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2008 Piano Regionale dell’Emilia-Romagna per la lotta alla zanzara 
tigre e la prevenzione della Chikungunya e della Dengue 
(Delibera della Giunta regionale)

Piano Straordinario di sorveglianza di West Nile Disease (WND) in Emilia-
Romagna

2011 Piano Regionale per la sorveglianza e il controllo della Chikungunya, 
Dengue e West Nile Disease (primo piano congiunto per più 
arbovirosi)

2013 Piano Regionale per la sorveglianza e il controllo della Chikungunya, 
Dengue e West Nile Disease e altre Arbovirosi (TosV, UsuV e altri 
arbovirosi)

2016 Piano sorveglianza Arbovirosi (esteso a Zika virus)

2018 Integrazioni a stagione in corso per intensificazione azioni di controllo

2007 - EPIDEMIA CHIKUNGUNYA
• 217 casi ChikV confermati (conferma di 

laboratorio)  
• 30 casi ChikV probabili (senza conferma 

di laboratorio)
• 4 Province coinvolte (RA, FC, RN, BO)

Il Piano Regionale Arbovirosi
Evoluzione del Piano



1. Migliorare la capacità di identificazione 
precoce dei casi sospetti nella 
popolazione

2. Potenziare la sorveglianza e il controllo 
dei vettori nel territorio regionale

3. Sviluppare iniziative di formazione e 
training per gli operatori sanitari e 
campagne di comunicazione ed 
educazione rivolte al pubblico generale

Il Piano Regionale Arbovirosi
Obiettivi regionali



 Sorveglianza umana

 Sorveglianza entomologica

 Sorveglianza veterinaria (soprattutto West Nile)

 Attività ordinarie di controllo del vettore

 Protocollo straordinario in caso di accertata circolazione 
virale

 Comunicazione e coinvolgimento dei cittadini

 Attività di laboratorio (Centro di riferimento regionale 
CRREM e Laboratorio IZSLER  sez. Reggio Emilia)

 Formazione e coordinamento della rete degli operatori

 Aggiornamento e implementazione dei sistemi 
informativi

Il Piano Regionale Arbovirosi
Le azioni



IZSLER – Sez. 
Reggio Emilia

Centro 
Agricoltura

Ambiente 
“G.Nicoli”

 4.000 Medici di Medicina 
Generale

 8.500 Clinici in strutture 
pubbliche

 25.000 infermieri/assistenti 
sanitari

331 
Comuni

8 Aziende Usl e 4 
AOU: 
Dip.ti di Sanità 
Pubblica 
U.O. Malattie 
infettive

CRREM – AOU 
Bologna

Centro Regionale Sangue
Centro Regionale Trapianti

Regione Emilia-Romagna

Prevenzione collettiva e Sanità 
pubblica, 

Assistenza Ospedaliera
(DG Cura della persona, salute, 

welfare)
 

ARPAE

Il Piano Regionale Arbovirosi
La Rete Regionale di collaborazione



Il Piano Regionale Arbovirosi
La sorveglianza umana
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• Misure di controllo del sangue
• Misure di controllo del paziente
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West Nile
Usutu

Toscana 
virus

Altre 
arbovirosi

Chikungunya
Dengue

Zika

Il Piano Regionale Arbovirosi
Arbovirosi incluse nel Piano



Individuazione tempestiva di qualsiasi segnale di 
circolazione virale al fine di attivare rapidamente misure di 
controllo, attraverso:
 Sorveglianza umana attiva: Approfondimento laboratoristico 

per ciascun paziente con febbre e sintomi neurologici per 
evidenza di virus WN. Il laboratorio CRREM testa inoltre TosV e 
Usutu.

 Sorveglianza entomologica
 Sorveglianza veterinaria

MISURE DI CONTROLLO

 Screening NAT su donazioni sangue e 
tessuti

 Sensibilizzazione della popolazione alla 
protezione personale

 Controllo del vettore

Sorveglianza West Nile Disease
La sorveglianza integrata WN



*   La provincia di 
attribuzione è 
determinata dal luogo 
di presunta esposizione

** Sono esclusi tre 
donatori che hanno 
sviluppato sintomi 
compatibili con WNF

Sorveglianza West Nile Disease
Risultati sorveglianza umana



Distribuzione spaziale WNND 2018 
(tot. 101 casi confermati al 26 0ttobre 2018) 

Sorveglianza West Nile Disease
Risultati sorveglianza umana – 2 



Casi confermati WNND 2008-2018, per sesso ed età
(Valori assoluti e casi per 100.000 abitanti)

Casi confermati WNND 2008-2018, per esito 
malattia

(V.A. e tasso di letalità osservato a 30gg dalla 
segnalazione)

Casi confermati WNND 2008-2018, Emilia-Romagna e 
Italia

(Valori assoluti e casi per 100.000 abitanti)

Sorveglianza West Nile Disease
Risultati sorveglianza umana - 3



DONATORI POSITIVI 
(RR)

12 2 6 9 3 30*

DONATORI 
«INTERCETTATI»

4 2 0 1 0 1
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Sorveglianza West Nile Disease
Risultati sorveglianza sangue - donazioni



Nel 2018 in Emilia-Romagna si sono verificati due casi di 
malattia da Usutu virus: 

 un caso con encefalite in provincia di Modena
 un caso con febbre in provincia di Forlì-Cesena

Sorveglianza West Nile Disease
USUTU



1. Sorveglianza sanitaria: individuazione 
più precoce possibile dei casi sospetti, 
per attuare immediatamente le misure di 
controllo e impedire la trasmissione del virus 
dalla persona alle zanzare e da queste a altre 
persone.

