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Introduzione
La rosolia è una malattia indubbiamente
lieve o addirittura asintomatica nella
stragrande maggioranza dei casi; se con-
tratta in gravidanza può invece avere
effetti catastrofici sull’embrione o sul fe -
to esitando spesso in aborto, morte feta-
le, difetti congeniti isolati o multipli, noti
come sindrome da rosolia congenita
(SRC). La prevenzione della SRC è uno
degli obiettivi che la OMS ha stabilito
per la Regione Europa; si vorrebbe entro
il 2010 ridurne l’incidenza a meno di 
1 ca  so ogni 100.000 nati vivi [1].
Per ottenere l’eliminazione della rosolia
congenita sono necessarie strategie di
intervento mirate; un programma di vac-
cinazione che non raggiunga e mantenga

costantemente nel tempo coperture mol -
to alte può paradossalmente causare un
aumento dell’incidenza di questo evento.
La ridotta circolazione del virus de ter -
mina infatti un più lento accumulo di
per sone suscettibili con conseguente di -
radamento delle epidemie e aumento del-
l’età media in cui si contrae la malattia e
quindi aumento del rischio di contrarre
l’infezione in gravidanza. 
In particolare, è stato documentato che la
frequenza della SRC aumenta in presen-
za di programmi vaccinali non adeguati
rispetto a quanto osservato in assenza di
vaccinazione [2].
In base al tasso di riproduzione effettivo
della rosolia (box 1) si stima che per eli-
minare la SRC la percentuale di donne

suscettibili in età riproduttiva deve esse-
re inferiore al 5%, mantenendo una co -
pertura vaccinale antirosolia con due
dosi stabilmente superiore al 90% [3]. 
È molto difficile ottenere dati attendibili
di sorveglianza epidemiologica, non solo
per la diffusa debolezza dei sistemi di
sorveglianza ma anche per difficoltà in -
trinseche dovute, per esempio, alla fre-
quenza elevata di infezioni asintomati-
che o al fatto che il neonato affetto da
SRC può manifestare solo in un secondo
mo mento i sintomi caratteristici della
sindrome.

La situazione epidemiologica 
in Europa
I dati riportati dall’OMS e dall’Eu vac.net,
il network europeo per la sorveglianza
sulle malattie infettive prevenibili con
vaccinazione, relativi al periodo 2000-
2007, mostrano che in Europa il numero
di casi di rosolia è notevolmente dimi-
nuito dopo il 2003 e si è stabilizzato dal
2005 in poi. Sono riportate 1498 infezio-
ni per il 2005 in 22 Paesi, con un’inci-
denza globale pari a 0,51 per 100 mila
nuovi nati; le incidenze più alte sono
state registrate in Lituania e in Olanda
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Introduzione Il piano di eliminazione di morbillo e rosolia non ha prodotto i risultati
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BOX 1

Il tasso netto di riproduzione (R0) è
una misura di contagiosità ed espri-
me il numero atteso di nuove infezio-
ni generate da un singolo individuo
infetto nel corso del suo intero perio-
do di infettività, in una popolazione
interamente suscettibile.
In una popolazione costituita sia da
immuni (perché hanno superato la
malattia o perché vaccinati) che da
suscettibili, il numero di casi secon-
dari generati in media da ogni caso
primario è direttamente proporziona-
le sia a R0 che alla percentuale di
suscettibili presenti.
Questo ulteriore parametro viene
definito tasso di riproduzione effetti-
vo (RE).
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(3,44 e 2,23 casi per 100 mila nuovi nati,
rispettivamente) [4].
Varie epidemie sono state registrate in
Europa nell’ultimo decennio: in partico-
lare, tra il 2002 e il 2003, in Romania
sono stati riportati 115 mila casi di roso-
lia, s oprattutto in bambini in età scolare,
e du rante un’epidemia in Russia, tra il
2002 e il 2004, la SRC ha raggiunto un
tasso di in cidenza di 350 casi ogni 100
mila nuovi nati. Nel primo quarto del
2010 i dati Eu vac riportano un tasso di
solo 0,04/100.000, tuttavia si continuano
a segnalare episodici cluster epidemici in
tutta Europa: 342 casi in Bosnia, la gran
parte in giovani adolescenti, 355 casi in
Austria (77% dei quali tra 15 e 24 an ni),
nessun caso aveva fatto due dosi di vac-
cino mentre il 10% aveva una sola dose,
3 casi (23-28 anni) nella piccola Malta
[5-7].

