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

Le infezioni acute da virus Chikungunya, Dengue e Zika vengono trasmesse all’'uomo, che
rappresenta 1’ospite principale, generalmente dalle zanzare del genere Aedes che costituiscono i
vettori primari.

1. Cenni epidemiologici

La situazione epidemiologica europea (Unione Europea-UE e Spazio Economico Europeo-SEE)
mostra che nel 2016 non si sono verificati casi autoctoni di infezione da virus Chikungunya, Dengue
e Zika. Tutti i casi segnalati erano, infatti, casi importati, tranne che per il virus Zika per il quale sono
stati segnalati sporadici casi autoctoni di trasmissione interumana per via sessuale. Asia, Africa,
Caraibi, Americhe, e Pacifico sono le aree dove ¢ stata confermata la circolazione di questi tre virus.



Numero casi

In Figura 1 e riportato I’andamento dei casi notificati di infezione da virus Chikungunya, Dengue e
Zika in UE-SEE nel periodo 2010-2016.

Figura 1. Casi di infezione da virus Chikungunya, Dengue e Zika notificati in UE-SEE, per anno di
notifica, 2010-2016
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(Fonte: ECDC)

Informazioni aggiornate sui focolai epidemici di arbovirosi possono essere reperite sui siti web
riportati in Tabella 1.

Tabella 1. Enti e loro pagine web d’interesse

Ente

Sito web

Ministero della
salute

http://www.salute.gov.it

Istituto  Superiore
di Sanita

WWW.isS.it/arbo

Centro Europeo per
la Prevenzione e il
Controllo delle
Malattie (ECDC)

http://ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_reports/evd/pages/evd.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vectors/vector-maps/Pages/vector-maps.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/epidemiological-
situation.aspx

Organizzazione
Mondiale della
Sanita (OMS)

http://www.who.int/csr/don/en/

In Figura 2 e riportato I’andamento dei casi importati di infezione da virus Chikungunya, Dengue e
Zika dal 2010 al 2016 in Italia, mentre in Tabella 2 sono presentati i dati relativi alle segnalazioni di
infezioni da virus Chikungunya, Dengue e Zika importati in Italia nel 2015, 2016 e 2017*, notificati
dalle Regioni e Provincie Autonome (PPAA).
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Figura 2. Casi confermati di infezione da virus Chikungunya, Dengue e Zika importati in Italia per
anno di notifica. Sistema di Sorveglianza delle Arbovirosi, 2010-2017*
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Tabella 2. Casi importati di infezione da virus Chikungunya, Dengue e Zika confermati, per anno di
notifica e regione. Sistema di Sorveglianza delle Arbovirosi, Italia, 2015-2017*.

Regione/Provincia 2015 2016 2017+

Autonoma Chikungunya | Dengue | Zika | Cikungunya | Dengue | Zika | Cikungunya | Dengue Zika
Piemonte 1 12 0 2 14 14 0 5 0
Valle D'Aosta 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Lombardia 3 20 0 0 13 27 1 4 0
PA Bolzano 0 4 0 0 1 2 0 0 0
PA Trento 0 1 0 0 2 0 0 0 0
Veneto 4 14 0 0 18 14 0 2 1
puil Venezia 1 0 0 2 2 2 0 0 0
Liguria 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Emilia-Romagna 2 17 0 3 24 9 1 6 1
Toscana 5 17 2 2 9 6 0 4 0
Umbria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marche 0 0 0 0 5 1 0 0 0
Lazio 4 20 2 7 26 27 0 1 1
Abruzzo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Molise 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campania 0 1 0 0 1 1 0 0 0
Puglia 0 2 0 2 0 0 0 1 1
Basilicata 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Calabria 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Sicilia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sardegna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale 19 108 5 17 106 101 2 23 4

* dati provvisori




Per migliorare la standardizzazione dei sistemi di sorveglianza implementati al livello regionale e di
PA, saranno effettuate visite conoscitive multidisciplinari, concordate fra le parti, come gia iniziato a
fare nel 2016.

In Italia il vettore potenzialmente piu competente ¢ Aedes albopictus, meglio conosciuta come
“zanzara tigre”, introdotta nel 1990 e attualmente stabile e diffusa in tutto il paese fino a quote
collinari, soprattutto nei centri abitati, dove stagionalmente puo raggiungere densita molto elevate.
Altre specie, di piu recente importazione sono Aedes koreicus e Aedes japonicus, Ae. koreicus si sta
rapidamente diffondendo in Italia verso ovest: attualmente é riportata in oltre 70 comuni appartenenti
a 5 regioni: Friuli Venezia Giulia (Udine), Trentino (Trento), Veneto (Belluno e Treviso), Lombardia
(Sondrio e Como) e Liguria (per ora limitatamente alla sola citta di Genova), mentre la presenza di
Ae. japonicus sembra essere ancora limitata ad alcuni comuni in provincia di Udine (Figura 3). Infine
va considerata Aedes aegypti, il vettore principale di molte arbovirosi, non presente in questo
momento in Italia, ma la cui importazione potrebbe rappresentare un grande pericolo per la
trasmissione autoctona di questi virus.

