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Abstract 
Il morbillo è una malattia esantematica virale altamente contagiosa che può portare a severe 
complicanze. In Italia, la trasmissione del morbillo è ancora endemica e nel 2017 si è ve-
rificata una vasta epidemia, con 5.407 casi, inclusi quattro decessi, segnalati al sistema di 
sorveglianza nazionale. L’età mediana dei casi è stata 27 anni ma l’incidenza più elevata è 
stata registrata nei bambini sotto l’anno di età, troppo piccoli per essere vaccinati. Sono stati 
segnalati numerosi focolai nosocomiali, evidenziando sia il problema della bassa copertura 
vaccinale tra gli operatori sanitari (tra cui sono stati segnalati 334 casi) sia la necessità di 
mettere in atto i protocolli per la prevenzione della trasmissione del morbillo in ambito sanita-
rio. Oltre ad aumentare le coperture vaccinali per due dosi tra i bambini (prima dose a 12-
15 mesi e seconda dose a 5-6 anni), è fondamentale mettere in atto attività supplementari 
di vaccinazione indirizzate alle fasce di età e gruppi suscettibili. 
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Il morbillo è una malattia esantematica virale altamente contagiosa che può 
portare a complicanze gravi come la polmonite, l’encefalite, e anche il deces-
so. Nonostante la disponibilità di un vaccino efficace e sicuro per prevenire 
la malattia, a livello mondiale è ancora una delle principali cause di morte 
nei bambini < 5 anni (89.780 decessi per morbillo nel mondo nel 2016). I 
Paesi di tutte le 6 Regioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
hanno fissato obiettivi di eliminazione del morbillo entro il 2020; finora solo 
la Regione delle Americhe (Pan American Health Organization) ha raggiunto 
questo importante traguardo. Per eliminare il morbillo in una determinata area 
geografica sono necessarie coperture vaccinali (CV) per due dosi maggiori o 
uguali al 95% nella popolazione.
Secondo il sesto rapporto della Commissione Regionale Europea di verifica dell’e-
liminazione del morbillo e della rosolia, nel 2016, 33 su 53 Stati Membri della 
Regione hanno raggiunto l’eliminazione del morbillo e altri nove Stati membri han-
no interrotto la trasmissione endemica del morbillo per un periodo di almeno 12 
mesi 1. L’Italia è uno dei rimanenti nove Stati Membri della Regione dove la tra-
smissione del morbillo è ancora endemica (2 Stati membri non hanno inviato dati). 
In Italia, il vaccino antimorbillo è disponibile dal 1976 ed è raccomandato dal 
Ministero della Sanità dal 1979 (una dose), ma fino al 1988 la percentuale di 
bambini vaccinati non ha mai superato il 21%. Nel 1989 la CV stimata è stata 
del 41% e da allora è lentamente aumentata. Dal 2003 esiste un Piano nazionale 
di eliminazione del morbillo e della rosolia (PNEMoRc), aggiornato nel 2010 2. 
Nonostante siano stati compiuti importanti progressi, tra cui: un miglioramento 
delle CV per la prima dose di vaccino morbillo-parotite-rosolia (MPR) nei bambini 
entro 24 mesi di età (dal 82,0% nel 2003 al 89,9% nel 2009, con due Regioni 
che avevano raggiunto nel 2009 una CV del 95%); l’introduzione della seconda 
dose di MPR a 5-6 anni; un miglioramento della sorveglianza epidemiologica e 
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virologica (con l’istituzione della sorveglianza speciale 
per il morbillo nel 2007 e della sorveglianza integrata 
morbillo-rosolia nel 2013), l’obiettivo di eliminazione 
non è stato ancora raggiunto. Negli ultimi anni vi è stata 
una diminuzione delle CV per vaccino MPR e le stime 
relative all’anno 2016 erano pari al 87,3% per la prima 
dose a 24 mesi e 82,2% per la seconda dose a 5-6 anni. 
Pertanto, continuano a verificarsi regolarmente epidemie 
di morbillo 3 4. 
Nella Figura 1 vengono riportati i casi di morbillo se-
gnalati in Italia per mese di insorgenza dei sintomi, a 
partire da gennaio 2013, anno in cui è stata istituita 
la sorveglianza integrata morbillo-rosolia. Dall’inizio 
del 2013 sono stati segnalati oltre 10.000 casi di mor-
billo.

