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Gab. Verbania, data del protocollo

Al Sig. Presidente della Provincia del
Verbano Cusio Ossola

Ai Sigg. Sindaci dei Comuni del
Verbano Cusio Ossola

VERBANIA

LORD SEDI

Ai Sigg. President! delle Comunita Montane
Valli Antigorio, Antrona, Anzasca, Ossola e Vigezzo
Due Laghi, Cusio Mottarone e Valstrona
Val Grande, Alto Verbano e Valle Caimobina

LORO SEDI

Al Sig. Presidente dell'Unione dei Comuni delle Valli
Antigorio Divedro Formazza

CREVOLADOSSOLA

OGGETTO: circolare del Ministero della Salute, aggiornamento sulla malattia mpox . dichiarazione
di "Emergenza di salute pubblica intemazionale (PHEIC - Public Emergency of International
Concern)" da parte dell'OMS in data 14 agosto 2024".

Per opportuna conoscenza, si trasmette 1'unita circolare del Ministero della Salute,
con la quale vengono forniti alcuni aggiornamenti sul quadro nazionale e Ie raccomandazioni per il
contenimento della diffusione della malattia di cui in oggetto, nonche un aggiomamento del quadro
epidemiologico internazionale.
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DIPARTIMENTO DELLA :PREVENZIQNE, BELLA RICERCA E BELLE
EMERGENZE SAraTARUE

Ex: OHffiZMWE GEN£RA:LE »EUA PREVENZIONE SAMTARIA

Uffidft 3 • CaordlnameBto tecnieo degU Cffici di sanita marMtinta, aereil e <B frontiera » dd Serrtd territoriaU d!
assfateaza saaitari.a al persoaiEtIc Bavigaste US&iAF- SASN

Ufflcto 5 - Preveaztoac detlc malattte trasiii&alMU c prntBasri internazlonate

A

Uffieio di Gabinetto
Sede

UfiScio II - Gesuone: sanitaria delle emsa^enze ex
DGPRE
Sede

Uffiete 12 - Attivita tecmco-Jogistiche esx DGPRE
Sede

Uffieio 13 - Ufficio giuridico ammiaisteativo-
coatabileexDGPRE
Sede

U.S.MA.F. - S.A.S.N. Uffici di Saaita Marittirtia,
,Aerea e di Finmfera
LQROSEDI

Assesontti alia Saoit& Regiom Statuto QpdBnario e
Speciale
LORO SEDl

Assessonri dls Sania Province Aotociome Trento
e Bolzano
LOElOSEm

Regiotis Veaeto - Assessorato alfa saia&
Direziose Regioaale Preveazloae
Cooriijtianiecto iBterregiottale defla Prevenaot^
fisae^csLraa^egione^wBetojt
fiwrfiaa]SSB|oN<CTes^^9@WSZICB^ilSCTSIe.
.venetoji

Proteaoae Ctvile
CpQriiaameato.emcreems^iBWezifflaeavii'Mt
or&teztOBfi'ctViIe^Soec.eoveroo.it

Mimstero Ecoaomia e Fiaaaze
nwfiwoec.'mcf fiov.it

Mimstero delle Imprese e del Made m Itaiy
giai»BeBo@j»c,Bax,gov.it

Miaistero Icfiastrutture e
TMSporti

Miaistero Del Lavoro e Politiche Social!
segFetepaEitHustro@pee.tavwB4sv.it

Mlnistero della Cultuia
H!Aac:.<tdcro@mail:cw'.]betacultura}i.ft

Mmistoro del Turismo
ufficitMiieabiincttO!, turiiano@piK.it

Miaistsro degti Afliari E^eri e deUa Cooperaaoae
Intemazionaie
ablinettojBiaisffirtS3cett.esN:ri,a

Mmistero della Difesa Ispettorato Gtsnerale Alia
SmhaMiiitare
ssamadiiesa^gislacertufifea.il

