faso, Costa d'Avorio, Ghana e Liberia, comprese aree vicine ai
confini internazionali. Le esposizioni professionali e ambientali, inclusi il lavoro all'interno o in
prossimita di aree forestali, le attivita minerarie e altre occupazioni all'aperto, costituiscono importanti
fattori di rischio per la febbre gialla. I frequenti movimenti transfrontalieri della popolazione, la presenza
di zanzare vettori competenti e una copertura vaccinale disomogenea aumentano il rischio di un'ulteriore
trasmissione e diffusione geografica. I paesi della Regione, supportati dall'lOMS e dai partner, stanno
attuando attivita di risposta che comprendono il rafforzamento della sorveglianza e dell'indagine sui casi,
test di laboratorio, ricerca attiva dei casi, comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunita,
oltre ad attivita di vaccinazione nelle aree colpite e a rischio. Il 27 ottobre 2026, 'OMS ha valutato il
rischio complessivo di sanita pubblica associato all'attuale situazione della febbre gialla come moderato a

livello regionale. Il rischio globale rimane basso.

Descrizione della situazione

La trasmissione della febbre gialla € continuata in tutta la Regione Africana dell'lOMS durante il 2026, con
una recente attivita epidemica concentrata in aree dell'Africa occidentale, comprese le aree vicine ai
confini internazionali.

Tra 1l 1° gennaio e il 12 ottobre 2026, 67 casi confermati, tra cui 18 decessi, sono stati registrati in nove
paesi. L'attivita epidemica piu recente si € concentrata in Burkina Faso, Costa d'Avorio, Ghana e Liberia.
In Burkina Faso, 15 casi confermati, tra cui tre decessi, erano stati segnalati alla settimana terminata il 23
agosto 2026, corrispondenti a un tasso di letalita del 20%.

In Costa d'Avorio, 30 casi confermati, tra cui 10 decessi, erano stati segnalati al 23 settembre 2026,
corrispondenti a un tasso di letalita del 33%. Sette casi sono stati confermati mediante test di

neutralizzazione per riduzione delle placche (PRNT) e 23 mediante reazione a catena della polimerasi

* La presente nota ¢ una traduzione letterale del testo originale del Disease Outbreak News (DONs) dell’ OMS disponibile al link:
https://'www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON624

I DONs, pubblicati al link https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news forniscono informazioni su eventi confermati e rilevanti
di sanita pubblica. Secondo I'articolo 11.4 del Regolamento Sanitario Internazionale (2005) [IHR (2005)], I'OMS puo rendere disponibili
informazioni su eventi di sanita pubblica, se altre informazioni sullo stesso evento sono gia diventate pubbliche e se vi € necessita di
diffusione di informazioni autorevoli e indipendenti. La presente traduzione non implica il recepimento diretto di eventuali indicazioni e
raccomandazioni dell’OMS contenute nel testo.

La presente nota viene pubblicata sul sito del Ministero della Salute: https://www.salute.gov.it/new/it/avvisi/eventi-epidemici-allestero/



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON624
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.salute.gov.it/new/it/avvisi/eventi-epidemici-allestero/

(PCR). Nove distretti in sette regioni sono stati colpiti, con la Regione di Bounkani che rappresenta 18 dei
30 casi confermati.

In Ghana, quattro casi, confermati da PCR, tra cui tre decessi, erano stati segnalati al 2 settembre 2026.

In Liberia, un caso confermato da laboratorio era stato segnalato al 23 settembre 2026.

Casi confermati sono stati segnalati anche in Camerun (nove casi, tra cui un decesso), Nigeria (quattro
casi, tra cui un decesso), Repubblica Centrafricana (due casi), Guinea (un caso) ¢ Togo (un caso). Nessun
decesso tra i casi confermati ¢ stato segnalato da Repubblica Centrafricana, Guinea o Togo.

