Морбили
Морбили е остра вирусна инфекция. Причинителят (морбили вирус) се разпространява по въздушно-капков път с попаднали във въздуха съдържащи вируса пръски от дихателни пътища на болен от морбили или при директен контакт с носни или гърлени секрети на болния. Вирусът е силно контагиозен. Приема се, че при контакт с болен от морбили около 90% от неимунните хора се заразяват.

Болестта се характеризира с висока температура, кашлица, обрив, възпаление на лигавиците на носа и очите, а усложненията (пневмония, отит на средното ухо, диария, ларингити, бронхити, енцефалити, вкл. със смъртен изход) поставят в риск неимунните кърмачета, деца, имунокомпрометирани хора. Неимунните възрастни също са в риск от заболяване.

Морбили е ваксинопредотвратима инфекция. Ваксинациите срещу морбили са въведени в България в края на 60-те години на 20-ти век, а постоянството в изпълнението им е довело до елиминация на заболяването в страната.
В редица европейски страни се регистрира епидемично разпро​странение на морбили.  В съседна Румъния епидемията от морбили, започнала през февруари 2016 г. продължава и до днес, с регистрирани над 10 000 заболели и 46 смъртни случая; в Италия заболелите от морбили са над 4 500; в Сърбия заболелите от морбили  са повече от 4000. Интензивното движение на хора, характерно за нашето съвремие и особено свободното придвижване в Европейския съюз, е сериозна предпоставка за пренасяне на морбилния вирус между населението в съюза и за възникване на епидемии там, където има условия за това – големи групи неимунно срещу морбили население. По данни на МЗ продължават епидемиите от морбили в Чехия, Франция, Гърция, Италия, Румъния, Испания, Великобритания и др. страни и съществува реална възможност за внос на заболяването в страната със засиления туристически поток.
От средата на март до края на август 2017 г. възникнаха три епидемични взрива от морбили, съответно в областите: Пловдив, Пазарджик и Монтана. Регистрирани бяха 165 случая на морбили. Заболяванията са предимно при деца: неваксинирани кърмачета (поради ненавършена възраст за имунизация) и малки деца неваксинирани поради трайни противопоказания за ваксинация с морбилна ваксина, поради отсъствие от страната или отказ на родителите. 
Трябва да се знае, че при ваксинопредотвратимите болести изграждането и поддържането на колективен имунитет (КИ) играе основна роля за епидемичното благополучие. Намаляването на колективния имунитет е предпоставка за възникването на епидемичен взрив/епидемия. Предвид продължителния имунитет, който се изгражда след боледуване, значителна част от възрастните лица, родени до края на 60-те години на 20-ти век, повечето от които са боледували от морбили преди въвеждането на имунизациите срещу морбили, както и боледувалите от морбили през последните десетилетия, вкл. през последната епидемия, не са в риск от заразяване, респ. боледуване от морбили. Съществува обаче и друга част от населението, което би могло да бъде в риск, а именно млади хора, които са в детеродна възраст, не са имунизирани срещу морбили и не са боледували от морбили. Такива лица са изложени на риск от заразяване при условия за такова, но представляват риск и за своите деца (неимунизирани кърмачета и деца).
В България са създадени необходимите условия за успех в превенцията на морбили: всички деца имат равен достъп до имунизациите и осигурени безплатни ваксини, включени в имунизационния календар; модерни ваксини, квалифициран медицински персонал; здравни медиатори в ромските общности.
