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Piano Nazionale di sorveglianza e risposta alle arbovirosi trasmesse 
da zanzare (Aedes sp.) con particolare riferimento a virus 
Chikungunya, Dengue e virus Zika - 2017.

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit

• Circolare Ministero della Salute  aggiornamento annuale

• Allegato 4  Specifiche sull’intervento per il controllo del 
vettore

• Chikungunya, Dengue, Zika virus (dal 2014):
• tutto l’anno per i casi importati.
• compresa tra giugno e ottobre per i casi autoctoni e per le 

epidemie



NO

NO

SI

Sintomi attuali o precedenti per 
un infezione da virus 

CHIK e/o DEN

1

Diagnosi per 
CHIK e/o DEN 

non necessariaSI

Eventuale soggiorno in area 
epidemica per virus CHIK e/o DEN 

nelle ultime 2 settimane e/o
sospetto caso autoctono

2

Fino a 8 giorni dopo la comparsa dei sintomi effettuare 
almeno uno dei seguenti esami:
 PCR da siero
 Sierologia (IgM) e neutralizzazione per conferma
 Identificazione dell’antigene virale di DENV 

Da 9 giorni in poi dalla comparsa dei sintomi effettuare:
 Sierologia (IgM/IgG) e neutralizzazione per conferma
 Identificazione di acido nucleico nelle urine

Algoritmo per le indagini di laboratorio sui casi 
di Chikungunya e Dengue, 2017



Casi confermati importati per anno, Italia 
2010-2017



Casi confermati importati e autoctoni per 
anno, Italia 2010-2017



Andamento dei casi di confermati importati 
per mese di notifica, Italia, 2010-2016



Andamento dei casi di confermati importati confermati 
per mese di notifica, Italia, 2010-2016



Caratteristiche della sorveglianza entomologica in Italia, 
2014-2015

8

Sorv Entomologica  Sistema di griglie a maglie regolari 
(20 km – 11 km)

Sorv Entomologica  Aree umide, allevamenti equini, 
alta concentrazione avifauna selvatica e contiguità con 
aree affette

Non risposto al questionario

Sorv Entomologica  NO



Conclusioni

• Sorveglianza dei casi importati cruciale per evitare epidemie autoctone 
durante la stagione di maggiore attività vettoriale  L’85% dei casi 
importati segnalati da 6 regioni e PA su 21;

• Misure di monitoraggio entomologico e controllo del vettore essenziali per 
contenere il rischio di trasmissione autoctona  solo 5 regioni e PA su 21 
hanno un sistema strutturato non fatto per Aedes sp;

• Misure di prevenzione su donatori di sangue, organi e tessuti molto costose 
e spesso causano problemi di disponibilità di sangue;

• Educare la popolazione attraverso campagne di comunicazione solo 5 
regioni e PA hanno attivato campagne di comunicazione alla popolazione
residente

• Formazione dei MMG, PLS e clinici ancora molto carente per le matattie
trasmesse da vettori.
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