La situazione epidemiologica 
in Italia
L’Italia non ha partecipato al sistema
Euvac e ha reintrodotto la notifica del la
SRC solo nel 2005; dal gennaio 2005 al
maggio 2008 sono state notificate 27 so -
spette SRC di cui 4 sono state conferma-
te (due erano asintomatiche), 3 sono state
definite probabili, 2 non avevano dati
sufficienti alla definizione, 18 casi sono
stati esclusi. Contem poranea men te sono
stati segnalati 75 casi clinici in gravidan-
za, 30 dei quali confermati, con 7 IVG; il
45% aveva avuto gravidanze precedenti,
solo il 24% aveva effettuato un rubeotest
pregravidico [8]. 
I dati della sorveglianza nazionale ap pa -
iono fortemente sottostimati ma si può
fa re riferimento anche a molte altre se -
gnalazioni: 490 casi confermati in Emilia
Romagna nel 2008 con l’87% delle 132
donne affette con età compresa tra 15 e
44 anni (3 casi in gravidanza), in una re -
gione peraltro con copertura vaccinale a
24 mesi del 94%; 557 casi in Pie monte,
di cui 371 tra 15 e 30 anni; 57 casi, la gran
parte dei quali in adulti, nella Provincia di
Pordenone sempre nel 2008 [9-11].

I dati di copertura vaccinale, forniti al
Ministero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali da 20 regioni, mostrano
che nel 2007 è stato vaccinato con una
dose di vaccino anti morbillo-rosolia-
parotite (MPR) l’89,6% dei bambini
entro i due anni di età (range per regione:
67,7-97,3%). In particolare, 19 regioni
hanno raggiunto coperture ≥ 85%, di cui
13 con coperture ≥ 90%, ma solo una
regione con copertura ≥ 95% [12].
Dati un po’ peggiori derivano dallo stu-
dio ICONA 2008 che stima una copertu-
ra nazionale a due anni di 86,5% [13].
Negli ultimi anni si è verificato uno spo-
stamento verso l’alto dell’età media dei
casi notificati di rosolia, che è passata da
9 anni nel 1980 a 13 anni nel 1996. Nello
stesso anno, il 13,5% dei casi notificati
interessava donne con età compresa fra
20 e 40 anni. Secondo una indagine sie -
ro-epidemiologica del 1996 risultavano
suscettibili l’11% delle ragazze tra 15 e
19 anni di età e l’8% delle donne tra 20 e
39 anni [14]. Lo studio “PASSI” basato
su interviste telefoniche dice che solo il
53% delle donne in età fertile sa di esse-
re immune alla rosolia; le altre o sono
suscettibili o non conoscono il proprio
stato immunitario [15].

Metodi
In base a questi poco rassicuranti dati
epidemiologici, il gruppo ACP del Sa -
lento e quello di Puglia e Basilicata han -
no deciso di avviare uno studio osserva-
zionale per valutare in modo retrospetti-
vo il titolo antirosolia delle mamme che
si presentano al pediatra di base per i
“bilanci di salute” dei bambini del primo
anno di vita; lo studio si è proposto anche
di valutare quante, tra le mamme suscet-
tibili di infezione, avessero ricevuto ade-
guate informazioni sulla opportunità di
eseguire vaccinazione con vaccino MPR
subito dopo il parto.
Sono state arruolate tutte le madri che nel
corso dell’anno 2009 si sono presentate
presso lo studio del pediatra di famiglia
per un “bilancio di salute” mostrando gli

esami fatti in gravidanza. Sono state e -
scluse le mamme che non hanno potuto
mostrare i risultati di tali esami; a diffe-
renza dello studio PASSI condotto con in -
terviste telefoniche, per le mamme arruo-
late si conosce quindi “de visu” lo stato
immunitario nei confronti della ro solia e
non in base alla loro stessa dichiarazione.
Le mamme suscettibili sono sta te invitate
a vaccinarsi con due dosi di vac cino anti
morbillo-rosolia-parotite sotto protezione
anticoncezionale. Han no partecipato allo
studio 10 pediatri di libera scelta. 

