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Sorveglianza del morbillo e della rosolia post natale 

 Notifica obbligatoria del morbillo e della rosolia 
 i medici sono obbligati a notificare casi entro 2 giorni dalla diagnosi (troppo tardi 

per la profilassi post-esposizione dei contatti suscettibili) 
 Conferma di laboratorio non richiesta 
 Reporting mensile di casi clinici a livello nazionale 
 Nessuna informazione sulle complicanze e sui ricoveri 

 

 Sistema di sorveglianza speciale per il morbillo (Aprile 2007) 
 maggiore tempestività di segnalazione da parte dei medici (entro 12 ore dalla 

diagnosi) 
 miglioramento della raccolta di dati sui sintomi, stato vaccinale, complicanze, 

ricoveri, fonte di infezione 
 conferma di laboratorio dei casi e genotipizzazione 
 classificazione dei casi secondo la definizione europea dei casi 

 

 Sorveglianza integrata del morbillo e della rosolia (febbraio 2013) 
 integrazione della sorveglianza del morbillo con quella della rosolia 
 miglioramento della raccolta di dati, indagini e conferma di laboratorio dei casi di 

rosolia 
 maggiore tempestività di segnalazione (web-based) 
 Introduzione dello Zero Reporting da parte delle autorità sanitarie locali 



Sistema di sorveglianza integrato del morbillo e della 
rosolia 

Piattaforma web 

(gestita dall’ISS) 

Invio mensile dei 

dati all’ECDC 

tramite la 

piattaforma Tessy 

Ministero della 

salute 



Definizioni di caso: criteri clinici 

Morbillo 
 

 Febbre 

e 

 Esantema 

e  

 Almeno una tra: 
◦ Tosse 

◦ Rinite  

◦ Congiuntivite 

Rosolia post-natale 
 

 

 Esantema 

e  

 Almeno una tra: 

 Adenopatia 

 Artralgia 

 Artrite 

 



Classificazione dei casi 

Morbillo 
 

 Caso possibile: 

qualsiasi persona che soddisfi i criteri 
clinici 

 

 Caso probabile: 

qualsiasi persona che soddisfi i criteri 
clinici e presenti un collegamento 
epidemiologico con un caso confermato 

 

 Caso confermato: 

qualsiasi persona che soddisfi i criteri 
clinici e di laboratorio e che non sia 
stata vaccinata di recente  

 

Rosolia post-natale 
 

 Caso possibile: 
qualsiasi persona che soddisfi i criteri 

clinici 

 

 Caso probabile: 
qualsiasi persona che soddisfi i criteri 

clinici e presenti un collegamento 

epidemiologico con un caso confermato 

oppure con la presenza di anticorpi IgM 

rosolia-specifici 

 

 Caso confermato: 
qualsiasi persona che soddisfi i criteri 

clinici e di laboratorio e che non sia 

stata vaccinata di recente  

 

 



Piano Nazionale per l’Eliminazione del morbillo 

e della rosolia PNEMoRc 2010-2015 

Obiettivi generali  
 

- Eliminare il morbillo e la rosolia post-natale endemici 

(incidenza <1 caso/1.000.000 popolazione) 

 

- Ridurre l’incidenza della rosolia congenita a meno di 1 

caso per 100.000 nati vivi 

entro il 2015 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1519_allegato.pdf 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1519_allegato.pdf


Strategie per l’eliminazione del morbillo 
e della rosolia post-natale incluse nel 
piano di eliminazione 

Raggiungere e mantenere nel tempo CV ≥ 95% per 2 dosi MPR 

Offrire una seconda opportunità di vaccinazione attraverso attività 
supplementari di vaccinazione 

Rafforzamento dei sistemi di sorveglianza 

Garantire la disponibilità di informazioni scientifiche di alta qualità per gli 
operatori sanitari e per la popolazione 



D.G. Prevenzione Sanitaria – S1 Programmi di vaccinazione, AMR E ICA 



17 marzo 2017 

D.G. Prevenzione Sanitaria – S1 Programmi di vaccinazione, AMR E ICA 



 
 

Situazione del morbillo in Europa (Paesi 
dell’EU/EEA)  

 Dal 1° febbraio 2016: 

 3.799 casi di morbillo in Romania e 17 decessi, 

 1 decesso nel Regno unito,  

 Oltre alla Romania e all’Italia, sono in corso epidemie di 
morbillo anche in Austria, Belgio, Bulgaria, Danimarca, 
Francia, Germania, Ungheria, Spagna, e Svezia.  