L’epidemia del 2017
Nel periodo dal 1 gennaio al 31 dicembre 2017 sono 
stati segnalati al sistema di sorveglianza integrata mor-
billo-rosolia 5.407 casi di morbillo, ponendo l’Italia al 
secondo posto per numero di casi segnalati nell’anno 
nell’intera Regione Europea dell’OMS. Il picco è stato 
raggiunto nel mese di marzo 2017, con 976 casi se-
gnalati (Fig. 1).
La Figura 2 riporta il numero di casi di morbillo per Re-
gione e P.A. Tutte le Regioni/P.A. hanno segnalato casi 

ma l’88% dei casi è stato segnalato da sole 7 Regioni: 
Lazio, Lombardia, Piemonte, Sicilia, Toscana, Veneto, 
e Abruzzo. L’incidenza più elevata è stata riportata nel 
Lazio (333 casi/1.000.000 abitanti) seguito dall’A-
bruzzo (191/milione) e dal Piemonte (144/milione). 
L’80% dei casi è stato confermato in laboratorio, i ri-
manenti casi sono stati classificati come casi possibili o 
casi probabili secondo le definizioni europee di caso. 
Il 49% dei casi si è verificato in soggetti di sesso ma-
schile. L’età mediana è stata pari a 27 anni (range: 1 
giorno - 84 anni). La Figura 3 riporta la distribuzione 
percentuale dei casi segnalati per classe di età.
La proporzione maggiore di casi, pari al 57%, è stata 
osservata nella classe di età 15-39 anni. 
L’incidenza più elevata, invece, si è osservata nei bam-
bini sotto l’anno di età (686 casi/milione di abitanti) 
(Tab. I).
L’87,6% dei casi per cui è noto lo stato vaccinale 
(n = 4.198/4.793) era non-vaccinato e il 7,2% aveva 
effettuato una sola dose di vaccino. L’1,6% aveva rice-
vuto due dosi e il 3,6% non ricorda il numero di dosi. 
Complessivamente il 34,1% dei casi (1.845/5.407) 
ha riportato almeno una complicanza (Fig. 4). La com-
plicanza più frequente è stata la diarrea, riportata in 
811 casi (15,0%). Sono stati segnalati 391 casi di 
polmonite (7,2%) e 2 casi di encefalite. Altre compli-
canze riportate includono casi di stomatite (749 casi), 
cheratocongiuntivite (503 casi) ed epatite (458 casi). I 

Figura 1. Casi di morbillo per mese di insorgenza dei sintomi. Italia: gennaio 2013 -marzo 2018.
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due casi di encefalite riportati si sono verificati rispetti-
vamente in un bambino con meno di due anni di età e 
in una persona adulta di 36 anni.
Il 45% dei casi segnalati è stato ricoverato e un ulterio-
re 21% è stato visitato in Pronto Soccorso.
Nel 2017, sono stati segnalati quattro decessi, di cui 
tre bambini sotto i 10 anni di età (rispettivamente 1, 
6 e 9 anni) e una persona di 41 anni, tutti non vac-
cinati. In tutti i casi erano presenti altre patologie di 
base e la causa del decesso è stata insufficienza re-
spiratoria. 
I principali setting coinvolti sono stati gli ambiti no-
socomiale, familiare, scolastico (inclusi asili nido e 
università), lavorativo e comunitario. Sono stati se-
gnalati focolai anche in campi nomadi. Nell’ambito 
nosocomiale, sono stati segnalati 334 casi in opera-
tori sanitari e casi in visitatori e in pazienti ricoverati 
per altri motivi. 
Nei primi due mesi del 2018, sono stati segnalati 
oltre 400 casi e 2 decessi 3. Ulteriori casi e altri due 
decessi si sono verificati nel mese di marzo 2018 in 
Sicilia, tra cui una ragazza di 25 anni e bambino di 
10 mesi.