Figura 3. Mappa della presenza di Aedes albopictus, Aedes koreicus e Aedes japonicus in lItalia -
ultimo aggiornamento marzo 2017

Legenda: Italia: distribuzione di Ae. albopictus per provincia: in rosso le province positive; Particolare: In azzurro
I’area monitorata dove ¢ stata rilevata la presenza di Ae. koreicus, 2011-2016 (Montarsi et al. Parasit Vectors 2015;
Marcantonio et al. Parasit Vectors, 2016) e il recente ritrovamento nella citta di Genova (Ballardini e al. EMCA

Conference, 2017) * Primo rinvenimento di Ae. japonicus in ltalia (Seidel et al. Parasit Vectors, 2016).



3. La sorveglianza epidemiologica dei casi umani

Gli obiettivi principali della sorveglianza sono:

- monitorare i casi importati in Italia, ed in particolare nelle aree in cui sono presenti zanzare
potenziali vettori della malattia, per la valutazione del rischio di eventuale trasmissione
autoctona del virus;

- identificare precocemente epidemie e monitorare la trasmissione locale (diffusione, entita e
termine), al fine di adeguare le misure di sanita pubblica (attivita di prevenzione e risposta) e
indirizzare le attivita intersettoriali di controllo del vettore;

- prevenire la trasmissione accidentale di queste infezioni che pud avvenire anche tramite
donazioni di sangue, organi, tessuti, cellule staminali emopoietiche ed identificare potenziali
altre vie di trasmissione (es. sessuale).

La sorveglianza dei casi importati di malattia da virus Chikungunya, Dengue e
Zika si estende per tutto ’anno.

Tuttavia, nel periodo di maggiore attivita vettoriale (1 giugno - 31 ottobre) il sistema di sorveglianza
dovra essere potenziato (in termini di tempestivita e sensibilita) su tutto il territorio nazionale, per
permettere 1’identificazione rapida dei casi, ai fini dell’adozione immediata delle necessarie misure
di controllo per ridurre il rischio di trasmissione. L’intervallo di tempo potra essere aumentato o
ridotto, a livello regionale, a seconda dell’andamento climatico e meteorologico stagionale.

Nel periodo di maggiore attivita vettoriale (dal 1 giugno al 31 ottobre), deve
essere posta particolare attenzione:

- all’identificazione tempestiva dei casi importati (soggetti che rispondono ai criteri clinici ed
epidemiologici delle definizioni di caso, vedi Allegato 1a, b, c);

- all’individuazione di persone con criteri clinici compatibili, ma che non hanno viaggiato in
paesi endemici, per poter riconoscere casi e focolai epidemici autoctoni (due o piu casi insorti
nell’arco temporale di 30 giorni in una area territoriale ristretta).

Un caso sospetto di infezione da virus Chikungunya, Dengue e Zika deve essere segnalato secondo
il seguente flusso informativo:

1) il medico che sospetta il caso, sulla base del criterio clinico ed epidemiologico (vedi
definizioni di caso, Allegato 1a, b, c), deve segnalarlo entro 12 ore all’Azienda sanitaria
competente ed inviare tempestivamente i campioni per la diagnosi di laboratorio,
considerando i due algoritmi sotto riportati per Chikungunya, Dengue e Zika (Figure 4 e 5).
Una volta definito che i test diagnostici sono necessari i campioni dovranno essere inviati,
previo contatto telefonico:

- al laboratorio di riferimento regionale, ove identificato, o, in assenza, ad altro
laboratorio con cui sia stato stipulato un accordo (Allegato 2);

- e/o al laboratorio di riferimento nazionale (Dipartimento Malattie Infettive — Istituto
Superiore di Sanita, tel. 06 49902663, fax 06 49902813; e-mail: arbo.mipi@iss.it);

2) per positivita agli esami di laboratorio, il caso probabile e/o confermato (Allegato 1), sulla
base dell’organizzazione regionale, va immediatamente segnalato dalla struttura dell’ Azienda
sanitaria che si occupa della sorveglianza epidemiologica alla Regione/PA e da questa, entro
12 ore al Ministero della Salute (Fax 0659943096; e-mail: malinf@sanita.it) e all’Istituto
Superiore di Sanita (Fax 0649904276; e-mail: sorveglianza.epidemiologica@pec.iss.it),
mediante 1’apposita scheda (Allegato 3).
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Il riscontro di infezione da virus Zika nelle donne in gravidanza, anche asintomatiche, e la
notifica e follow-up della sindrome congenita associata ad infezione da virus Zika vanno
segnalate utilizzando la scheda riportata in Allegato 3-bis 1 e 2, che andra aggiornata
periodicamente seguendo le raccomandazioni che costituiscono 1’allegato 5. Tali
raccomandazioni indicano il tipo di assistenza e la periodicita dei controlli che vanno
assicurati al neonato nei primi mesi di vita.*

3) Per ogni caso probabile andranno predisposti gli accertamenti diagnostici di laboratorio per la
conferma del caso. Per ogni caso probabile nell’eventualita di conferma 1’Allegato 3/3-bis
dovra essere aggiornato e ritrasmesso immediatamente secondo il flusso sopra riportato.

Figura 4. Algoritmo per le indagini di laboratorio sui casi sospetti di Chikungunya e Dengue.
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! NOTA: data la possibilita di esiti gravi a seguito di infezione da virus Zika nelle donne in
gravidanza, si raccomanda di favorire 1’accesso ai test di laboratorio e I’assistenza sanitaria anche
alle persone non iscritte al SSN.