Distribuzione dei casi, Incidenza e 
Coperture vaccinali  



Calendario Vaccinale PNPV 2017-2019 



La copertura vaccinale per la 1 ° dose di vaccino contro il morbillo e 
la rosolia, in bambini di 24 mesi di età, per Regione, 2000, 2007, 

2013 e 2014 

Fonte: Ministero della Salute 
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Italia. Coperture vaccinali a 24 mesi (coorte 2013) per ciclo primario e 1a 
dose di MPR 

  POLIO D T P HBV Hib Morbillo Parotite Rosolia 

Piemonte 95,16 94,9 95,43 94,87 94,62 93,8 88,72 88,72 88,72 

Valle d'Aosta 93,4 92,92 93,6 92,82 92,63 92,63 82,25 82,15 82,15 

Lombardia 93,48 93,37 93,63 93,38 93,2 92,95 90,32 90,21 90,24 

P.A. Bolzano 87,45 87,49 87,5 87,45 87,11 87,17 68,84 68,8 68,8 

P. A. Trento 92,83 92,66 93,1 92,52 92,13 91,95 84,55 84,38 84,45 

Veneto 91,27 91,29 91,75 91,26 90,8 90,62 87,15 87,05 87,08 

FVG 90,37 90,28 90,78 90,22 89,66 89,59 82,01 81,85 81,91 

Liguria 94,6 94,5 94,57 94,49 94,3 93,92 81,48 81,32 81,49 

Emilia Romagna 94,03 93,75 94,28 93,63 93,49 92,93 87,23 87 87 

Toscana 94,98 94,95 95,23 94,96 94,81 94,57 88,72 88,67 88,69 

Umbria 93,9 93,78 93,96 93,71 93,43 93,65 87,51 87,46 87,46 

Marche 92,02 91,75 92,13 91,74 91,65 91,52 79,9 79,87 79,87 

Lazio 95,26 95,24 95,25 95,21 95,2 95,2 84,47 84,46 84,46 

Abruzzo 95,72 95,71 95,72 95,71 95,71 95,71 84,23 84,23 84,23 

Molise 94,32 94,32 94,32 94,32 94,32 94,32 77,38 77,38 77,38 

Campania 91,34 91,34 91,34 91,34 91,36 91,49 80,76 80,76 80,76 

Puglia 93,8 93,81 93,81 93,81 93,8 93,73 84,15 84,15 84,15 

Basilicata 97,83 97,83 97,83 97,83 97,83 97,83 90,25 90,25 90,25 

Calabria 95,32 95,32 95,32 95,32 95,32 95,24 84,38 84,38 83,71 

Sicilia 91,94 91,92 91,92 91,92 91,92 91,91 79,2 79,18 79,18 

Sardegna 95,05 95,05 95,07 95,05 95,06 95,05 87,67 87,67 87,67 

Italia 93,43 93,35 93,56 93,33 93,2 93,03 85,29 85,23 85,22 
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PIEMONTE. COPERTURA VACCINALE PER MORBILLO 



