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«La storia della lebbra come malattia è 

inscindibile dalla vicenda della lebbra come 

fatto culturale e sociale. 

Poche malattie al pari di questa, infatti, 

sono state oggetto di tanti fraintendimenti, 

credenze e superstizioni, con conseguenze 

a volte spettacolari e disastrose sul modo di 

comprenderla, prevenirla e curarla»

Santoianni P., Lebbra, Universo del Corpo, Treccani.it, 2000



La lebbra, conosciuta come morbo di 

Hansen, è una delle malattie più antiche 

note nella storia umana

In India reperto di resti umani del 2000 

a.C.:  scheletro di uomo di mezza età con 

segni indubbi di lebbra

 Considerata in passato una malattia 

altamente contagiosa, incurabile e 

mutilante

Endemica in Europa fino al XVI secolo

 



Molte persone, ancora oggi, pensano che la 

lebbra non esista più. 

Ogni anno si celebra la Giornata Mondiale 

dei Malati di Lebbra, nell’ultima domenica di 

gennaio 

Promuovere la conoscenza, il controllo, la 

prevenzione e la diagnosi precoce della 

malattia.

https://www.paginemediche.it/news-ed-eventi/giornata-mondiale-della-lebbra
https://www.paginemediche.it/news-ed-eventi/giornata-mondiale-della-lebbra


 La lebbra è curabile con una combinazione di farmaci nota come 

Multi Drug Therapy (MDT).

 L'introduzione della terapia multidrug (MDT) nei programmi di 

lebbra alla metà degli anni '80 ha determinato una significativa 

riduzione della prevalenza della malattia, da 5.4 milioni di casi  a 

poche centinaia di migliaia di pazienti. 

 Nel 1991 l’OMS  prospettò l'eliminazione globale della lebbra come 

un problema di salute pubblica entro il 2000.

 Questo obiettivo, però non è stato raggiunto.



 Oggi la lebbra si trova nella lista OMS delle 

Malattie Tropicali Neglette 

 Problema sanitario importante in vari paesi 

dell’Asia, dell’Africa e dell’America latina

 Condizioni socio-economiche precarie 

favoriscono la trasmissione della malattia



LA STRATEGIA GLOBALE DI 
LEBBRA 2021-2030

Eliminazione della Lebbra entro il 2030

Gli obiettivi:

 Ridurre l’incidenza a 63000 casi annuali

 Ridurre i casi di G2D a 0,12 per milione 

di popolazione

 Ridurre l’incidenza nei bambini a 0,77 

per milione di popolazione infantile



O.M.S.

L'OMS raccoglie annualmente informazioni dai 

programmi nazionali per l’eliminazione della lebbra:

1. sulla prevalenza della lebbra (definita come il 

numero di pazienti trattati in un determinato 

momento, di solito il 31 dicembre);

2. Nuovi casi rilevati (incidenza) e il numero dei 
pazienti che hanno completato  il trattamento.



 OMS pubblica sul WER i dati sulla lebbra tra 

giugno e settembre di ogni anno. I dati si 

riferiscono sempre all’anno precedente .

 Gli ultimi dati disponibili si riferiscono al WER 
pubblicato il 13 settembre 2024.

 L’incidenza globale è stata di 182.815 casi nel 

2023, pari a 22,7 casi per milione di abitanti

 Incremento del 5% rispetto al 2022 (174.094). 



Distribuzione geografica dei nuovi casi del 2023



Incidenza per continenti interessati, età, sesso e disabilità 





 Nel corso del 2023 è aumentato il numero di 

persone diagnosticate con disabilità gravi, sia negli 

adulti che nei bambini

Nel 2023, il 5.7% dei nuovi casi erano bambini

 La percentuale di nuovi casi con disabilità grave 

è aumentata dell’1.8% mettendo in luce il grave 

problema di diagnosi tardive.



INCREMENTO DEI CASI DI LEBBRA 



PANDEMIA COVID 19 E LEBBRA

La pandemia di COVID-19 ha avuto un impatto significativo 
su i servizi sanitari in tutti i paesi. 

I programmi per la lebbra sono stati chiaramente colpiti, 
come si evince dalla  sostanziale riduzione del numero di 
casi rilevati e segnalati nel 2020.

Un'indagine dell'OMS ha rivelato un'ampia interruzione dei 
servizi di routine in molti paesi.

Sono stati generalmente mantenuti i servizi essenziali e 
critici, i programmi di controllo sono stati influenzati dalla 
riassegnazione di personale per la pandemia COVID, 
cessazione delle attività comunitarie, ritardi nella ricezione 
di forniture della  MDT.

L'interruzione nel rilevamento dei casi potrà  determinare 
aumento dei casi in G2D, che si traduce nel ritardare il 
raggiungimento dell'obiettivo della lebbra zero. 



QUAL È LA FORMA DI LEBBRA PIÙ 

FREQUENTE?