I dati specifici per Paese riflettono ultime informazioni disponibili all’OMS al 12 ottobre 2026; le date
limite di segnalazione differiscono da paese a paese.

L'individuazione della febbre gialla in questi paesi indica un'aumentata trasmissione in aree dell'Africa
occidentale. Sebbene non siano stati stabiliti legami epidemiologici tra gli eventi, diverse aree colpite sono
vicine ai confini internazionali e presentano una sostanziale mobilita della popolazione ed esposizione
professionale e ambientale all'interno o in prossimita di aree forestali. Insieme all'immunita eterogenea
della popolazione e alle condizioni ecologiche favorevoli per i vettori zanzare, questi fattori mantengono il

rischio di un'ulteriore diffusione all'interno dei paesi colpiti e attraverso i confini nazionali.

Casi confermati di febbre gialla e aree recentemente colpite nella Regione Africana dell’OMS, 2026 (al 12 ottobre 2026)

Confirmed yellow fever cases and recently affected areas in the WHO African Region, 2026

(data as of 12 October, 2026)
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Epidemiologia

La febbre gialla ¢ una malattia virale acuta emorragica trasmessa da zanzare infette. Nella Regione
Africana, la febbre gialla circola tra zanzare e primati non umani nelle aree forestali e pud anche
diffondersi agli e tra gli esseri umani attraverso zanzare infette in ambienti urbani. Il periodo di
incubazione ¢ generalmente da tre a sei giorni.

L'infezione pud essere asintomatica o presentarsi inizialmente con febbre, mal di testa, dolori corporei,
nausea, vomito e debolezza. Circa il 15% delle persone infette sviluppa una malattia grave, che puo
includere febbre alta ricorrente, ittero, sanguinamento, shock e insufficienza d'organo. Circa la meta dei
pazienti che entrano in questa fase grave muore entro sette-dieci giorni.

La diagnosi puo essere impegnativa perché i1 sintomi precoci sono aspecifici € possono assomigliare a
malaria, leptospirosi, epatite virale, dengue e altre febbri emorragiche. La conferma di laboratorio si basa
su test molecolari durante la fase precoce dell'infezione e su test sierologici, inclusi il saggio immuno-
assorbente legato ad enzimi (ELISA) o PRNT, durante le fasi successive.

Non c'¢ un trattamento antivirale specifico raccomandato di routine per la febbre gialla e la gestione
clinica ¢ primariamente di supporto. La vaccinazione ¢ la misura preventiva piu efficace, con una singola

dose che fornisce una protezione che dura tutta la vita

Attivita di risposta di sanita pubblica
Le autorita nazionali, I'OMS e 1 partner stanno rispondendo all'attivita della febbre gialla nei paesi colpiti
e a rischio nella Regione Africana. Le attivita di risposta comprendono il rafforzamento della sorveglianza
e dell'indagine sui casi, test di laboratorio e 1'invio di campioni, la ricerca attiva dei casi, la comunicazione
del rischio e il coinvolgimento della comunita, e la pianificazione o 'attuazione di attivita di vaccinazione.
L'OMS sta:
e monitorando da vicino I'epidemiologia della febbre gialla, i modelli di trasmissione e le tendenze
di rischio e supportando il rafforzamento della sorveglianza, l'indagine sui casi, la diagnosi di
laboratorio e l'invio di campioni;
e supportando gli Stati membri colpiti e a rischio nel valutare I'i'mmunita della popolazione e nel
pianificare e attuare adeguate attivita di vaccinazione preventiva e reattiva;
o fornendo supporto tecnico per la gestione clinica dei casi, la prevenzione e il controllo delle
infezioni e altre capacita chiave di risposta all'epidemia;
e supportando la comunicazione del rischio e il coinvolgimento della comunita, compresa la
sorveglianza su base comunitaria ove opportuno;
e supportando la preparazione transfrontaliera, la condivisione delle informazioni e il coordinamento
tra i paesi colpiti e a rischio e 1 partner;
e supportando la prontezza operativa, compreso l'accesso ai vaccini e ad altri beni essenziali

necessari per la preparazione e la risposta; e



o continuando a lavorare con i partner per rafforzare l'attuazione della “Eliminate Yellow Fever

Epidemics (EYE) Strategy” e supportare attivita coordinate di preparazione e risposta.

