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Il morbillo è l’infezione a trasmissione aerea più conta-
giosa. Dopo diversi anni in cui si era registrata una pro-
gressiva riduzione del numero dei casi, si assiste attual-
mente ad una ripresa della circolazione del morbillo nella
regione europea ed in altri Paesi del mondo, ripresa che
viene definita preoccupante dall’Organizzazione Mondiale
della Sanità (OMS). È infatti in corso una epidemia di mor-
billo che coinvolge quattro delle sei regioni mondiali OMS;
in particolare, i focolai epidemici presenti nel Nord America
ed in Europa stanno a dimostrare che il morbillo può dif-
fondere facilmente anche in Paesi con sistemi sanitari na-
zionali tecnicamente avanzati, come la Germania e la Rus-
sia, in cui il morbillo è di nuovo considerato endemico, e
come Albania, Repubblica Ceca, Grecia e Regno Unito, che
hanno perso il loro status di paesi “measles free”. Nel pe-
riodo 1° gennaio 2016 – 31 marzo 2019 in Europa sono stati
segnalati 44.074 casi, un numero notevolmente più alto ri-
spetto a quello dei casi registrati nel triennio precedente
(26.382 nel 2012–2015).1

In Italia, dal 1° gennaio al 31 agosto 2019 i casi di mor-
billo sono stati 1.571. Tutte le Regioni/Province Autonome
hanno segnalato casi di morbillo nel periodo considerato,
ma oltre il 50% dei casi si è verificato in due Regioni, il La-
zio e la Lombardia. Il Lazio ha registrato l’incidenza più ele-
vata (128,7 casi per milione di abitanti, a fronte della media
nazionale di 39).

Oltre l’80% dei casi si è verificato in persone tra 15 e 64
anni di età. Tuttavia, l’incidenza più elevata si è verificata
nella fascia 0-4 anni, in cui sono stati segnalati 161 casi
(10,2% dei casi totali), dei quali 61 avevano meno di un
anno di età. 
• L’87% dei casi era non vaccinato al momento del conta-

gio. 
• Il 31% dei casi segnalati ha sviluppato almeno una com-

plicanza. 
• Sono stati segnalati 90 casi tra operatori sanitari e 42 casi

tra operatori scolastici.2

Sulla base della valutazione epidemiologica dell’Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)3 rimane in
Europa, nel prossimo futuro, un elevato rischio di persi-
stente e ampia circolazione del morbillo, fino a che non si
riesca a correggere la non ottimale copertura vaccinale della
popolazione. Infatti nel 2017 solo 4 paesi membri dell’Area
Economica Europea (EEA) raggiungevano la copertura vac-
cinale del 95% con due dosi di vaccino, rispetto ai 14 paesi
registrati nel 2007. 

Dal momento che la trasmissione del morbillo avviene
più comunemente in ambito familiare o in comunità, l’ap-
proccio ideale alla sua prevenzione, a lungo termine, è ri-
stabilire la cosiddetta “immunità di gregge” attraverso il rag-
giungimento della soglia della vaccinazione di almeno il
95% della popolazione con due dosi di vaccino. In Italia, il
mancato raggiungimento della copertura del 95% della po-
polazione per le vaccinazioni obbligatorie o raccomandate
e i rilevanti livelli di scetticismo verso le vaccinazioni, sono
stati affrontati con la Legge 119/2017 che ha reso obbliga-
torie 10 vaccinazioni per la fascia di età 0-16 anni. 

D’altro canto la diffusione della malattia è abbastanza
frequente anche in ambito sanitario, ed in questo caso l’ap-
proccio per la prevenzione ed il contenimento dei focolai
epidemici deve essere necessariamente multifattoriale 
a) garantendo la rapida identificazione dei casi e l’isola-

mento in precauzioni per trasmissione aerea anche di
quelli sospetti, 

b) promuovendo l’igiene respiratoria ed il protocollo per la
tosse nei pazienti con patologie infettive respiratorie, 

c) gestendo in modo appropriato gli operatori esposti ed
ammalati.
In questa ottica, la vaccinazione del personale di assi-

stenza rappresenta una misura fondamentale non solo per
la protezione degli operatori sanitari stessi, ma anche, e
soprattutto, per quella dei pazienti, molti dei quali partico-
larmente suscettibili verso le infezioni correlate all’assi-
stenza e verso malattie infettive diffusive come appunto il
morbillo; senza trascurare la necessità di garantire servizi es-
senziali messi a rischio dalle assenze del personale amma-
lato.

Diversi studi hanno evidenziato l’estrema variabilità nei
tassi di vaccinazione del personale sanitario nei paesi euro-
pei:4 nonostante tutti si siano dotati di politiche vaccinali per
gli operatori del settore sanitario, esistono variazioni signi-
ficative sia in termini di tipologie di vaccinazioni che di ap-
proccio attuativo (vaccinazioni obbligatorie o solo racco-
mandate). In Italia a tutt’oggi solo alcune regioni hanno
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stabilito politiche vaccinali per gli operatori sanitari, preve-
dendo l’obbligo di alcune vaccinazioni per l’assunzione o
per l’assegnazione a particolari settori ad alto rischio (es. tra-
pianti, neonatologie, oncologie, ecc.). La tabella 1 riporta i
dati rilevati nell’ indagine trasversale SIMPIOS su coper-
ture, conoscenze ed attitudini degli operatori sanitari italiani
nei confronti delle vaccinazioni5 ed evidenzia, su un cam-
pione di 3.628 operatori, una carenza di copertura dichiarata
(non vaccinato, non so) superiore al 14%.

Nel quadro qui sopra descritto e con l’epidemia ancora
in corso, la gestione di casi di morbillo in una struttura sa-
nitaria può essere impegnativa in termini di rapido ricono-
scimento ed isolamento dei casi sospetti, identificazione
dei contatti, gestione del personale esposto, offerta della
profilassi post-esposizione, ecc.

Ci è sembrato pertanto opportuno ed utile mettere a di-
sposizione la traduzione del recente documento dei Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) “Interim Infection Pre-
vention and Control Recommendations for Measles in Healthcare Set-

tings” come strumento per valutare ed eventualmente im-
plementare le attività di controllo della trasmissione delle in-
fezioni, e del morbillo in particolare, nelle nostre strutture
sanitarie.

Ad integrazione del documento, presentiamo anche la
traduzione della sezione dedicata alla Profilassi Post-Espo-
sizione (PPE) nella pagina web dei CDC dedicata al mor-
billo.6 ▪
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Tabella 1 – Indagine Simpios sugli operatori sanitari operanti nelle
strutture sanitarie italiane e vaccinati per il morbillo.5

N° %

Vaccinato 1.194 32,91

Non vaccinato 211 5,82

Immunizzato naturalmente 1.912 52,70

Non so 311 8,57
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