NBaistero detI'IUversi^: e detla Rieerca
utIgayncttugpostecert.istniUBiww.B
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MimstcTo dfill'btaizioae e del Merito
yflj^mettoQpostacen.istnizio&ejt

Miaistero dell'Intemo
^^ndttojmmisto^gecj.atemgjt

Ministero della Giastizia
capo.gabinetto@a^ustj2ia<srt.u

Dipartimento dell'Amministrazione Peniteaziaria
Direzione Generaie dei Detenuti e del Trattamento
Ministers Delia Giustizsa
erotdgdylae|^us^acen,jt
@Lbingtojmmsti^giystiaacCTtrt.

Miaistem dell'agricQltura, della sowaaitA
alimentare s dellc forcste
HMiystrrtgErc.jE )litlc!I<a@icol&SQvX

Miiustero deU'Ambiente e delta Sieurezza
Energetica
se®eteria.mtmstro@]xx.rn)nambiente.it

Presidenza Consigiio dei Ministri - Dipartimeirto
per gli Affari Regional) e 1c Autonomie
a.flfaireeioaat«(alpec. govcrno,tl

AssociazEoae Nazionale Comum INiam (ANCI)
anc!@:E>'ec,anci.it

Fedemzione Nazionale Ordiae dei Medici
Chtnirghi e degU Odontoiatri
segretenafi&essAfijiBCgoJ!

FNOPI Federazione Naziosale Ordiai Pro&ssioni
Infermleristiche

|ete3zia!S@»rt.|wE'yt

FNOPO Federazione Nazionale deglt OrdM della
Professione di Ostetrica
gfestdenza(a^ec.fiio}». it

FNQVI Federazione Nazionale Ordim Veterinari
Italiani
u]fb@6lovi.it

FOFI Federaziooe OrdiBi Farmacisti Italiani
eBite^te£^>fe.i!

FedcrazioBC Nazionaie Ordmi dei T8RM e delte
Professioni Sanitarie Tecaiche, de!!a RiabiUtazione
e detia Prevenzione
federazioas^wc^3BL.Org

Istituti 2'^oprofilattjci Sperimentaii

Azieada Ospedaiiera • Poio Universiterio Ospedale
Laigi Sacco
p>rotQCollojjsnerale@{^.as^-|fe|^s|cco.tt

Coniaado Carabtmeri Tuteb della Saiate - NAS
snnZMWMSpec.caRilnnjenjt

Istiuito Superiore di Saniti
protowllo.centrale@pec.jss.it

Cenfiro NazionaSe Trapianti (CNT)
cntfiiss.ft

Jstituto Nazionate par Ie MaM&i Infettive - IRCCS
"Lazzaro Spallanzani"
direzioneReneFia.t^tlBec.iinTB.jt

Centro Internaziooale Radio Medico (CIRM)
fondaaor»ec»mi?u-pec,M
Istituto Nazionate per ia promozioae della salute
detlfi popolazioni migraati e per il cootrasto delle
malattie della povertd (INMP)
inmo@Rce,imiiE>,jt

Federazione delle Societa Medico-Scientifiche
Italiane(FISM)
fism.Ege@tegato3iyt

Direzione Generate Progrsmmazione Samtaria
DGPRDGS SEDE

Ordioe Nazionale da Biologi
protocollo@pecoab.:it

Agenzia nazioBale per i swvizi saaitari regional i
AGENAS

Federazione Nazionale degli Ordini dei CHIMICI e
dei FISia
iwaFesria$te:XM™ctjt

Dqiartimesto per Ie Politiche detla Famiglia RONA
ssgredi@{araig!ja@pec.gQverftciit

Dipartimento per Ie Polttiche m favore dslle
persoae con disabilitft ROMA
yfl5£l&d!sabilita@I>e£,gwa3}ojl
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ABegato: I

OOGETTO; "Ag^urnamento suIIa malattia nipox - Diehiarazione di "Emergenza di salute
pubbUea mteraazionale (PHEIC - PuWc Emes'sescy of Internatwnal Concern)" da parte
deU'OMS in data 14 agusto 2024W.