Figura 5. Algoritmo per le indagini di laboratorio sui casi di Zika.

1. Pazienti sintomatici, con campioni raccolti entro 14 giorni dai sintomi (entro 1
mese nel caso di sintomi neurologici):

Caso sospetto (storia

di viaggio in area
affetta e/o partner di
persona con storia di

viaggio in area
affetta)

Sintomi attualio
precedenti per una
infezione da virus zika
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gravidanza (o partner
di donnain
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neurologici
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Se esposta durante la
gravidanza

Se esposto nelle 4
settimane precedenti
ai sintomi

Se la madre, o/l
partner della madre,
esposta/o durante la

gravidanza

* PCR per Zika (e anche Dengue e Chikungunya) su siero e urine (piu altri campioni

eventualmente disponibili, quali sangue intero, saliva, CSF, liquido seminale, latte
materno, ecc);
Saggio per IgM e 1gG anti Zika (e anche Den, e Chikungunya), e PRNT* di conferma.
Farsi mandare un secondo c ccolto dopo 15-30 giorni dal primo.
. Pazienti sintomatici, con ca oni raccolti dopo 14 giorni dai sintomi:
Saggio per IgM e IgG anti Zika (e anche Dengue e Chikungunya), e PRNT* di conferma;
valutare I'opportunita di es re PCR per Zika su urine e sangue intero (pid altri
npioni eventualmente disponibili, quali saliva, CSF, liquido seminale, latte
materno, ecc);

Sintomatica o asintomatica, esposta durante un qualunque momento della
gravidanza, o partner di donna in gravidanza, esposto prima (6 mesi) o durante
un qualunque momento della gravidanza
* PCR per Zika su campioni di siero, urina, sangue intero (pit altri campioni
eventualmente disponibili, quali saliva, liquido amniotico, liquido seminale,
ecc);
Saggio per IgM e 1gG anti Zika e PRNT* per Zika (sierologia anche per
Dengue in caso di un risultato positivo o dubbio);
nel caso che la possibile esposizione sia avvenuta da meno di due settimane:
richiesta di un secondo campione dopo almeno due settimane dalla
possibile esposizione.

Vedi Box 1

Neonati con possibile infezione congenita da virus Zi
- PCR per Zika su campioni di siel rina (piu altri campioni eventualm
sangue intero, saliva, CSF....), raccoltiil prima possibile dopo la nascita
Zika su campioni di placenta (il risultato positivo non consente tuttavia di distinguere tra
infezione della madre e congenita);

gM e IgG anti Zika e PRNT* per Zika (la PRNT comungue non consente di
distinguere alla nascita tra anticorpi materni e del bambino), su siero e, se disponibile, anche
su CSF;
- Saggio per IgM e 1gG anti Zika e PRNT* per Zika anche su siero della madre;
- PRNT¥* per Zika su siero del bambino raccolto dopo i 18 mesi di eta.

* Il risultato della PRNT deve essere interpretato con cautela per quei pazienti provenienti da aree a circolazione di diversi Arbovirus, con risultati positivi per pit di un virus

anche un risultato PRNT positivo potrebbe essere dovuto a cross-reattivita verso altri Flavivirus.

. Per questi pazienti,



Per il virus Zika, in aggiunta a quanto sopra descritto, € richiesto di inviare al Ministero della Salute
(Fax 0659943096; e-mail: malinf@sanita.it) e all’Istituto Superiore di Sanita (Fax 0644232444 -
0649902813; e-mail: sorveglianza.epidemiologica@pec.iss.it), mediante I’apposita scheda (Allegato
3 e 3bis) ogni caso probabile e/o confermato di virus Zika in soggetti che abbiano visitato aree affette
0 siano stati potenzialmente esposti attraverso altre vie di trasmissione (es. sessuale). In particolare:
- in donne in gravidanza anche asintomatiche e in tutti i neonati affetti da microcefalia
e/o malformazioni congenite. Tutte le indicazioni per la sorveglianza, la gestione
clinica e il follow-up dei bambini con sindrome congenita da virus Zika sono
disponibili nell’Allegato 5 “Raccomandazioni sindrome congenita da virus zika
(SCvz)”;
- in tutte le forme complicate di malattia incluse le neurologiche severe (ad es.
Sindrome di Guillain-Barré o altre polineuriti, mieliti, encefalomieliti acute o altri
disturbi neurologici gravi).

Quando la struttura dell’Azienda sanitaria che si occupa della sorveglianza epidemiologica
acquisisce la segnalazione di caso probabile di arbovirosi (chikungunya, dengue, zika) (secondo la
definizione riportata nell’ Allegato 1), la stessa dovra attivarsi per:

o effettuare I’indagine epidemiologica;

o informare il paziente e i familiari e/o conviventi riguardo alle misure utili a ridurre il rischio
di trasmissione della malattia (vedi § 6) anche per via parenterale (vedi 8 7);

e nel caso di persone non ricoverate, prelevare campioni biologici del paziente da inviare al
Laboratorio regionale di riferimento o ad altro Laboratorio regionale di riferimento con cui
sia stato stipulato un accordo, o, in assenza, al Laboratorio nazionale di riferimento, previo
contatto telefonico, e verificare che cio sia fatto;

o allertare i competenti Uffici per la predisposizione degli interventi di disinfestazione il cui
avvio deve essere implementato entro 24 ore dalla segnalazione di_caso_probabile o
confermato;

e condurre un’accurata indagine ambientale ed effettuare un approfondimento epidemiologico
per valutare la presenza di eventuali casi autoctoni e di focolai epidemici (due o piu casi
insorti nell’arco temporale di 30 giorni in una area territoriale ristretta);

e restituire il resoconto delle attivita di contrasto al vettore messe in atto comprensivo di una
valutazione dell’efficacia delle stesse al Ministero della Salute e all’ISS.