  POLIO D T P HBV Hib MPR 1a dose MNC C PCV MPR 2a dose 

Città di Torino 95,56 95,78 95,97 95,78 95,31 95,06 92,31 89,72 91,27 90,55 

TO3 95,27 95,23 95,80 95,20 94,70 93,25 90,64 89,00 91,98 87,58 

Ciriè 94,65 94,56 95,51 94,56 94,27 93,89 89,49 87,58 95,22 86,83 

Chivasso 94,57 94,51 94,91 94,51 94,10 94,16 89,19 88,15 90,75 92,02 

Ivrea 93,30 93,30 93,37 93,08 92,65 92,51 88,52 84,95 87,16 84,55 

Chieri 95,19 95,11 95,31 95,11 94,69 94,65 92,01 90,46 91,93 84,53 

Vercelli 94,62 94,53 94,70 94,53 94,44 92,91 85,73 83,16 87,78 84,09 

Biella 94,72 94,45 95,35 94,45 94,19 94,19 88,64 88,64 90,43 86,79 

Novara 94,70 94,56 94,73 94,53 94,32 93,91 92,68 90,08 90,93 89,30 

Omegna 94,25 94,25 94,33 94,25 94,16 93,90 91,02 90,58 92,85 92,63 

CN1 95,62 95,42 95,79 95,42 95,08 95,05 91,20 90,98 93,49 91,57 

Alba 94,59 95,47 95,94 95,47 93,98 93,85 91,01 89,66 91,68 92,38 

Asti 96,69 96,69 96,81 96,69 96,37 96,05 95,35 93,12 94,01 93,05 

Alessandria 93,96 93,83 93,90 93,77 93,39 93,20 90,06 88,80 90,81 85,78 

Casale M. 97,14 97,14 97,14 97,14 97,14 97,14 94,68 94,89 97,14 89,37 

Novi L. 96,33 96,33 96,33 96,33 96,22 96,22 86,60 84,88 98,28 89,70 

REGIONE 95,13 95,14 95,44 95,12 94,72 94,33 91,06 89,33 91,84 89,01 

Italia. Coperture vaccinali a 24 mesi per ciclo primario, 1a dose di MPR (coorte 2014)  
e 2a dose di MPR (coorte 2009) 
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Notifiche annuali di morbillo (1970-2016) e copertura 
vaccinale entro 2 anni di età (1985-2016)  

Fonte: Notifiche obbligatorie (Min. Salute)(1970-2007) 

Fonte: Sorveglianza speciale ISS (2008-2012) 

Fonte Sorveglianza integrata ISS (2013 – 2016) 
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Numero di casi di morbillo notificati. 2013-2017 

Numero di casi 
2013  n = 2.251 
2014  n = 1.696 
2015  n = 258 
2016   n = 866 
2017   n = 2719 

Dal 2013 al 
2016, sono stati 
segnalati oltre 

5000 casi di 
morbillo. 

2719 casi 
dall’inizio del 

2017 



39,

1 

148,6 

71,7 5,1 

8,2 

22,8 

25,2 

1,1 

31,1 

9,6 

6,9 

9,4 

152,1 

5,2 

8,7 

210,0   

127,2 

1,5 

5,6 

1,8 

< 1,0 (WHO-obiettivo di eliminazione) 

1,0 – 9,9 

10,0 – 19,9 
20,0 – 49,9 
> 49,9 

Non disponibile 

7,8 

119,0 

14,6 
12,6 

16,3 

46,8 

16,0 

1,1 

25,1 

3,2 

17,8 

11,2 

123,7 

2,2 

0,0 

21,3   

13,5 

6,1 

1,0 

60,1 

30,5 

Anno 2014 
Incidenza: 27,6 
Numero di casi: n = 1.696 

Incidenza del Morbillo: 2013, 2014 e 2015  
(su 1.000.000 popolazione) 

Anno 2013 
Incidenza: 37,7 
Numero di casi: n = 2.251 

Fonte: ISS (casi possibili, probabili e confermati) 

0 

1,6 

8,3 4,7 

2,4 

2,0 

2,9 

6,7 

0,6 

0 

2 

46,3 

1,9 

4,4 
0 

1,9 

0 

1,5 

0,6 

3,0 

5,9 

Anno 2015 
Incidenza: 4,1 
Numero di casi: n = 251 



Morbillo 2017 

      2719 casi 
 
Incidenza= 44,8 

incidenza= 14,3 
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54%

13%
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Classificazione delle segnalazioni di morbillo in Piemonte

confermato probabile

possibile non caso

41

86

141

347

ROSOLIA 

2 CASI CONFERMATI 

5 CASI POSSIBILI 

6 DISCONFERMATI 



1-4 anni
9%
(56) 5-14 anni

8%
(47)

15-39 anni
60%
(364)

>39 anni
18%
(106)

Casi per fascia di età %

> 1 anno
5%
(31) 
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La Vaccinazione nei casi di morbillo in Piemonte
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SOGGETTI A RISCHIO 

11 DONNE IN GRAVIDANZA contagiate 

5 BAMBINI NOMADI < 10 anni 

 

Tutti NON VACCINATI o  

con stato vaccinale NON NOTO 

604 CASI di MORBILLO dall’inizio dell’anno 



CONTAGI OSPEDALIERI 

42 CASI (7%)      CONTAGIO OSPEDALIERO 
 

 9 RICOVERATI: solo 1 vaccinato con 1 dose 

 33 OPERATORI SANITARI:  

 30 non vaccinati o stato vaccinale non noto 

 3 vaccinati con 1 dose 

 

 Almeno altri 18 casi sono passati in Ospedale o PS prima della 
sintomatologia 

 

 



RICOVERI E COMPLICANZE 

604 CASI di MORBILLO dall’inizio dell’anno 

 

138 CASI (23%): RICOVERATI  

255 CASI (42%): passaggi in PS 

128 CASI (21%): almeno 1 COMPLICANZA 

 