Faeendo seguito e tcttuto coato:

della DiclMarazioae di Emergenza di salute pabbBea fateraarioaale (PBEfC - Pvbllc
Emergency aflntenwtsenal Concern) da parte del Direttore Oenerale (tell'OMS, m esito al
Comitafti di emergenza convocato m data 14 agosto 2024, si sensi del1e disposiaioni del
Regolamento sanitario mtranazionale (2005), a segaito della sttaazione epidemiologica delle
iiBfezioni da virus morieeypox (MPXV) in Afiica;
delle mdicaziom coatecute nelle cireolari del Ministero della saiute a. 26837 del 25/05/22 e

n. 34905 del 2/QS/22j wiwsM deUa Ordmana del MimssftK) ddla Satate del 22/07/22;

si riportano di seguito I'aggiomameato del quadro epidemiologieo Bazion»le e te raccomandazioai
per U coittenimento della diffasione deUamalattia ia base a} doeameato di "Val'atazione del riscMo
per ITJE^SEE del}'epidlema di vsysx csasata dal viros nKreteypox clade I nei Paesi africani
interessati", pubblicato daS CeBta'o europeo per U coatioUo e la prevenzioae del!® malattie (European
Centre for Disease Prevention and Cffntrol -ECDC') in date 16 agosto 20241,

NeUTaUegato a. 1 souio ricotnprese iBftn-mazioni solla presentaMoae elinica, suite vie di trasmissiooe
e I'aggiomaBiento <3tet quadro qsideimologico iateraazioaale.

II Mualstero della salute monitora eostaatemente I'evoluziooe della situazioBe q^idemiologlca a

liveSlo aiazioaale e mtemasstonate. Lavalutazione del risehio e Ie tadicazioni ripoitete nietia presaite

Circolare potrebbero subu-e cambiameati a seguito tfella situaasione ^Memiologica e delle mdJCMdom
interBaziQnaII.

QuadfQ ^idemiologleo na^onale

In ItaUa, alia data dell'8 agosto 2Q24 non risultano sepialati cast di Clade I. A pMtire da) 20 maggio

2022 (data della prima scgaalazioi® de primo easo di iapc»i to Wia) aU*8 agosto 2024 sono stoti
segnalati complesstvamcRte 1.056 casi coctfennati di mpox, la maggior parte dei qaaU si 6 verilBcata
neU'estate del 2022.

DaJ 1° gennaio aU*8 agosto 2024 sow stari segaalafi da 12 regioai, 65 casi eoafermati. TBtti i easi
soao riferiti a.mfezioni occorse nel 2023 e nei primi mesi deII'amiiO in corso, nessun auovo caso 6
riferibile al mese di agosto.
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Valufatione delrischio seeonfto ECDC1

L'ECDC, al 16 agosto 2024, ha stmato che (JabeM I):

• per i eittadiai: UE/SEE che viaggiaao in aree affette e hamiQ contatttjtretti (operatori sattitari,
contetti familiari o altd co&tatti stretti e/o contattt sessuali multipU) con Ie comuaita colpite o
cbe vivoao stabilmente in aree jifllette, la probabUit& di mfozk»« da MPXV clade I fe ritenuta

elevata. Tuttavia, I'impatto (gravitA stimata della malattia) & ritenuta basso e il rischio

complessivo moderato;

per i eittadini dellUE/SEE dhe si recaoo net Paesi colpid e che non hanno eontatti stretti con