Valutazione del rischio del’OMS

I1 27 ottobre 2026, 'OMS ha valutato il rischio complessivo associato all'attuale situazione della febbre

gialla come moderato nella Regione Africana delllOMS (https://www.who.int/publications/m/item/who-

rapid-risk-assessment--yellow-fever--who-african-region-v.1), a causa della probabilita di wuna

trasmissione continua, del potenziale di diffusione geografica e transfrontaliera, delle lacune immunitarie
esistenti e dei vincoli operativi che influenzano il controllo dell'epidemia. Il rischio globale rimane basso.
La trasmissione continua e ulteriori casi umani nella Regione Africana sono considerati probabili. Diversi
distretti colpiti presentano lacune immunitarie precedentemente identificate, comprese aree in cui la
vaccinazione preventiva non ¢ stata attuata o dove l'immunita della popolazione rimane insufficiente
nonostante le precedenti attivita di vaccinazione. Le popolazioni non vaccinate sono a maggior rischio, in
particolare le comunita rurali e ai margini delle foreste, le popolazioni mobili e transfrontaliere e le
persone che lavorano in aree forestali, in agricoltura o nell'attivita mineraria.

I1 verificarsi dell'attivita della febbre gialla in aree vicine ai confini internazionali aumenta il potenziale
per un'ulteriore diffusione geografica e transfrontaliera. I frequenti viaggi e spostamenti transfrontalieri
legati al commercio, all'agricoltura, all'allevamento di bestiame e all'attivita mineraria potrebbero
contribuire alla diffusione tra i paesi colpiti e quelli limitrofi. L'introduzione del virus in aree urbane o
peri-urbane densamente popolate dove la zanzara Aedes aegypti ¢ insediata e I'immunita della popolazione
¢ bassa potrebbe provocare epidemie piu ampie ed esercitare un'ulteriore pressione sulle capacita di
risposta.

La Regione dispone di importanti capacita per la prevenzione e la risposta alla febbre gialla, tra cui
sistemi di sorveglianza consolidati, una rete regionale di laboratori, meccanismi di vaccinazione di routine
e reattiva, esperienza nella risposta alle epidemie, accesso alla scorta internazionale di vaccini di
emergenza e meccanismi stabiliti di risposta e coordinamento transfrontaliero. Tuttavia, le persistenti
lacune immunitarie, le sfide nella sorveglianza e nei laboratori, 1 ritardi nell'invio e nella conferma dei
campioni, l'insicurezza, i vincoli di accesso, le risorse limitate e le emergenze di sanita pubblica

concorrenti possono influenzare la tempestivita di individuazione, indagine e controllo.

Raccomandazioni OMS

La vaccinazione ¢ la misura piu efficace per prevenire la febbre gialla. Una singola dose di vaccino contro
la febbre gialla fornisce una protezione che dura tutta la vita. I paesi a rischio dovrebbero mantenere
un'elevata immunita della popolazione attraverso l'immunizzazione di routine e adeguate attivita di
vaccinazione preventiva e di risposta alle epidemie, guidate dal rischio epidemiologico e dalle lacune

immunitarie identificate.


https://www.who.int/publications/m/item/who-rapid-risk-assessment--yellow-fever--who-african-region-v.1
https://www.who.int/publications/m/item/who-rapid-risk-assessment--yellow-fever--who-african-region-v.1

Sorveglianza

L'OMS incoraggia gli Stati membri con aree a rischio di febbre gialla a mantenere una solida sorveglianza
epidemiologica per consentire un'individuazione precoce e una risposta tempestiva. La sorveglianza
dovrebbe includere I'indagine sistematica e i test di laboratorio dei casi sospetti, la ricerca attiva dei casi
nelle aree colpite e limitrofe, e la valutazione dei probabili siti di infezione e dello stato vaccinale. Il
coordinamento transfrontaliero e lo scambio tempestivo di informazioni sono particolarmente importanti

dove 1 casi si verificano vicino ai confini internazionali.