2. Sorveglianza entomologica e lotta alla 
zanzara tigre, perseguendo la massima 
riduzione possibile della densità di 
popolazione delle zanzare .

3.  

MISURE DI CONTROLLO

 Lotta al vettore

 Screening sangue

 Provvedimenti nei confronti del malato

Sorveglianza Chikungunya-Dengue-
ZikaObiettivi e azioni



 in periodo di assenza del vettore sorveglianza solo a fini 
epidemiologici per la rilevazione dei casi importati

 nelle zone e nei periodi di attività dell’insetto:

 
 individuazione rapida di casi importati e alla 

messa in atto delle misure di controllo entro 24 ore 
dalla segnalazione.  

 individuazione di eventuali piccoli cluster di casi 
(due o più casi insorti nell’arco temporale di 30 giorni 
in un’area territoriale ristretta), al fine di identificare 
precocemente un’epidemia autoctona e prevenirne lo 
sviluppo. 

Sorveglianza Chikungunya-Dengue-
ZikaIntensità della sorveglianza



Sorveglianza Chikungunya-Dengue-
ZikaRisultati sorveglianza umana



Baseline di riferimento polineurite infettiva 
acuta

Sorveglianza Chikungunya-Dengue-
ZikaSorveglianza passiva Zika

METODI PER IL MONITORAGGIO

Vengono monitorati i dati SDO (Scheda Dimissione Ospedaliera) dei primi ricoveri non 
ripetuti di Polineurite Infettiva Acuta (ICD-IX: 357.0) e Microcefalia e deformità congenite 
con riduzione del cervello (ICD-IX: 741.1, 741.2), per data di ammissione.

Il periodo baseline per i confronti è 2001-2015.

Baseline di riferimento Microcefalia e 
deformità congenite con riduzione del 

cervello

METODO PER IL 
MONITORAGGIO



Sorveglianza Chikungunya-Dengue-
ZikaSorveglianza passiva Zika

Ricoveri anno 2017 vs baseline per azienda di 
residenza

Ricoveri anno 2017 vs baseline per mese 
ammissione

Ricoveri anno 2017 vs baseline per azienda di 
residenza

Ricoveri anno 2017 vs baseline per mese 
ammissione

Polineurite infettiva acuta

Microcefalia e deformità congenite con riduzione del 
cervello



Altre Arbovirosi

Il Piano è già predisposto per 
la sorveglianza di altre 
arbovirosi e delle infezioni da 
Hantavirus.

Per Virus Toscana e Virus Usutu, 
virus per i quali è già accertata la 
circolazione nel territorio 
regionale, i test di  laboratorio 
vengono effettuati di default dal 
CRREM quando il clinico richiede 
gli accertamenti per WNV. Per 
tutti gli altri arbovirus e per 
Hantavirus  il CRREM effettua gli 
accertamenti disponibili sentito il 
clinico. 



 Il Piano regionale si è rivelato efficace: 

 ogni anno a fronte  di un certo numero di casi intercettati 
di soggetti viremici per Chik/Dengue/Zika non si è mai più 
avuta trasmissione autoctona

 sono stati intercettati donatori viremici per WNV che in 
assenza del Piano regionale non sarebbero stati 
identificati 

 Il Piano regionale si è rivelato sensibile:

 Nel 2017 il sistema ha individuato tempestivamente i casi 
sospetti provenienti da altre Regioni italiane e non 
dall’estero, nel caso della Calabria addirittura prima che si 
fosse a conoscenza del focolaio di Guardavalle

 rileva la circolazione di WNV all'inizio della stagione grazie 
alla sorveglianza entomologica e ornitologica

 Il Piano regionale si è rivelato sostenibile, per West Nile 
anche economicamente conveniente

Il Piano Regionale Arbovirosi
Discussione



 Mantenere elevata la sensibilità dei clinici: 

 iniziative periodiche di rinforzo formativo con 

 costante aggiornamento delle aree geografiche da 
associare al criterio epidemiologico e 

 restituzione dei dati di sorveglianza 

 Strategico che la rete Segnalante-Laboratorio-Sanità 
pubblica-Comuni continui a mantenere gli attuali 
standard di prestazione (tempistiche di segnalazione, 
analisi, attivazione interventi ecc…); mantenere ben oliata 
tutta la catena di trasmissione

 Sviluppare advocacy verso i Comuni che nel tempo 
hanno ridotto il loro impegno di spesa (minor sensibilità al 
tema, impatto della crisi economica, ecc. )

 E’ necessario cercare un maggior coinvolgimento dei 
cittadini (nelle nostre città più del 60% dei tombini è in 
area privata)

Il Piano Regionale Arbovirosi
Elementi di attenzione



Grazie dell’attenzione

Regione Emilia-Romagna
R. Cagarelli,  A. Mattivi, 
C. Gualanduzzi, P. Angelini, 

Un ringraziamento a tutti gli operatori che contribuiscono 
al funzionamento della sorveglianza arbovirosi

https://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/malattie-in
fettive
www.zanzaratigreonline.it

https://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/malattie-infettive
https://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/malattie-infettive
http://www.zanzaratigreonline.it/
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