Ie comunit& coipite II riscliio complessivo e valutato basso;

per la popolazione generale UE/SEE, in caso di importazioai sporadiche di MPXV elade I

neU'U&SEE, U rischio complessivo & attualmente vatateto basso (motto bassa la probahilitA

di infezione, a condizioae che i casi importati siaao diagaosticati tempestivameiite e cbe

vengano attuate misore di controUo, e basso I'tmpatto);

per j coatatti stretti di casi possibili o confermati importati. la probabiliti di infezione da
MPXV clade I e valutata elevata (ma inolto piu bassa per i contatti che sono stati vaccinMi o

che hanao una storia di precedente iafezione da MTXV elade lib), basso !*impatto e
moderate il lischio complessivo. Tuttavia, neUe persons cbe banno condiziom di

immuBOCompromissione o che vivoao CQBL I'Hr/ e non sctto ia ttattemeato, FiiBpatto e
valutato mederato e il risehio coaplessivo etevato,
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"jlabato 1- Sistesi del risxhto dwtrto o/ claife 1 s/et MPXVperte papotoaow' ia esaiw {tniftttBo do Cwiapwiif CefWivfof Oisewsf
ftwentiws tfnd Co'stmt Risk asxssmeMfir the EWEEA of the mpae tfpMemlc tOiiseet tiy ascmlceypw vifus ciade i m affeead African
as.mttia ~ MAigua 2024. £CDC: Stodkfwlm; 2024)

PnbaUUti dl
iafezfoue

Iropatto
(gravitt
ttimata deMa
malattls)

RIschi® eomplestlvo per
la popolaaioae valntata

Nd Paesi affttti

CicadJtii deUIJE/SEE che Yiaggisno nei paesi
coIpN e ianno contatti stretti (o|»i8tori saaitari,
coatoUi (icnaaestici o altri coatatti sttetti <s/o
contatti scssuali mattipli) con Ie comumA
colgia o cheviyono Mt, paesj af&iti*. AM Basso Moderato
Cittadini dcilUE/SEE cbc si recaao wi pacsi
affetti, ma son rono m coatatto stt'etto con Ie
comuiut&eolBits,, Bassa Basso Basso

Nei Paesl EU/EEA
Coatatti stretti di can pffi.sibiU o coafennati
.Juffiffttft. 4te. ^Besso Modertto

Contatti stretti di casi possibiU a coafenmti
importafi coa cotKimani di
immuaocojEaproctiissione sottoatmti s qudli con
un'mfezione da HIV non trattata

EU/EEA popolazione gcnwal^

Aha

Moto Bcissa

Moderato

Basso

^to

Basso

Nel caso in cui si verificM in Europa iina trasmissione sostenuta di MPXV clade I, la probabiliti di

infezione per Ie peraoae con piu partner sessuaU che non soso state precedentemeate infettate da
3MPXV clade lib o aoa soao state vaccuiate durante I'epidemia del 2022 e coBsiderata moderata.
Questa valutaaooe si basa sziila difficolti di coatrollare la diffiisione dell'iirfeziooe diHaate 1'epidemia
di clade II nd 2022/23 in questo gnippo con comportamenti a rischio.

Raccomauda^Ktfd per tl coafenimento Mle dtffkswne

> Comudicazio-ae del rischio • —:

L'ECDC raccoiaanda di coatiauare I'implemeataziooe di attivita di coimiaieaziofie del riscbio e la
coUaborezione eon Ie orgaaizszaziam deUa societi civile per comvolgere i grappi di popolazione a piA
alto rischio di infezioae.

I! Mmistero della Salute ha quiadi predi^posto nel portale istituzionale una pallia dedicata
(eonsultabile a} seguente la&:

j^s^www.sdttte^ov.it&ertoIe&wQiQScimCTie/ho^^ in eui sono disponibili

dati epidemtologid (bollettmo BEienate}, una scfaeda ioformativa, una sulla strste^a vaeciaale con la
mappa dei ceatri dove & possiNte eflEettuare 11 vaccffto, risposte alle domaxide piu &equ»tti e Ufla part®
dedicsta sAlefake news, wwM m'aea dedicata alia aormativa e uaa alle attivit& di comunicazioae.