Nell’eventualita in cui sia confermato un focolaio epidemico autoctono (due o piu casi insorti
nell’arco temporale di 30 giorni in un’area territorialmente ristretta), la sorveglianza andra
ulteriormente potenziata, avviando sistemi di sorveglianza attiva, anche con il coinvolgimento dei
medici della medicina di base, ospedalieri e territoriali, per la tempestiva identificazione ed
isolamento dei casi e per la predisposizione degli interventi di disinfestazione e prevenzione
necessari per I’interruzione della trasmissione.

Nel periodo di ridotta attivita del vettore (1 novembre - 30 maggio)

Il flusso informativo della segnalazione riguardera solo i casi confermati, ad eccezione delle donne in
gravidanza e dei bambini con SCVZ, per i quali i casi probabili e confermati andranno comunque
sempre segnalati.

Il Laboratorio di riferimento regionale invia i risultati degli esami effettuati (incluse le
sequenze) e/o i campioni biologici al laboratorio di Riferimento nazionale (tel. 06 49902663, fax
06 49902813; e-mail: arbo.mipi@iss.it). 1l Laboratorio di riferimento nazionale esegue

tempestivamente i saggi di conferma, confronta le sequenze inviate e, subito dopo, invia i risultati al
8
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Laboratorio Regionale di riferimento, ove individuato, o alla struttura sanitaria richiedente che si
occupa di trasmettere il risultato alle autorita regionali competenti secondo il flusso stabilito dalle
singole regioni.

NOTA: 1l virus Zika non ¢ specificamente indicato nell’elenco degli agenti biologici classificati
come patogeni per I’'uomo (Allegato XLVI del D.Lgs n. 81 del 9 aprile 2008). Il virus Zika non
potendo essere attribuito in modo inequivocabile a uno dei gruppi di rischio, secondo la normativa
vigente, deve essere classificato nel gruppo di rischio piu elevato che contiene anche i virus West
Nile, Chikungunya e Dengue (parere formulato dall’ISS in data 9 novembre 2016). E’ stato pertanto
richiesto al Ministero competente di modificare 1’allegato XLV del D.Lgs n. 81 del 9 aprile 2008
classificando il virus Zika nel gruppo 3. Nelle more di tale modifica, si raccomanda di utilizzare un
livello 3 di biocontenimento, specificando tuttavia che il livello 3 non ¢ necessario per I’esecuzione
di test diagnostici, sia molecolari che sierologici, che non comportino propagazione o concentrazione
del virus.

4. Sorveglianza entomologica e valutazione dei diversi livelli di rischio di trasmissione

Le Regioni ed i Comuni hanno la responsabilita di effettuare tempestivamente le attivita per il
controllo delle zanzare invasive, applicando le raccomandazioni di seguito riportate e le specifiche
sull’intervento per il controllo del vettore che costituiscono 1’allegato 4.

| protocolli da seguire per il controllo delle zanzare invasive (appartenenti al genere Aedes) seguono
schemi diversi a seconda dell’entita del rischio. Infatti la presenza e la densita del vettore (nella
maggior parte dei casi Ae. albopictus) e la relativa possibilita che si verifichino casi di arbovirosi,
delineano tre principali situazioni con livelli di rischio diversi:

. Area di tipo A: definita dalla presenza del vettore, in assenza di casi importati o autoctoni;
questa tipologia caratterizza oggi gran parte dei centri abitati del paese.

. Area di tipo B: presenza del vettore e uno o piu casi d’importazione di febbre da virus
Chikungunya, Dengue o Zika.

. Area di tipo C: presenza del vettore e casi autoctoni isolati o focolai epidemici di febbre da

virus Chikungunya, Dengue o Zika.

In ognuna di queste aree occorre intervenire in maniera diversificata:

. Area di tipo A: interventi di tipo routinario, messi in atto per mantenere la densita delle
zanzare a livelli di sopportabilita. Si tratta di interventi di prevenzione (legati quasi
esclusivamente, ad Ae. albopictus come fonte di fastidio), basati anche principalmente
sull’informazione per ridurre la presenza di focolai larvali sul territorio. Si raccomanda di
iniziare precocemente gli interventi di riduzione dei focolai larvali e gli interventi ordinari di
controllo con prodotti larvicidi, nei focolai non rimovibili, mentre i trattamenti con uso di
adulticidi saranno riservati ad aree o situazioni particolari (come giardini di ospedali o di
scuole estive o in occasioni di eventi, quali feste o sagre cittadine, che possono richiamare
grandi numeri di persone,) qualora vi siano riportate densita del vettore particolarmente alte.

