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Sono passati dieci anni dall’approvazione del primo 
Piano di eliminazione del morbillo e della rosolia 
congenita 1 in Italia e da allora importanti progressi 
sono stati compiuti per raggiungere l’obiettivo di elimi-
nazione del morbillo e della rosolia congenita posto 
dall’organizzazione Mondiale della Sanità 2. Primo 
fra tutti il miglioramento delle coperture vaccinali (CV) 
per la prima dose di vaccino morbillo-parotite-rosolia 
(MPR) nei bambini entro 24 mesi di età (dal 82,0% 
nel 2003 al 90,1% nel 2011) 3, l’introduzione della 
seconda dose di MPR a 5-6 anni o 11-12 anni, l’in-
troduzione della notifica obbligatoria della rosolia in 
gravidanza e rosolia congenita (2005), l’istituzione 
della sorveglianza speciale per il morbillo (2007)  4 
ed il successivo aggiornamento con l’istituzione di un 
sistema di sorveglianza integrato per il morbillo e per 

la rosolia 5 e un migliorato ricorso alla conferma della 
diagnosi di morbillo. 
nel 2010 è stato pubblicato il nuovo Piano per l’elimi-
nazione del morbillo e della rosolia congenita (PnE-
MoRc) 6, che, in linea con gli obiettivi generali della 
Regione europea dell’organizzazione mondiale della 
sanità, ha fissato per il 2015 2:
• l’eliminazione dei casi di morbillo endemico (in-

cidenza <1 caso di morbillo/1.000.000 popola-
zione);

• l’eliminazione dei casi di rosolia endemica (inci-
denza <1 caso di rosolia/1.000.000 popolazio-
ne);

• la riduzione dell’incidenza dei casi di rosolia con-
genita a <1 caso ogni 100.000 nati vivi (meno di 
5 casi).
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Il PnEMoRC, quindi, delinea le azioni da mettere in 
atto affinché anche in Italia queste malattie possano 
essere eliminate. Le strategie del nuovo Piano di elimi-
nazione includono:
• il miglioramento della sorveglianza di morbillo, 

rosolia, rosolia in gravidanza e rosolia congenita;
• il miglioramento dell’indagine epidemiologica dei 

casi di morbillo, inclusa la gestione dei focolai epi-
demici;

• l’utilizzo di azioni che hanno dimostrato evidenza 
di efficacia nell’aumentare i livelli di CV, per rag-
giungere CV>95% per due dosi di vaccino MPR, a 
livello nazionale, regionale e in tutte le Asl e >90% 
in tutti i distretti;

• l’utilizzo delle occasioni opportune per proporre o 
somministrare il vaccino MPR;

• iniziative vaccinali supplementari rivolte alle po-
polazioni suscettibili sopra i 2 anni inclusi gli 
adolescenti, i giovani adulti e i soggetti a rischio 
(operatori sanitari e scolastici, gruppi “difficili da 
raggiungere” quali i nomadi);

• l’individuazione di laboratori di riferimento regio-
nali;

• un maggior coinvolgimento e formazione dei me-
dici di medicina generale, pediatri di libera scelta 
e privati, ginecologi e figure professionali coinvol-
te nella diagnosi di rosolia congenita;

• strategie per identificare le donne in età fertile 
suscettibili alla rosolia e vaccinarle prima di una 
eventuale gravidanza, incluso l’utilizzo delle occa-
sioni opportune;

• strategie per vaccinare le donne nel post partum e 
post interruzione di gravidanza;

• il miglioramento della comunicazione e della di-
sponibilità di informazioni scientifiche relative a 
morbillo e rosolia da diffondere tra gli operatori 
sanitari e tra la popolazione generale.

Epidemiologia del morbillo e della rosolia 
congenita e in gravidanza in Italia
Gli ultimi dati disponibili in Italia, mettono in evidenza 
come il morbillo e la rosolia (in gravidanza e congeni-
ta) abbiano ancora un impatto in termini di numero di 
casi molto importante. L’incidenza cumulativa di mor-
billo ottobre 2010 a dicembre 2011 è cresciuta di 
2,5 volte rispetto ai precedenti 15 mesi 7, con una età 
media pari a 18 anni (2 mesi - 78 anni). In totale sono 
stati segnalati al sistema di sorveglianza 5.568 casi 
di morbillo (37,4% confermati in laboratorio) di cui 