> SensiNIteaztone e protezto.ne dei miedid c operatori Kanitari

Si raceoaianda dl seasibilizzare i mfidici e gli operatori samtari sui posstblli casi dl mpox associflti ai
wteggl causati dU cfe»<fe I di MPXV, mchisa la posstMita d! diverae pres«trtazi<mt dlniche,
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trasmissione attraverso vie sessuatt e non sessuall e dtversl gruppi colpttt rispetto alia

precedeate epidemia di nipox clade II, Si raccomaBda il rafiorzaraento ddle misure di protezione
degli operatori sanitari e dei caregiver.

> Raccomandazioai per i viaggiatori

Si raccom&nda di se&sibilizzare i viaggiatori diretti in Paesi eon focoM confemiari di isfeziQne da
MPXV clade I ia merito al rischio di contrarre la mabttia, fomeado loro mformaziQni pertineati per

proteggere se stessi e gli altri prima, dyrante e dopo il viaggio. Sl raccomanda, inoltre, di seonsigUare
la partecipazione ad eventi con assembmmenti aei paesi con focolai confermati di MPXV clade I.

> Vaccinaztone

II vaecino MVA-BN a! momento utilizzabile m KaHa & IMVANEX, con modalit& di

somministrazione sottocutaaea, che, come da nota prot. n0 2986-30/Q1/2024-DGPRE, il Miiiistero
della Salute ba messo a disposizione delle Regioni/PA. L'eventuale aggiomamento delle mdicaziom
sara fomito salla base dfill'evoluzione epidemioiogica.

> Sorveglianza e Contact tracing

St ribadisce t*hnportanza di segnalare tempestivamente i nuovl casi dt mpox trainite la
piattaforma PREMAL e dl ititegrare ia segnalazione con B risultato del seqtieiiztameoto del
clade (riporfare il ifato Siil clade nelle note}. E importante approfondire sempre tutte Ie mformazionl
suU'esposizione, specialmente a seguito dl undscoatro di MPXV cladeL

fa qaesti casi oltte alia compilarione, completa 'm tutte Ie parti, della scheda PREMAL, s! richiede di
tmsmettere tempestivameote all'iadirizzo coQKiinameQto,cojBiactQcuig@sanjtejtdel MMstero delia
Salute, mfomiazioni necessarie at fiai di traeciamento dei contatti.

Si ribadisce la necessita di effettuwe il Contact tracing (iaduso quello relativo ai coatatti sui mezzi

di traspotto) come da circolare n. 34905 del IWI'll "Focolaio di vatolo delle sctmmie wpoesi non

endemici: aggwnwmenti sutta definizione di caso, segnalazwne, tracciamento dei contatti egestione

dei cast. Note tecnicheper la diagnosi di laboraiorio".

> Isolameato dei casi

Si faecia riuferimeDto alle i&d{cazkint previste dal!a ciTColare n. 34905 dd 2/Q8/22 "Focolaio di vaiolo

delle scimmie in paesi non endemici: aggiornamenti suna definmone di casa, septalazione.
tracciamento del cantatti e gestione dei casi. Note tecmcheper {a dwgnosi di laboratoruf1.

> Labontorio

Si raccoraanda alle Regioni/PA di consolidare la rete diagnostica laboratoristica e di aUertare i
laboratori sull'importanza di disporre di eapacita diagnostica per MPXV con particolare riferimento
aU'identJficazione dei clade.

Specifiche mdicazioni per i laboratori saraimo emaBate tramite un doeumento tecnico dedicato
realizzato in collaborazione con I'lstituto SuperiQre di SaaitA (ISS), presso il quale viene iiidivjduato
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it Laboratorio nazfonale di riiferimeoto per inpox, d'mtesa cos I'lstitulo Naziomle per Ie Malattie
Infettive Lazzaro SpallanzaBi, parte del Consorzio de} Laboratori Europei di riferimeato designsti
daBa Conmussiofte europea.