. Area di tipo B: nel periodo di massimo rischio (giugno-ottobre), o comunque in presenza di
condizioni climatiche favorevoli alla trasmissione, in presenza di uno o piu casi
d’importazione confermati risulta necessario ricorrere ad un intervento piu complesso
nell’area di residenza del soggetto o dei soggetti segnalati, con azioni di sorveglianza e
controllo delle zanzare locali (vedi Tabella 3 e Allegato 4).

. Area di tipo C: gli interventi di controllo del vettore in presenza di un singolo caso autoctono
confermato o di un focolaio epidemico (due o piu casi insorti entro 30 giorni in una area
territoriale ristretta) dovuto ad uno dei virus riportati sopra, richiedono un impegno



straordinario con ripetuti e pit accurati interventi, sia larvicidi che adulticidi (Tabella 3 e
Allegato 4), anche nei mesi precedenti o seguenti quelli di massimo rischio.

Le modalita ¢ i tempi d’intervento in questi ultimi due casi (Aree di tipo B e C) variano
notevolmente rispetto agli interventi di routine puntando ad una drastica e rapida riduzione della
densita del vettore. In presenza di casi introdotti nel periodo di massimo rischio di trasmissione
(giugno-ottobre) si procedera con le suddette attivita di controllo, queste verranno implementate o
meno nei periodi tra aprile e maggio e a novembre, solo in presenza di condizioni climatiche
favorevoli. Al contrario, in presenza di uno o piu casi autoctoni, si consiglia I’attivazione degli
interventi di controllo durante tutto il periodo compreso tra aprile e novembre, indipendentemente
dalla stagionalita.

Va, infine, ricordato che se un caso di arbovirosi importato viene introdotto in aree dove non e nota
la presenza del vettore, tra aprile e novembre indipendentemente dalla stagionalita, & necessario
attivare rapidamente un sistema di monitoraggio mediante ovitrappole e trappole per adulti per
confermare 1’assenza del vettore. Se il sistema rileva, invece, la presenza della zanzara, si procedera
seguendo i suddetti protocolli specifici per I'area di tipo B.

Al riguardo & opportuno ricordare che esiste la possibilita di avvalersi della rete degli Istituti
Zooprofilattici Sperimentali che rappresenta una preziosa risorsa nella sorveglianza entomologica
nell’ambito delle malattie trasmesse da vettori, finalizzata all’identificazione precoce della possibile
introduzione e diffusione delle arbovirosi nel territorio nazionale, ed in grado di garantire un valido
supporto diagnostico e di campo laddove necessario.

Uno schema riassuntivo delle operazioni da effettuare per il controllo del vettore nelle aree e nei casi
suddetti e riportato nella Tabella 3.

| particolari sulla pianificazione, la conduzione e la valutazione di queste attivita di sorveglianza e
controllo sono riportati in Allegato 4.

Ulteriori informazioni sulle specie invasive, sui principi attivi insetticidi e 1 mezzi d’impiego sono
reperibili nel sito wwwe.iss.it/arbo.

Per una eventuale consulenza entomologica su diagnostica, monitoraggio e controllo delle zanzare
invasive (mirata anche all’individuazione di nuove specie d’importazione), ¢ possibile contattare il
Reparto di Malattie Trasmesse da Vettori e Sanita Internazionale - Dipartimento di Malattie Infettive,
Parassitarie ed Immunomediate, Istituto Superiore di Sanita e-mail: ento.mipi@iss.it).
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Tabella 3. Schema riassuntivo delle attivita di sorveglianza entomologica e controllo di Aedes albopictus da effettuarsi
nel caso di infezioni da virus Chikungunya, Dengue e Zika sia importate che autoctone.

Area di tipo A

Area di tipo B

Area di tipo C

Area in cui & presente il
vettore, in assenza di casi di

Area in cui si verificano casi
importati di arbovirosi, in presenza

Area dove sono segnalati casi

autoctoni singoli o focolai epidemici di

arbovirosi del vettore arbovirosi in presenza del vettore
da dicembre I
Nessuna attivita
a marzo
da aprile a Nessuna attivita In presenza di casi umani (probabili e N o
maggio confermati) e a seconda dell’andamento Effettuare comunque gli interventi di controllo
’ climatico stagionale vanno comunque previsti sotto, a prescindere dalla stagionalita
e novembre attivate le attivita sotto riportate
* |l monitoraggio ed i trattamenti + Attivazione o potenziamento del + Attivazione o potenziamento del
possono attenersi ai protocolli, monitoraggio nelle immediate monitoraggio nelle immediate vicinanze
ove gia esistenti, seguendo la vicinanze dell'abitazione del caso, per dell'abitazione del caso, per tutta la
normativa regionale o nazionale almeno  due settimane dalla stagione
segnalazione
* Attivita di prevenzione mediante « Trattamenti su suolo privato e pubblico,
educazione sanitaria, riduzione + Trattamenti sul suolo privato e allinterno di un’area compresa entro 200
dei focolai larvali, interventi pubblico, allinterno di  un‘area metri di raggio intorno all'abitazione del
ordinari di controllo con prodotti compresa entro 200 metri di raggio casoll
larvicidi, nei focolai non rimovibili intorno all'abitazione del caso
riservando uso di adulticidi a + Ricerca e rimozione di focolai larvali
situazioni di elevata densita del + Ricerca e rimozione di focolai larvali domestici e peri-domestici
vettore domestici e peri-domestici
* Interventi di riduzione dei focolai * Tratiamenti adulticidi (1 cidlo).
da giugno larvali. i . T + Trattamenti adulticidi (1 ciclo). -Spaziale, con prodotti abbattenti
arvali, interventi ordinari di . . . . .
a ottobre - Spaziale, con prodotti abbattenti -Della vegetazione (erba alta, siepi,

controllo con prodotti larvicidi, nei
focolai non rimovibili e interventi
con uso di adulticidi in situazioni di
elevata densita del vettore