 La percentuale di casi MB indica la presenza di casi avanzati di 

lebbra e, indirettamente, la diffusione  dell'infezione nella 

comunità. Questa percentuale è stata del 60,2% a livello 

mondiale.

 L'individuazione della lebbra nei bambini indica la continua 
trasmissione di infezione nella comunità. Più di 10.000 bambini 

hanno contratto la lebbra nel 2023.



3 milioni di persone guarite 

dalla lebbra vivono ancora 

con gravi mutilazioni 

invalidanti. 

Nel 2023 sono stati 

diagnosticati quasi 10.000 

nuovi casi di lebbra con 
infermità irreversibile



E L’ITALIA?



I DATI

 I dati di incidenza si basano su una indagine 

che compie la SIHAN mediante questionario 

inviato ai quattro Centri Nazionali di 

Riferimento per il Morbo di Hansen, alle U.O. 

Universitarie ed Ospedaliere di Dermatologia 

e di Malattie infettive.



 Fino al 1989 il numero dei casi riscontrati era 
maggiormente rappresentato da italiani residenti in Italia 
o da italiani che avevano soggiornato a lungo in aree 
endemiche. Successivamente i nuovi casi riguardano 
prevalentemente pazienti stranieri.

 Nel 2004, 2007, 2010, 2011 e  2013  sono  stati diagnosticati 
5 casi autoctoni.

 Nel 2016 sono emersi 3  nuovi casi.

 Nel 2017 due nuovi casi.

 Dal 2018 al 2023 i casi segnalati, anche causa Covid, 
sono incompleti, si stima un’incidenza annuale di 3-5 casi. 

 Presso il Presidio di Napoli è stato diagnosticato un caso 
per anno
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CASI DAL 1970 AL 2022

Casi totali 480 dal 

1970 al 2022



Il numero dei casi relativi ai pazienti 

immigrati è, comunque, inferiore 

rispetto ai numeri di casi dai paesi 

dell’area tropicale e subtropicale di 

provenienza. 



 Uno studio retrospettivo sul numero dei casi osservati dal 2003 

al 2009  paragonava  l’incidenza  nel nostro paese rispetto a 

quella osservata  nei paesi endemici.

 Lo studio ha evidenziato che in Italia sono diagnosticati 

solamente il 2-10% del totale dei casi osservati nelle aree 

endemiche.   





PERCHE’?



Si può ipotizzare:

 Difficoltà ad accedere al Sistema Sanitario Nazionale 

sia per i soggetti con permesso di soggiorno che con 

assistenza temporanea (STP)

 Ambulatori dedicati insufficienti, orari non compatibili 

con il lavoro degli immigrati

 Variazioni dei flussi migratori in relazione alle guerre

 Variazioni dei flussi migratori legati ad accordi con 

paesi dell’area mediterranea

 La malattia di Hansen è spesso misconosciuta dal 

personale sanitario



DIAGNOSI DIFFICILE

DIAGNOSI TARDIVA



PAESI DI PROVENIENZA DEI MALATI 

STRANIERI

Bangladesh

Bolivia

Brasile

Repubblica Centro 

Africana

Cameroun

Capo Verde

Colombia

Cuba

Ecuador

Egitto

Ghana

Guinea Conakry

India

Costa d’Avorio

Liberia

Marocco

Nigeria

Palestina

Pakistan

Rep. Dominicana

Senegal

Somalia

Sri Lanka

Tanzania

Thailandia

Le Filippine

Venezuela

Vietnam



FORME CLINICHE PIÙ FREQUENTI:

BT

BL

LL

Forma neuritica pura: 11 casi

Lebbra indeterminata: 5 casi di 

bambini extracomunitari adottati 

da famiglie italiane



LA LEGISLAZIONE IN ITALIA

Il controllo della malattia nel nostro Paese si basa 
su:

 Linee guida per il morbo di Hansen 

   (G.U. n .176 del 29.7.1999)

 Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e 
alle    province autonome in materia di m. di 
Hansen

    (Decreto della Presidenza del Consiglio dei 
Ministri del 31 maggio 2001)



CENTRI DI RIFERIMENTO NAZIONALE

A. Centro di Riferimento Nazionale per il morbo di Hansen U.O. di 

Dermatologia Sociale- Azienda Ospedaliera S.Martino e Cliniche 

Universitarie convenzionate: Genova

B. Centro di Riferimento Nazionale per il morbo di Hansen – Azienda 

USL  Divisione di Dermatologia – Reparto Hanseniani: Cagliari

C. Centro di Riferimento Nazionale per il morbo di Hansen – Ospedale 

Regionale Miulli di Acquaviva delle Fonti: Gioia del Colle (BA)

D. Centro di Riferimento Nazionale per il morbo di Hansen – Azienda 

Ospedaliera Piemonte: Messina 



Centri di Riferimento

Nazionale

(Liguria,Puglie, 

Sardegna e Sicilia)

Centri o Presidi di

Riferimento

Territoriale

(Piemonte, Veneto e 

Campania)



MALATTIA DI CLASSE TERZA

 5.2.3 Obbligo della notifica

 Il  morbo  di  Hansen è inserito tra le malattie infettive di 
classe terza  ed è richiesta una notifica nominativa. 