1.300 ricoverati in ospedale. La maggior parte dei 
casi (95,8%) non erano stati vaccinati o non avevano 
completato il ciclo vaccinale. nel 20,3% del totale 
dei casi segnalati sono state descritte complicanze 
(135 polmoniti, 7 encefaliti, ed 1 caso di sindrome di 
Guillain-Barré). È stato inoltre descritto un decesso in 
un soggetto adulto immunocompromesso. 
Per ciò che riguarda la rosolia congenita, nel periodo 
2005-2012, sono stati segnalati da 9 regioni 3 casi 
probabili e 48 casi confermati in laboratorio di cui 
34 sintomatici e 14 asintomatici. Inoltre, in 52 casi 
segnalati non è stato possibile effettuare una classi-
ficazione con le informazioni disponibili, né è stato 
possibile raccogliere informazioni aggiuntive. nello 
stesso periodo, sono stati notificati 91 casi di rosolia 
in gravidanza confermati in laboratorio e ulteriori 38 
casi che non è stato possibile classificare 8. L’analisi 
dei dati disponibili ha evidenziato che quasi la metà 
delle donne aveva avuto altre gravidanze (37/89, 
42%), ma nonostante questo non erano state mai vac-
cinate. L’esito della gravidanza è stato descritto per 
58 donne ed ha messo in evidenza: 1 nato morto e 
21 interruzioni volontarie di gravidanza. Il trend tem-
porale dei dati di rosolia congenita e in gravidanza 
ha evidenziato un picco nel 2008, anno epidemico 
per la rosolia. 
Va, tuttavia, sottolineato che i dati, analizzati per re-
gione, mettono in evidenza una grossa variabilità fra 
le diverse regioni e che esiste un problema legato alla 
sottonotifica del morbillo e della rosolia congenita ed 
in gravidanza, la cui entità non è ben conosciuta. Uno 
studio condotto nel 2000 ha indicato che l’incidenza 
del morbillo al livello nazionale, stimata attraverso dati 
provenienti da una rete di pediatri sentinella (SPES), 
era 3,6 volte superiore a quella stimata attraverso i 
dati di notifica. La sottonotifica è risultata essere signi-
ficativamente più alta nel sud Italia che nel nord e cen-
tro Italia: il rapporto tra l’incidenza di morbillo stimata 
attraverso il sistema SPES e quella stimata attraverso 
i dati delle notifiche di legge era 1:1 nel nord Italia, 
3:1 in Italia centrale e 22:1 nel sud Italia 9. 

Stato di avanzamento
Il continuo monitoraggio delle attività previste dal Pia-
no, rappresenta una componente cruciale per valutare 
l’andamento delle stesse ed orientare ulteriori azioni 
in corso d’opera. 
L’ultima indagine per valutare lo stato di avanzamento 
di ogni obiettivo del Piano a livello sia Regionale che 
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di Azienda Sanitaria Locale (ASL) è stata condotta nel 
2009 10. L’indagine ha evidenziato che le attività di 
formazione rivolte agli operatori dei servizi vaccinali 
(83%) e ai PLS (73%) sono state implementate al li-
vello di ASL. Mentre, per quanto riguarda l’indagine 
epidemiologica dei casi di morbillo e l’accuratezza 
della diagnosi, è emerso che la scheda per l’indagine 
dei casi sospetti, la cui compilazione è prevista dalla 
sorveglianza speciale del morbillo, viene utilizzata re-
golarmente solo nel 64% delle ASL rispondenti. 
La raccolta dei campioni per la conferma sierologica 
dei casi di morbillo è stata effettuata nel 41% delle 
ASL. La ricerca attiva dei contatti suscettibili è stata 
svolta nel 76% circa delle ASL mentre l’11% delle ASL 
ha dichiarato di non effettuarla mai. La vaccinazio-
ne post-esposizione è stata svolta solo in circa il 58% 
delle ASL, mentre il 19% ha riferito di non effettuarla 
mai. 
Per quanto riguarda la copertura vaccinale il dato 
più aggiornato si riferisce al 2011 per la prima dose, 
mentre, per la seconda dose, le uniche stime disponi-
bili sono state raccolte nel 2008, attraverso l’Indagine 
di Copertura vaccinale nAzionale (IConA) nei bam-
bini e negli adolescenti (coorte di nascita 1991)  11. 
I dati mostrano che nonostante gli sforzi profusi, la 
CV per la prima dose di vaccino nel 2011 al livello 
nazionale è pari al 90,1%, con una sola Regione che 
ha raggiunto una CV del 95%, mentre solo 4 regioni 
nel 2008 riportavano di aver superato una CV > 75% 
per la seconda dose negli adolescenti (tab. I). 