JAMA Pediatrics, October 3, 2016 
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RICORDARE: 
 
 
Inserire tempestivamente le segnalazioni 
sulla piattaforma dedicata (sono 
permesse modifiche) e aggiornare le 
informazioni  sui casi  
 



Obiettivi ai DG 

 OBIETTIVI DI CV% AI DG  PER ESAVALENTE E MPR 

 VACCINAZIONI NEI CORSI PRE-PARTO 

 INVIO ELENCO NOMINATIVO DEI SOGGETTI NON VACCINATI PER ESAVALENTE 
E MPR AI RELATIVI MMG E PLS 

 INVIO A CIASCUN PLS DELLA RELATIVA CV E DELLA CV DELLA ASL PER 
ESAVALENTE E MPR 

 INVIO LETTERA SUI RISCHI CONSEGUENTI ALLA MAMCATA VACCINAZIONE A 
FIRMA CONGIUNTA DEL RAV E DEL PLS AI GENITORI DEI BAMBINI 
INADEMPIENTI 

 INSERIMENTO DI OBIETTIVI DI CV NEGLI ACCORDI INTEGRATIVI LOCALI DEI PLS 



AZIONI INTRAPRESE 



AZIONI INTRAPRESE (2) 



VACCINAZIONE OPERATORI SANITARI SUSCETTIBILI 

Riunione con i Referenti Ospedalieri di Torino città e con i Medici Competenti 

Valutazione dello stato immunitario di tutti gli operatori sanitari (alto rischio) 

Valutazione cartelle cliniche operatori sanitari 

  

  

  

 VACCINAZIONE SUSCETTIBILI  per MPR e VARICELLA 

 (500 dosi consegnate) 



 
 
 

Offrire la vaccinazione MPR agli operatori sanitari al momento dell’assunzione.  
Verificare lo stato immunitario nei confronti del morbillo degli operatori già assunti e vaccinare i 

soggetti suscettibili.  
Verificare lo stato immunitario nei confronti della rosolia delle donne operatrici sanitarie in età fertile e 

vaccinare le suscettibili.  
 

L’esclusione dal lavoro degli operatori sanitari suscettibili esposti nel periodo d’incubazione;  
L’immediato isolamento dei casi sospetti che si presentano al Pronto Soccorso o in qualsiasi area di 

attesa ambulatoriale. 
 

Istituzione Gruppo di lavoro inter-istituzionale a supporto e monitoraggio 
del PNEMoRc 

 

LETTERA CIRCOLARE MINISTERO DELLA SALUTE DEL 4 APRILE 2017: 
 «Situazione epidemiologica del morbillo – Indicazioni operative per la gestione 

dell’epidemia in atto» 



Tra le possibili strategie……… 

………….la ricognizione continua delle possibili violazioni del supporto alla 
pratica vaccinale e dell’offerta attiva delle vaccinazioni da parte dei medici e 
del personale sanitario dipendente e convenzionato con il servizio sanitario 
nazionale. Saranno concertati percorsi di audit e revisioni tra pari, con la 
collaborazione degli ordini professionali e delle associazioni professionali e 
sindacali che possano portare anche all’adozione di sanzioni disciplinari o 
contrattuali qualora ne venga ravvisata l’opportunità. 
 
…………., potrebbe essere attivato un fondo nazionale per i vaccini  
 
..…garantire il progressivo inserimento della vaccinazione tra i compiti 
previsti nella struttura di convenzione nazionale della medicina 
convenzionata, sia generalistica che pediatrica di libera scelta, d’accordo con 
le organizzazioni sindacali del settore. 

D.G. Prevenzione Sanitaria – S1 Programmi di vaccinazione, AMR E ICA 



Conclusioni 

 Il morbillo ha ancora un impatto di salute elevato in Italia, 

 Sono noti ormai gli interventi di comprovata efficacia per migliorare 
le CV,  

 Gli adolescenti e i giovani adulti sono il gruppo a maggior rischio di 
trasmissione del morbillo: servono iniziative vaccinali supplementari, 

 Il nuovo sistema di sorveglianza integrata permetterà e sta già 
permettendo di rafforzare  la sorveglianza  sia del morbillo sia della 
rosolia, 



Conclusioni-2 

 Il successo raggiunto nelle Americhe e in altre nazioni ha mostrato 
che l’eliminazione è tecnicamente possibile, utilizzando i vaccini e le 
strategie vaccinali che abbiamo a disposizione. 

  





Grazie per l’attenzione 