Per it Direttore deil'UGicio 3 Antonio Sateano T. A.
Emiuiueta Maria Frisicale

Per }1 DireUo» deU'Ufficio 5 Fancssco Mara® E» T. A.
Daniete Mipatrini

:R«&(eBti:;
AnSrea Saltiu
Monica Sane Sdiylii
AMM C«ntglta
Fei/ertmPiHmm

U Direttore Generate

Fraiicesaco VAIA

FRANCESCO
VAIA
19.08.2024
ll;2l:04

B Capo DIpartimeato

Maria Itosaria CAMPITIEULO

Maria Rosaria
Campltiello
19.08.2024
12:57:24
GNT<-01:00
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AUegatu

Presentazloae clratca, vie di trasmissione e aggiornamento del qaadro epidemiolRgico
Internazionale

Intmiluoone

L'mpox (in prccedenza monkeypox o vaiolo delle scimmie), 6 ana malattia virale causata dal vims del
vaiolo delle scimmie (MPXV), uaa specie del geoere Orthopoxvims, Identificsta per la prima volta
negU esseri umani ncl 1970 nella Repabblica Democratiea del Congo. Sono descritti due dade
geneticameote distiiiti per MPXV: clade I, con sottoclade la e Ib, e cldde II, coa sottoclade IIa e lib.

Presentazwne ctinica

I siiitomi del mpox coinpaiono solitamente 6-14 giorai (fiao a 21 giomi) dopo 1'infezione. La
manifestazione elinica delSa malattia compreRde smtomi geaerali, quali febbre, cefalea, mal di
schiena e dolori tnuscolari, e un'emzioBe eutanea caratteristica (papule, vescicole e pustole) (nel 95%
del casi), spesso con {esioni macose (cavo orale) concomitaiti. L'cruzione cutanea puo difibndersi
rapidamente m tutto it corpo eatro tre giomi dalla comparsa dei primi sintomi. PuA e&sere presente
linfoadeooparia (iagrossameoto dei tinfbnodt) e proctite (mteressamento ano-rettale)2. La maggior
parte delle persone presenta sintomi da tievi a modCTari che di solito durano da due a quattro settimane
seguiti da una eompleta guarigiorifi.

Noa sono esclusi, tattavia, quadri severi di malattia che possono manifestarsi con loealizzazaoai.
visceiali, sovramfezioni batteriche e aitre complicanze. I bambmi, Ie donne in ^vidaoza e persone
con us sistema immunitario compromesso, & particolare pereone con HIV non trattate con basso
numsro di CD4, sono a rischio di sviluppare compUcaziom e morte a causa dell'srttpox .

¥ie di frasmisswnet~s

Indipendentemenfe dat clade virale, il virus che causa mpox pu6 diffondersi medjtaote la trastaissioae
da persona a persona attraverso wntattifisici stretti, come i rapporti sessualt, ma aache i contatti
familiari. Per coatatti stretti si intcndooo:

U coatatto diretto pelle a pelle con Ie lesioni cutanee infette;

il contatto bocca a boeea o bocca-pelte (bad), faccia a faccia (aDche parlaado o respirando

in modo ravvicinato);

•il-
C\]
0
M
~\
co
0
^>
0
M

^
n
r-1
0
0
[^
0
0

3

IT)
4->
•H
u
n
D

4->
0
>-1
&,

0
^
^
H
g
H
m
<
u

1-1
Q

0
1-1
>
H
ffi
u
tf
<

I

0
^
4-1
n
•H
G
•H
s

0
4-1
4->
tt)
c
•rH
s
(0
u

2 MOfiX-.DeSfiffSac-teEuyiicMthc Cmwa fwhainil
MM5-rDSB8Srafic^sEUNKjiJ[^_Con@.<wbo.)Ht)
'' hnff^wyw^c.pay^xwrustojw^f.^ickmagrot^^
ASSE^ffSSiSte-irfKS'SdBBBffiSJbAsSl^Jtei^^



• ii contatto coo la saliva e Ie seerezioni delle vie respHratorie superiod in modo rawicinato
eprolungato;

• il sesso orate, anale o vaginale, o il conteto coa i genitali (pene, testicoli, labba e vagina)
o con Yano.