- Della vegetazione (erba alta, siepi,
cespugli) fino a una altezza di 3-4
metri

+ Trattamento dei focolai larvali non
rimovibili con prodotti larvicidi

+ Informazione agli abitanti sulle
misure da adottare per prevenire il
contatto col vettore

*+ Follow-up dellarea limitato alla
settimana seguente I'allerta

cespugli) fino a un‘altezza di 3-4 metri

+ Trattamento dei focolai larvali non
rimovibili con prodotti larvicidi

+ Informazione agli abitanti sulle misure
da adottare per prevenire il contatto col
vettore

* Replica di tutti gli interventi in caso di
pioggia o nel caso il monitoraggio indichi
una scarsa efficacia del primo ciclo di
trattamenti

* In caso di epidemia ripetere comunque
I'intero ciclo dopo la prima settimana, poi
seguendo le indicazioni del monitoraggio
di larve e adulti

* Follow-up previsto per tutta la stagione
arischio
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5. Comunicazione del rischio

Nella prevenzione delle arbovirosi trasmesse da zanzare (Aedes sp.), la comunicazione del rischio, la
formazione, I’informazione e I’educazione alla salute rivestono un ruolo determinante per ottenere la
collaborazione della popolazione.

Poiché al momento non esistono in commercio vaccini e/o terapie per la prevenzione e la cura del
virus Chikungunya, Dengue (autorizzato solo in alcuni Paesi endemici) e Zika, la prevenzione piu
efficace consiste nel ridurre I’esposizione delle persone alle punture di zanzara.

Attualmente, pertanto, il messaggio chiave ¢: “Proteggiti dalle punture di zanzara” che comprende
sia il controllo attivo del vettore (uso di insetticidi, distruzione dei siti dove pud riprodursi) e
adozione di misure individuali di protezione (indossare abiti che coprano la maggior parte del corpo,
utilizzare zanzariere quando si dorme, utilizzare repellenti contro gli insetti).

Tuttavia, poiché per il virus Zika é stata documentata anche la trasmissione per via sessuale, &
importante che vengano fornite informazioni anche sulle misure preventive raccomandate in questo
ambito.

Per quanto riguarda la comunicazione del rischio relativamente al virus Zika, si rammenta che le
persone a rischio sono sia le persone che vivono in aree in cui € presente trasmissione virale, sia i
viaggiatori verso tali aree.
Si raccomanda di considerare prioritari i seguenti gruppi:
v'donne in gravidanza, donne in eta riproduttiva e i loro partner;
v" le organizzazioni della societa civile, imprenditoriali, istituzioni pubbliche e private e altri
gruppi localmente rilevanti;
v' scuole, soprattutto per quanto riguarda il controllo dei vettori e i comportamenti corretti da
applicare in ambito familiare (vedi anche quanto riportato per 1’educazione alla salute);
v medici, personale sanitario e ordini professionali, soprattutto per quanto riguarda le
informazioni alle donne in gravidanza ed ai viaggiatori;
v' mezzi di comunicazione di massa, anche per prevenire un’informazione scorretta o
inaccurata;
v' autorita locali e personaggi autorevoli;
v' viaggiatori, industria del turismo, soprattutto considerando che i mesi estivi sono quelli a piu
alto rischio.
Un altro fattore da tenere presente é il possibile rischio di danno fetale nelle donne in gravidanza
infette da virus Zika. Le informazioni che il personale sanitario fornira devono favorire una scelta
informata e non condizionata da parte delle donne. Il personale sanitario dovra inoltre chiarire quali
informazioni scientifiche non sono ancora definitivamente accertate.
La comunicazione deve essere aggiornata, fornita utilizzando diversi formati, e focalizzata su:
v informazioni di base sul virus Zika, come prevenire I’infezione, sintomatologia, quando
rivolgersi al medico;
v"misure raccomandate a livello personale e di comunita per I’interruzione del contatto uomo-
vettori;
v"informazioni per le donne in eta fertile, in gravidanza, o che hanno pianificato una gravidanza
in tempi brevi, ai loro partner sessuali e ai membri della loro famiglia;
v' informazioni per il personale sanitario sugli aspetti clinici, quali donazione di sangue,
gestione della gravidanza e follow-up del neonato, diagnosi, vie di trasmissione;
v"consigli sui viaggi per la popolazione in generale;
v’ gestione delle informazioni scorrette quali ’associazione fra microcefalia e vaccini e/o
insetticidi.
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In particolare si raccomanda quanto segue:

a) Informazioni per i viaggiatori diretti in aree o paesi endemici per virus Chikungunya, Dengue e
Zika

Si raccomanda ai viaggiatori che si recano in paesi endemici per virus Chikungunya, Dengue e Zika
di:

v" informarsi sulla circolazione delle epidemie in corso. L'elenco delle zone con trasmissione in
corso é consultabile sui siti dell’ECDC e dell’OMS. Puo, inoltre, essere utile consultare il sito
Viaggiare Sicuri del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale
http://www.viaggiaresicuri.it/;

v' proteggersi dalle punture di zanzara sia al chiuso che all’aperto, in particolare nelle ore
comprese dall’alba al tramonto, quando le zanzare Aedes sono piu attive e pungono di piu.
Queste misure includono: utilizzare repellenti, seguendo accuratamente le istruzioni riportate
in etichetta; indossare abiti coprenti, come, ad esempio, camicie a maniche lunghe e pantaloni
lunghi; dormire o riposare in stanze con ’aria condizionata oppure con schermi alle finestre e
alle porte, oppure utilizzare zanzariere sia durante il giorno che di notte.