Criticità per il raggiungimento degli obiettivi 
nonostante gli importanti progressi compiuti in Italia 
nell’ultimo decennio, l’indagine sullo stato di avanza-
mento del Piano, svolta nel 2009 e che ha coinvolto 
tutte le Regioni/Province Autonome (P.A.) e ASL ita-
liane, ha permesso di evidenziare alcune delle cause 
che ostacolano il raggiungimento dell’obiettivo e le 
azioni che ancora devono essere adottate.
Inoltre, gli obiettivi di copertura vaccinale necessari 
per l’eliminazione del morbillo e della rosolia conge-
nita (> 95% per la prima e la seconda dose) non sono 
ancora stati raggiunti. Infatti, epidemie di morbillo 
sono attualmente in corso in diverse Regioni e anche 
la rosolia congenita purtroppo è ancora presente nel 
nostro Paese 7 8.
Una delle principali azioni necessarie per ottenere il 
raggiungimento degli obiettivi del PnEMoRC è sicura-
mente il miglioramento della sorveglianza del morbil-

lo e della rosolia congenita. Con l’introduzione della 
sorveglianza integrata del morbillo e della rosolia 
congenita e in gravidanza, questo obiettivo è stato 
in parte realizzato. tuttavia, serve un maggior ricorso 
all’indagine ed alla conferma di laboratorio dei casi 
di morbillo e un maggior coinvolgimento e formazio-
ne delle figure professionali interessate per migliora-
re l’identificazione, la segnalazione e l’indagine dei 
casi, sia di morbillo (soprattutto dei MMG e pediatri) 
che di rosolia in gravidanza (ostetrici, ginecologi) e di 
rosolia congenita (cardiologi, oftalmologi, audiologi, 
neurologi).
Per quanto riguarda il morbillo i fattori che contribu-
iscono all’elevato numero di epidemie sul territorio 
nazionale comprendono la copertura vaccinale non 
ottimale (<95%) e soprattutto la presenza di un gran 
numero di adolescenti suscettibili e giovani adulti nati 
negli anni 1980 e 1990, quando l’utilizzo del vacci-

Tab. I. Coperture vaccinali per MPR in Italia, nuovi 
nati (1 dose) e adolescenti (2 dosi).

Regione Copertura Vaccinale per MPR

1° dose* (%) 2° dose° (%)

Piemonte 92,2 61,9

Valle d’Aosta 86,4 72,0

Lombardia 94,6 70,9

P.A. Bolzano 72,4 -

P.A. trento 89,1 76,7

Veneto 92,5 80,5

FVG 91,6 -

Liguria 85,7 57,1

Emilia-Romagna 92,9 79,2

toscana 92,2 75,2

Umbria 94,7 -

Marche 92,4 69,0

Lazio 90,0 38,4

Abruzzo 91,9 60,5

Molise 89,7 70,0

Campania 86,5 32,4

Puglia 92,7 53,8

Basilicata 92,4 48,1

Calabria 85,8 21,2

Sicilia 90,1 29,8

Sardegna 95,8 42,4

*Fonte: Ministero della Salute, dati 2011 (6); °Fonte: IConA 2008 (7)
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no non era diffuso e non era stata ancora introdotta la 
seconda dose. nonostante adolescenti e giovani adul-
ti siano stati spesso colpiti da epidemie in questi ultimi 
anni, i livelli di suscettibilità continuano ad essere alti 
in queste fasce di età.
Purtroppo negli ultimi anni si è assistito ad un gradua-
le aumento del numero dei genitori che ha scelto di 
non vaccinare i propri figli per il morbillo, parotite e 
rosolia, soprattutto a causa di una ipotetica associa-
zione fra autismo e vaccino MPR. Purtroppo, sebbene 
sia stato largamente dimostrato, da studi rigorosi ed 
indipendenti, che non esiste nessuna associazione fra 
autismo e vaccino MPR e nonostante, il ricercatore 
che aveva ipotizzato e “dimostrato” tale associazione 
sia stato radiato dall’albo dei medici inglesi (Lancet 
ha ritirato l’articolo dopo che è stato provato che l’au-
tore aveva manipolato i dati) molti genitori continuano 
a non vaccinare i propri figli. 
tutto questo influisce sulla copertura vaccinale de-
terminando un accumulo di soggetti suscettibili nella 
popolazione che provoca ciclicamente l’insorgere di 
epidemie che nella maggior parte dei casi coinvolgo-
no soggetti adolescenti e adulti, causando ospedaliz-
zazioni e complicanze (polmoniti, encefaliti, ecc) in 
numero molto superiore rispetto alle reazioni avverse 
causate dal vaccino 7 12.
Per raggiungere gli obiettivi di eliminazione di mor-
billo e rosolia congenita entro il 2015, è necessario 
migliorare le coperture vaccinali in Italia, raggiungen-
do gli obiettivi stabiliti dal Piano per la prima e la 
seconda dose nel più breve tempo possibile oppure, 
laddove non si riesca a raggiungere CV ottimali, as-
sociare una intensa attività di recupero dei suscettibili 
adolescenti. Esiste lo strumento (un vaccino sicuro, effi-
cace e poco costoso) occorre, tuttavia che tutti gli ope-
ratori coinvolti continuino ad impegnarsi, per ottenere 
l’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 
e in gravidanza, raccomandando il vaccino MPR nei 
bambini e negli adolescenti.
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