Diagnosi di laboratorio

La rapida raccolta e l'invio di campioni appropriati e una tempestiva conferma di laboratorio sono
importanti per indirizzare l'azione di sanitda pubblica. I metodi molecolari sono particolarmente utili
durante la fase precoce dell'infezione, mentre 1 test sierologici possono supportare la diagnosi piu avanti
nel decorso della malattia. I risultati sierologici dovrebbero essere interpretati nel contesto di una

precedente vaccinazione contro la febbre gialla e della possibile reattivita crociata con altri flavivirus.

Vaccinazione

L'OMS raccomanda la vaccinazione contro la febbre gialla come mezzo principale per prevenire
l'infezione. Le attivita di vaccinazione dovrebbero dare priorita alle popolazioni a rischio e alle aree con
lacune immunitarie identificate. Le campagne preventive e reattive dovrebbero essere guidate da
valutazioni epidemiologiche e di rischio aggiornate, con particolare attenzione alle popolazioni che vivono

in o si recano verso aree colpite e ad alto rischio.

Controllo dei vettori e comunicazione del rischio

La sorveglianza integrata e il controllo delle zanzare, la riduzione dei siti di riproduzione delle zanzare e
le misure personali per prevenire le punture di zanzara completano la vaccinazione. La comunicazione del
rischio e il coinvolgimento della comunita dovrebbero promuovere la consapevolezza dei sintomi della

febbre gialla, della vaccinazione e della ricerca tempestiva di cure tra le popolazioni a rischio.

Viaggi e commercio internazionali

I paesi colpiti da epidemie di febbre gialla dovrebbero rafforzare l'attuazione del Regolamento Sanitario
Internazionale (RSI 2005) ai punti di ingresso e lungo 1 principali valichi di confine terrestre per attenuare
il rischio di diffusione internazionale e facilitare attivita di risposta transfrontaliera coordinate.

A tutti 1 viaggiatori internazionali di eta pari o superiore a nove mesi che si recano in aree a rischio di
trasmissione della febbre gialla, come definite dall'OMS, si raccomanda di essere vaccinati. Ai sensi del
Regolamento Sanitario Internazionale (2005), 1 paesi possono richiedere una prova di vaccinazione contro

la febbre gialla ai viaggiatori in entrata e/o in uscita. Una dose documentata di un vaccino contro la febbre



gialla approvato dall'OMS conferisce una protezione per tutta la vita ed ¢ accettata come valida ai fini del
Certificato Internazionale di Vaccinazione o Profilassi.
Sulla base delle informazioni attualmente disponibili, 'OMS sconsiglia qualsiasi restrizione ai viaggi o al

commercio con gli Stati Parti che stanno affrontando / rispondendo all'evento di sanita pubblica.

Ulteriori informazioni

e WHO Rapid Risk Assessment: Yellow fever, WHO African Region, version 1, published 30
October 2026

e WHO Disease Outbreak News 610: Yellow fever — Global, published 24 June 2026

e WHO Yellow fever fact sheet

e WHO Eliminate Yellow Fever Epidemics (EYE) Strategy 2017-2026

e WHO Yellow fever outbreak toolbox

e WHO recommendations on country vaccination requirements and recommendations for

international travellers - WHO country list for vellow fever vaccination requirements and

recommendations

o International Coordinating Group on Vaccine Provision: yellow fever - ICG on Vaccine Provision:

Yellow fever
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