 La  notifica nominativa, come è intesa oggi, mette 
l'ammalato a rischio di essere riconosciuto.  

 Si  auspica  che  le  stesse  modalità attualmente in vigore  
per  la  notifica  di  pazienti sieropositivi per HIV vengano 
applicate per la notificazione dei casi di morbo di Hansen.
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REGIONE CAMPANIA

ITER DI NOTIFICA DI MALATTIA DI HANSEN



SCHEDA PER LA NOTIFICA DI MORBO DI HANSEN

     REGIONE _______________     COD_______  PROVINCIA ________________               COD______

     COMUNE _______________     COD_______  ASL _______________________                COD_____

   Sezione A - Riservata al Centro Territoriale

    COGNOME _______  NOME _______(iniziali)  SESSO  M    F  CONIUGATO    si     no

              N° conviventi   ____

    Nato a:    ______________________________________                          il:______/_____/_____

    CITTADINANZA ______________________________Se cittadino straniero, in Italia dal _____/_____/_____

    PROFESSIONE__________________________________

    COMUNE DI RESIDENZA_________________________________ PROV.  ___  

    COMUNE DI DOMICILIO ABITUALE (solo se non coincide con la residenza)_______________________________

COD. ASL RES ____________
 
     

ALLEGATO 1

Ministero della Salute – Direzione generale della Prevenzione - Ufficio III Malattie 

infettive e profilassi internazionale – 

Osservatorio Epidemiologico Nazionale



Lebbra malattia rara

Una malattia è rara quando 
colpisce non più di 5 persone ogni 
10.000 abitanti  (1 caso ogni 2000 
abitanti).

 



REGISTRO NAZIONALE DELLE 

MALATTIE RARE

 Con l’attivazione del registro malattie rare in ogni 

DSB sarà possibile evidenziare con trasparenza 

tutti gli assistiti residenti affetti da malattie rare ed 

al tempo stesso inserire gli assistiti che non sono 

seguiti da centri afferenti al registro malattie rare 

di area vasta e che verranno così  resi tracciabili.



Malattia di Hansen in Campania

http://www.vigilfuoco.it/img_regioni/Campania.gif

Centri presidiali Malattie Rare Ospedalieri e 

Responsabili 

ASL Napoli 1 Centro 
Malattia rara/Centro Presidiale Responsabile

Malattia di Hansen, PO Pellegrini Dott.ssa Patrizia Forgione 

Malattia di Gaucher,  PO Loreto Mare Dott. Paolo Tirelli

Crioglobulinemia mista, PO degli Incurabili Dott. Tito d’Errico   

Malattie del Sistema Osteo Muscolare e Tessuto 

Connettivo (Gruppo 13) ricomprendente anche la M. di 

Behcet e la Poliartrite Nodosa, PO degli Incurabili

Dott. Tito d’Errico  

Colangite primitiva Sclerosante, PO degli Incurabili Dott.ssa Maria Varriale

Per quanto attiene alla ASL come presidio di riferimento malattie rare, la fotografia attuale dei centri 
presidiali ospedalieri è quella riportata nella tabella, a conferma di quanto rappresentato dalla DGRC 

1362/2005 e confermato dal Commissario straordinario con nota 52202/CS del 23/10/15.

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjYjM_KwIjMAhXKuBoKHSZ0CG0QjRwIBw&url=http://www.vigilfuoco.it/aspx/direzioni.aspx?intCodRegione=616&bvm=bv.119028448,bs.1,d.d24&psig=AFQjCNHBZLyrnkTG9eQZLH3Mj6epUoexgg&ust=1460530050412242


Malattia di Hansen e Registro Malattie Rare



La lebbra è una malattia infettiva  con 
presentazione clinica  polimorfa, che non è 
mai scomparsa e che sta tornando con i 
flussi migratori.

 Il dermatologo riveste un ruolo importante 
nell’individuare la malattia, ma anche 
l’infettivologo, l’ortopedico, il neurologo e il 
pediatra possono occasionalmente 
incontrare un malato di lebbra. 

CONCLUSIONI



Grandi sforzi da parte dei paesi interessati  
per l'eliminazione della lebbra.

 Per raggiungere l'obiettivo zero lebbra 
restano cruciali sistemi di sorveglianza 
validi, collaborazione stretta con le 
persone colpite dalla malattia, accordi 
con le organizzazioni della società civile e 
l'OMS.

 Ideale sarebbe arrivare ad una diagnosi 
precoce, evitando molti casi di danni 
irreversibili ed interrompendo la catena di 
trasmissione della malattia.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

Grazie per l’attenzione!
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