Per il virus Zika si aggiunge quanto di seguito riportato:

v' Tutilizzo del preservativo pud ridurre il rischio di trasmissione del virus Zika per via
sessuale;

v' alle donne in gravidanza e alle coppie che stanno pianificando una gravidanza si raccomanda
di rinviare i viaggi non necessari verso aree 0 paesi in cui & presente trasmissione di virus
Zika;

v le donne in eta fertile dovrebbero essere informate del rischio posto dal virus Zika e della
possibilita di causare la sindrome congenita da virus Zika in caso di gravidanza. Dovrebbero
pertanto applicare le misure per prevenire le punture di zanzare e la trasmissione sessuale;

v" i viaggiatori con disordini immunitari o gravi malattie croniche dovrebbero consultare il
medico sulle misure di prevenzione piu efficaci, prima di recarsi in paesi in cui € in corso la
trasmissione del virus Zika.

b) Informazioni per i viaggiatori di ritorno da aree o paesi endemici per virus Chikungunya,
Dengue e Zika

Tutti i viaggiatori che presentano sintomi compatibili con la malattia da Chikungunya, Dengue e
Zika nelle due settimane successive al loro rientro da un’area o un paese in cui ¢ presente
trasmissione di questi virus, dovrebbero contattare il medico ed informarlo del loro recente viaggio.
Per il virus Zika dovrebbero inoltre astenersi dai rapporti sessuali 0 avere rapporti sessuali protetti
per almeno 6 mesi.

Inoltre, tutti i viaggiatori che tornano da un viaggio o da un soggiorno in aree endemica per virus
Zika, anche se non presentano sintomi di malattia da virus Zika, dovrebbero praticare 1’astinenza
sessuale oppure avere rapporti sessuali protetti per un periodo di sei mesi, in modo da prevenire la
possibile trasmissione del virus Zika per via sessuale.

Si raccomanda alle donne in gravidanza che hanno viaggiato o hanno risieduto in aree o paesi in cui
e presente la trasmissione del virus Zika di informare il personale sanitario del loro viaggio durante
le visite prenatali per poter essere valutate e monitorate in modo appropriato. Dovrebbero inoltre
astenersi dai rapporti sessuali o avere rapporti sessuali protetti per tutta la durata della gravidanza.

Al fine di proteggere il prodotto del concepimento, viaggiatori di sesso maschile di ritorno da aree o
paesi in cui é presente la trasmissione del virus Zika, dovrebbero astenersi da rapporti sessuali con
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donne in gravidanza fino al termine della gravidanza stessa o, in alternativa, utilizzare il preservativo
durante ciascun rapporto sessuale.

Se uno dei membri di una coppia (donna oppure uomo) ha avuto una possibile esposizione al virus
Zika, sia che presenti sintomi di malattia o che sia asintomatico, dovrebbe attendere almeno 6 mesi
prima di cercare di concepire. Gli uomini, sintomatici o asintomatici, possono eventualmente
effettuare un test sul seme.

Le coppie preoccupate di una possibile trasmissione per via sessuale dovrebbero utilizzare i
preservativi durante i rapporti sessuali oppure praticare I’astinenza sessuale per almeno 6 mesi.

Esempi di materiali per la comunicazione del rischio sono reperibili sul sito dell’OMS:
http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/risk-communication/en/

Esempi di materiali informativi per il pubblico sono reperibili sui seguenti siti:
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2 5 1.jsp?lingua=italiano&id=156
http://www.cdc.gov/zika/comm-resources/index.html
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/chikungunya_fever/communication-
toolkit/Pages/Communication_toolkit.aspx

Esempi di materiali per I’aggiornamento del personale sanitario sono reperibili sui seguenti siti:
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2 5 1.jsp?lingua=italiano&id=308
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/factsheet-health-
professionals/Pages/factsheet_health professionals.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/3096_04%20Factsheet%20for%20Health%20Practi
tioners_IT.pdf

http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/index.htmi

Per quanto riguarda 1’educazione alla salute, si suggerisce di inserire le misure atte a prevenire le
punture di zanzara e la loro riproduzione nel programma curricolare scolastico.
Ove possibile, sarebbe preferibile affrontare I’argomento in maniera multidisciplinare.

