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MORBILLO – PROSPETTO SULLA MALATTIA (DIS)

Il morbillo è un’infezione virale infantile autolimitante.

•	 I sintomi del morbillo includono una fase prodromica 
(iniziale) che prevede tosse, naso che cola, irritazione agli 
occhi e febbre, seguita da ondate generali di malattia che 
durano da 4 a 10 giorni.1

•	 Il morbillo è contagioso durante la fase prodromica e 
durante i 3-4 giorni dopo la fase di insorgenza.1

•	 Molti casi di morbillo sono benigni e non vengono 
riportati ai dipartimenti di salute pubblica.2

•	 Prima dell’introduzione del programma di vaccini di 
massa contro il morbillo, quasi tutti contraevano il 
morbillo e rafforzavano le difese immunitarie a 15 anni.1

•	 In situazioni rare, il morbillo può causare danni al 
cervello e morte.3,4

Nell’età moderna, risulta raro soffrire di disabilità 
permanenti o morte a causa del morbillo negli Stati Uniti.  
Tra il 1900 e il 1963, la percentuale di mortalità dovuta al 
morbillo è calata dal 13,3 per 100.000 a 0,2 per 100,000 
tra la popolazione, a causa del miglioramento delle 
condizioni di vita, alla nutrizione e alle cure mediche - 
una diminuzione del 98% (Fig. 1).2,5 La malnutrizione, 
in particolare la carenza di vitamina A, rappresenta la 
prima causa di circa 90.000 morti per morbillo l’anno nei 
paesi sottosviluppati.6 Negli Stati Uniti e negli altri paesi 
sviluppati, 75–92% dei casi di morbillo ospedalizzati 
registrano un apporto basso di vitamina A.7,8 

Studi di ricerca e nazionali sul morbillo hanno 
documentato quanto segue:

I centri per il controllo della malattia e la prevenzione (CDC) 
hanno pubblicato casi fatali di morbillo sulla base di quelli 
riportati. Tuttavia, circa il 90% dei casi di morbillo sono benigni e 
non vengono riportati al CDC.2 Calcolando le percentuali di casi 
di fatalità sulla base dei casi riportati (che costituiscono solo il 
10%), si ricava una percentuale di casi che è 10 volte superiore 
a quella attuale della popolazione generale. L’analisi dei dati qui 
presente si basa sul totale dei casi di morbillo (quelli riportati e 
quelli non riportati).

MORBILLO
Cosa devono sapere i genitori Disponibile in altre lingue presso 

physiciansforinformedconsent.org/measles

1. CHE COS’È IL MORBILLO? 2. QUALI SONO I RISCHI?

Figura 1:  I casi di morte da morbillo diminuirono del 98% dal 1900 al 1963, prima dell’introduzione del vaccino.
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•	 1 su 10.000 o 0,01% di casi di morbillo sono fatali.3 

•	 3 a 3,5 su 10.000 o 0,03–0,035% di casi di morbillo 
finiscono in convulsioni.9 

•	 1 su 20.000 o 0.005% di casi di morbillo finiscono in 
encefalite.4

•	 1 su 80.000 o 0.00125% di casi finiscono in una disabilità 
permanente da encefalite da morbillo.4 

•	 7 su 1.000 o 0,7% di casi sono ospedalizzati.10 

•	 6 a 22 su 1.000.000 o 0,0006–0,0022% di casi finiscono 
in panencefalite sclerosante subacuta (SSPE).11
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Figura 2: Il grafico mostra il tasso di morte da morbillo prima dell’introduzione del vaccino, quando il morbillo costituiva un’infezione virale 
comune nei bambini, e lo confronta con le cause che provocano la morte nei bambini sotto i 10 anni oggi. Pertanto, nella tappa pre vaccino, 
il tasso di morte da morbillo per 100.000 era di 0,9 per bambini sotto i 10 anni. Nel 2015, il tasso di morte per 100.000 per omicidio era 
di 1,3, seguito dal cancro (2,0), SIDS (3,9), danni non intenzionali (8,2), e anomalie congenite (13,6). Il tasso di morte o danni permanenti 
da vaccini MPR non è conosciuto in quanto gli studi di ricerca disponibili non sono in grado di stabilirlo con sufficiente accuratezza.22, 23

Alcuni studi suggeriscono che esiste una relazione tra 
l’infezione del morbillo contratta in maniera naturale e un 
rischio ridotto di linfomi di Hodgkin e non-Hodgkin, così come 

4. �ESISTONO DEI BENEFICI NEL  
CONTRARRE IL MORBILLO?

Il vaccino contro il morbillo è stato introdotto negli U.S.A. nel 
1963 ma solo oggi risulta disponibile come parte del vaccino 
contro morbillo, parotite e rosolia (MPR). Questo ha ridotto 
significativamente l’incidenza del morbillo. Tuttavia, il 
vaccino non è in grado di prevenire tutti i casi di morbillo, così 
come riportato da casi di fallimento.21 Il foglietto illustrativo 
della casa farmaceutica contiene informazioni riguardo gli 
ingredienti contenuti nel vaccino, gli effetti collaterali e le 
valutazioni del vaccino. Per esempio, “il vaccino M-P-R II 
non è stato valutato per i suoi potenziali rischi cancerogeni 
o mutageni o che compromettono la fertilità.”11 Inoltre, non è 
stato provato che i rischi di danni permanenti e di morte da 
vaccino MPR siano inferiori a quelli provocati dal morbillo 
(Fig. 2).22, 23

5. �IL VACCINO CONTRO IL MORBILLO?

Tutti i riferimenti e il prospetto sui rischi del vaccino sono disponibili nel sito internet physiciansforinformedconsent.org/measles

Siccome il morbillo scompare da solo nella maggior parte 
dei casi, normalmente sono necessari solo trattamenti di 
supporto. Pertanto, vengono considerate le seguenti cure :

3. �CHE TIPO DI TRATTAMENTI SONO 
DISPONIBILI CONTRO IL MORBILLO?

•	 Riposo

•	 Idratazione 

•	 Alta dose di vitamina A12

•	 Immunoglobulina (disponibile per i pazienti con sistema 
immunitario compromesso, come quelli che stanno subendo 
chemioterapia)13
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Questi prospetti sono solo ad uso informativo e non devono essere utilizzati come consulenza medica.

Vitamina A

L’Organizzazione mondiale della sanità (WHO) 
consiglia di trattare molti casi seri di morbillo con 
un’alta dose di vitamina A, 50.000–200.000 UI, per 

via orale durante due giorni consecutivi.13

un rischio ridotto di malattie topiche quali la febbre da fieno, 
eczema e asma.14-18 Inoltre, le infezioni del morbillo vengono 
associate al rischio inferiore di mortalità da malattia 
cardiovascolare in età adulta.19 D’altra parte, i neonati nati 
da madri che hanno contratto in maniera naturale il morbillo 
sono protetti dal contrarre il morbillo grazie all’immunità 
della madre per più a lungo rispetto ai neonati nati da madri 
vaccinate.20
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