L'infezione puo esseie trasmessa aache da fomiti (biaacheria, indamenti) o (to syperfici coataminate.
B vims pu6 aiiehe essere trasmesso daUa aadre at feto daraate la gravidaaza, durante o dopo il parto
attrayerso il contatto pelie a peUs dalla nudns al bambiBO, o da usa persons adulta affetta da mpox a
un neonato o a on bambmo dwaate un coatatto stretto.

Questo alia luce deUe eoaoscenze attuali. Soao ewmBTOpe nccessarie ulteriori ricerehe su come il
vires che causa mpox, anche in rapporto an diversi clade, si taismetta durante Ie epideatie m differeati
contesti e condizioni. Sulla base delle uiteriori acquisizioni e coooscenze suite vie di frasinisskme diel
virus MPXV, il eonteauto delta preseate circolare potra essere aggiomsto.

Sebbene tutte Ie fasce di eta siaoo rappresentate tTs i casi di mfeztone da MPXV clade I, i dati
pyeUmiaari mos&ano che Ie infezioni da viras di clade Ib rigaardmo sopE«ttatto la popolaziooe adBtta
(con una elevata freqaenza {3i frasmissione sessuale), mentre Ie mfezloni di clade la riguardano
soprattutto i baiabfai. La trasmis.sioae uteromana e la trasmisstone per via sessuale e non sessyale
swo state documentate nei Paesi che hanao segnalato easi di clade L Ad oggi, esjstono ancora

OQtevoli mcertezzs riguardo slle prmcipaK vie di trasm.issiooe, la tFasmlssibiUta, $a gyavitA e la storia
aaturale delta malattia, e se queste diflFeriscano tra Ie due varianti cireQlaati del clade I e il clade U.
(N MFVX.

Aggiomamento del quadra ffidemiatogico ifitemasffnale

Dalla fine del 2023, un'ampia epideism di mpox ha colpita la Rsput)bUca Democratiea del Congo
(BDQ, con ana recBate espansione ad altri Paesi afi-icam. Nd contmente afticano eireolano sia il
clade geBfitico I die il clade 11, tuttavia, IBI rapida ascesa e difflisione del clade la e Ib dell'MPXV ha
geaerato im'allerta a livello globale.

Coae rlportato dall'ECDC, sulla base <N dati provenienti dall'AAica Centres for Disease CoHtroI
and Preveation (A&iea CDCf, nd 2024, soao stetl segnalati nel contmeate aftieaao ua totale di
17.541 cast (B mpox (14.719 sospetti e 2.822 confemssti), iaclusi 517 <tecessi (naortalita. CF 3%); dei
17.541 cast totali, 16.789 (14.151 sospetti, 2.638 confemaati e 511 deGessi - mortalit& CF 3%) sono
statl segaalati in tutt® Ie province dells RDC, rappresentando tl mimero pill elevato di casi dovud al
ciade I in Africa. Comunqiie, secondo ECDC il CF del 3% potrebbe essere sovrastimato m quanto ii
miiscro totale di casi segnalati 6 probabilnieate wia sottostima del nuraero reate di infeztom, GU dtri
Stati membri dellTAuoHe Africaaa chehamo segnalato atsi net 2024 sono 5 ctegU 8 paesi coafinanti
con la RDC, Baraadi (61 confenmri, 165 sospetti), RepubbHca Gentrafiicana (35 confermati, 223
sospetti), Repabbiica del Congo (19 coafimBti e 150 sospetti), Rttaada (4 casi eonfennati), Uganda
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(2 cast confenaati), e altri Paesi quali Camenm, Costa d'Avorio, Ghana, Liberia, Ksnya,  geria e
Sadafrica.

Alia data de! 18 agosto 2024 neIl'UE/SEE e stato segnalato w. caso importato di MPXV clade I in
Svezia.
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