6. Misure nei confronti del paziente e dei familiari e/o conviventi — Chikungunya, Dengue e
Zika

6.1  Isolamento domiciliare fiduciario

Al fine di ridurre la diffusione della malattia ¢ raccomandato 1’isolamento domiciliare fiduciario del
caso probabile o confermato (Allegato 1), fino ad esclusione della patologia e, comunque, non oltre il
periodo di trasmissibilita del virus (7 giorni dall’inizio dei sintomi), nonché 1’adozione di misure
protettive nei confronti delle punture di insetto (vedi paragrafo § 8 “Raccomandazioni per la
popolazione in generale contro le punture di insetti’’) per contribuire, in tal modo, ad interrompere la
trasmissione. Tali misure si applicano anche in caso di sospetto focolaio epidemico (due o piu casi
insorti nell’arco temporale di 30 giorni in una area territoriale ristretta).

6.2  Misure di precauzione durante I’assistenza al caso per familiari e conviventi
Familiari, conviventi o persone che svolgono funzioni di assistenza nei confronti dei pazienti affetti

da tali malattie devono utilizzare le precauzioni generali per le malattie a trasmissione parenterale,
quali:
- lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone, prima e dopo aver assistito il paziente, e,
comunque, dopo aver rimosso i guanti;
- utilizzare guanti, non sterili, qualora sia previsto il contatto con sangue del paziente;
- non utilizzare prodotti taglienti impiegati per la cura o I’assistenza del paziente.
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7. Misure utili a prevenire la possibile trasmissione per via parenterale della malattia

Ai donatori di sangue, che abbiano soggiornato nelle aree dove si sono registrati casi autoctoni
d’infezione da virus Zika, o che abbiano manifestato sintomi potenzialmente ascrivibili all’infezione
da virus Zika viene applicato il criterio di sospensione temporanea dalla donazione di sangue ed
emocomponenti per 28 giorni dal rientro da tali aree e per 120 giorni dalla risoluzione completa dei
sintomi |l criterio di sospensione temporanea per 28 giorni si applica anche ai donatori che
riferiscano un rapporto sessuale con partner che ha sviluppato infezione documentata o sospetta
oppure che abbia viaggiato o soggiornato in una zona con trasmissione attiva di virus Zika nei 3 mesi
precedenti il predetto rapporto. Le misure di prevenzione della trasmissione trasfusionale,
periodicamente aggiornate, sono disponibili sul sito del Centro Nazionale Sangue al link
http://www.centronazionalesangue.it/notizie/sorveglianza-zika-virus-002

Per i donatori di organi, si raccomanda di rafforzare la sorveglianza anamnestica per i viaggi nelle
aree interessate e di effettuare del test NAT per virus Zika su campione di sangue solo per casi
specifici.

Per quanto riguarda cellule staminali emopoietiche, tessuti, cellule, gameti e tessuto ovarico, in caso
di donatore residente o0 con anamnesi positiva per aver soggiornato nelle aree dove si sono registrati
casi autoctoni d’infezione o nel caso di donatore che abbia avuto contatti sessuali con un partner a
cui sia stata diagnosticata 1’infezione da virus Zika o che abbia viaggiato in una delle aree a rischio
nei sei mesi precedenti al contatto sessuale, sono state definite specifiche indicazioni riportate nelle
circolari del Centro Nazionale Trapianti, reperibili sul sito
http://www.trapianti.salute.gov.it/cnt/cntPrimoPianoDett.jsp?area=cnt-
generale&menu=menuPrincipale&id=376

Dette indicazioni sono suscettibili di aggiornamento in relazione all’evoluzione epidemiologica
nonché alla segnalazione di casi umani di malattia neuroinvasiva.

8. Raccomandazioni per la popolazione generale per la prevenzione delle punture di insetti

Per ridurre il rischio di trasmissione delle arbovirosi, la misura preventiva piu idonea é quella di
evitare la puntura di artropodi (in particolare flebotomi, zecche e zanzare).

In particolare, nei confronti delle punture di zanzara 1’approccio alla prevenzione ¢ influenzato dal
livello di concentrazione dei vettori e, quindi, in alcuni casi, pud essere necessario adottare piu
misure di prevenzione, quali:

e all’aperto, utilizzare con moderazione repellenti cutanei per uso topico; & necessario,
comunque, attenersi scrupolosamente alle norme indicate sui foglietti illustrativi dei prodotti
repellenti, non utilizzarli sulle mucose o su regioni cutanee lese e porre particolare attenzione
al loro impiego sui bambini. Inoltre, le donne gravide e i bambini (<12 anni d’eta), prima di
usare un repellente cutaneo dovrebbero consultare un medico;

e alloggiare in stanze dotate di impianto di condizionamento d’aria o, in mancanza di questo, di
zanzariere alle finestre, curando che queste siano tenute in ordine e siano ben chiuse;

e nel solo caso di presenza di zanzare in ambienti interni, vaporizzare spray a base di estratti di
piretro o di piretrina o utilizzare diffusori di insetticida operanti a corrente elettrica, areando
bene i locali prima di soggiornarvi;

e indossare indumenti di colore chiaro che coprano il corpo il piu possibile (ad es. con maniche
lunghe e pantaloni lunghi).
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Queste precauzioni (e le relative tempistiche) si basano sulle evidenze al momento disponibili e
saranno riviste alla luce di nuove indicazioni e pubblicate sul portale del Ministero della Salute
www.salute.gov.it alla cui consultazione si rimanda per ottenere gli ultimi aggiornamenti.

Si prega di voler dare la massima diffusione alla presente nota circolare ai servizi ed ai soggetti

interessati.
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