Risultati
Sono stati visionati i rubeotest di 473
mamme (da un minimo di 12 a un massi-
mo di 95 per pediatra); 72 (il 15,2%)
sono state le mamme sieronegative per la
ro solia avviate alla vaccinazione. La
distribuzione delle mamme sieronegative
è stata molto variabile tra i pediatri che
han no raccolto i dati (range: 0-38%).
Per 69 delle 72 mamme sieronegative è
stata rilevata la parità: 41 erano primipa-
re, 22 erano alla seconda gravidanza e 
6 alla terza, per cui sono state 103 le gra-
vidanze condotte a rischio dal campione
esaminato (senza contare gli aborti). Di
queste mamme “a rischio”, comprese
quelle passate da precedenti gravidanze,
solo 7 erano state correttamente informa-
te sulla necessità di vaccinarsi (5 dal gi -
necologo e 2 dal medico di famiglia).
Non è stato rilevato il dato della parità
per le mamme sieropositive al rubeotest.
Solo una delle mamme suscettibili era
straniera (su un totale di solo 6 straniere
arruolate) e quindi il problema non può
essere attribuito ai flussi migratori e a
supposizioni di scarsa aderenza alle poli-
tiche vaccinali da parte di soggetti immi-
grati; le mamme straniere arruolate risul-
tano essere poche perché molte di loro
non sono state in grado di esibire gli
esami e quindi sono state escluse dallo
studio; non è stato rilevato il numero pre-
ciso delle mamme escluse dallo studio
ma questo è stato l’unico motivo di
esclusione.

TABELLA 1: DISTRIBUZIONE PER FASCE DI ETÀ (DISPONIBILE PER 418 MAMME ARRUOLATE E PER 69 MAMME SUSCETTIBILI)

<20 anni 21-25 anni 26-30 anni 31-35 anni 36-40 anni 41-45 anni >45 anni

Mamme arruolate 5 34 129 150 84 15 1

Mamme suscettibili 1 06 027 016 16 03 0



La distribuzione per età delle mamme
arruolate è disponibile per 418 di esse e
per 69 delle 72 mamme sieronegative ed
è riportata nella tabella 1.

Discussione
Il numero di pediatri partecipanti non è
stato molto alto mentre è risultata molto
elevata la variabilità del numero di mam -
me arruolate (dovuta al fatto che alcuni
pediatri hanno partecipato allo studio per
un lasso di tempo limitato). È stato co -
munque rispettato il criterio dell’arruola-
mento consecutivo di tutte le mamme in
grado di far visionare il proprio rubeote-
st; i piccoli numeri spiegano anche la
diversa frequenza di soggetti sieronegati-
vi tra i pediatri partecipanti. Par ti co -
larmente rilevante il fatto che solo 7 delle
69 mamme (per un totale di 103 gravi-
danze “a rischio”) dichiarano di essere
state informate della necessità di vacci-
narsi prima di una futura nuova gravi-
danza, il che presuppone un grave difet-
to strutturale del sistema.

Conclusioni
Questo studio conferma che, nonostante
l’attuazione della campagna straordina-
ria per l’eliminazione di morbillo e roso-
lia congenita, sono ancora troppe le
donne in età fertile suscettibili di contrar-
re la rosolia in gravidanza e quindi a
rischio di sindrome da rosolia congenita,
segno che gli interventi realizzati non
sono stati ancora sufficientemente incisi-
vi e che bisogna ulteriormente imple-
mentarli. Il nostro studio evidenzia una
percentuale di donne in età fertile ancora
a rischio di contrarre la rosolia che è oltre
il triplo rispetto al massimo consentito.
Il fatto inoltre che solo 7 volte su almeno
103 occasioni “specifiche” di controllo
(come possono esserlo i passaggi da una
sala parto) sia stata fornita la corretta
indicazione a proteggere con la vaccina-
zione una futura gravidanza indica la
urgenza di adeguarsi alle proposte avan-

zate dal Bollettino epidemiologico na -
zio nale di coinvolgere tutti gli operatori
sanitari: il personale dei consultori, i
ginecologi pubblici e privati e il perso-
nale dei servizi vaccinali, ma anche i
medici di medicina generale che rappre-
sentano l’anello di contatto tra il cittadi-
no e i servizi offerti dal Servizio Sani ta -
rio Nazionale (SSN). Tutti questi opera-
tori possono fornire, durante la pro-
grammazione di una gravidanza, le
informazioni necessarie per affrontare la
gestazione con gli strumenti oggi dispo-
nibili per prevenire la SRC, cioè il rubeo
test e la vaccinazione [8].
Una di queste modalità può vantaggiosa-
mente (e quindi dovrebbe) essere quella
prospettata dal nostro studio: chiedere
alle mamme che giungono in un ambula-
torio pediatrico per un bilancio di salute
di verificare il rubeotest immancabil-
mente eseguito all’inizio di ogni gravi-
danza; fare questo non comporta alcun
costo e alcun impegno aggiuntivo mentre
può frequentemente sanare situazioni di
rischio che colpevolmente invece perdu-
rano e può contribuire a stabilizzare un
clima generale di maggiore attenzione al
problema. u
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