Conclusioni
Il morbillo continua a circolare in Italia e causare epi-
demie dovute alle scarse coperture vaccinali nel corso 
degli ultimi 40 anni, che hanno portato all’accumulo di 
ampie quote di popolazione suscettibili all’infezione. 
L’incidenza più elevata nel 2017 è stata registrata nei 

Tabella I. Numero di casi e incidenza (per milione di abi-
tanti) dei casi di morbillo segnalati per classe di età. Italia 
2017 (N = 5402)*.

Fascia di età
(anni)

N. casi Incidenza
(per milione)

<1 321 686

1-4 645 317

5-14 463 81

15-39 3.070 186

40-64 871 39

>64 32 2

* informazioni sull'età non sono disponibili per 5 casi

Figura 2. Distribuzione dei casi di morbillo segnalati per Re-
gione. Italia 2017 (N = 5.407).

Figura 3. Distribuzione percentuale dei casi di morbillo segna-
lati per classe di età. Italia 2017 (N = 5402)*.
* informazioni sull'età non sono disponibili per 5 casi
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bambini sotto l’anno di età, troppo piccoli per esse-
re vaccinati e che dipendono dell’immunità di gruppo 
per essere protetti contro il morbillo. L’età mediana dei 
casi, pari a 27 anni, indica che esistono ampie quote 
di giovani adulti suscettibili. Per interrompere la tra-
smissione endemica del morbillo, oltre ad aumentare 
le coperture vaccinali tra i bambini piccoli (prima dose 
a 12-15 mesi e seconda dose a 5-6 anni di età), è 
fondamentale mettere in atto strategie e attività supple-
mentari di vaccinazioni indirizzate agli adolescenti e 
adulti nelle fasce di età suscettibili. Inoltre, i numerosi 
focolai nosocomiali evidenziano il problema della bas-
sa copertura vaccinale tra gli operatori sanitari e la ne-
cessità di mettere in atto i protocolli per la prevenzione 
della trasmissione del morbillo in ambito sanitario. A 
causa dell’elevata trasmissibilità del virus del morbil-
lo, la possibilità di contagio nelle sale di attesa delle 
strutture sanitarie è alta, e le persone possono infettarsi 
dopo un tempo di esposizione relativamente breve. Il 
virus del morbillo può sopravvivere fino a 2 ore nell’a-

ria o su oggetti e superfici e una persona suscettibile 
può essere infettata anche dopo che la persona malata 
ha già lasciato l’ambiente. Infine, in corso di focolai 
epidemici è fondamentale segnalare tutti i casi sospet-
ti, rafforzare la sorveglianza e l’indagine epidemiolo-
gica dei casi e migliorare la gestione dei focolai, se-
guendo le raccomandazioni contenute nel PNEMoRc 2 
e ribadite dalla lettera circolare del Ministero della 
Salute del 4 aprile 2017 (Situazione epidemiologica 
del morbillo  – Indicazioni operative per la gestione 
dell’epidemia in atto)  5. In particolare, in assenza di 
controindicazioni, si sottolinea l’importanza di offrire, 
entro 72 ore dall’esposizione a un caso contagioso, la 
vaccinazione alle persone suscettibili esposte, a par-
tire dai 6 mesi di età. Per quanto riguarda i bambini 
sotto i 6 mesi di età, le donne in gravidanza suscettibili 
e i pazienti immunodepressi esposti, in cui il rischio di 
complicanze è aumentato se dovessero sviluppare la 
malattia, si raccomanda di somministrare le immuno-
globuline entro 6 giorni dall’esposizione.

Figura 4. Complicanze riportate tra i casi di morbillo segnalati, Italia 2017 (N = 5.407).
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