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La sottoscritta, in qualita di Relatrice
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per I'evento in oggetto, NON E in alcun modo
portatrice di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti
negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da
permettere a tali soggetti di influenzare le sue funzioni al fine di trarne vantaggio.
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@é{s European Centre for Disease Prevention and Control

S UL An agency of the European Union

Climate and transportation

Travel, trade and climate change influence mosquito and disease distribution

engue; mRgunya, Zika

C 3 Millions of thve
enter into EUrope jfon

dengue-a
areas each year.

Rising temperatures
can contribute to West Nile

~ virus affecting new areas
in Europe.
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Just one bite away from infection

Different species of mosquitoes can carry different diseases

Invasive Mmosguitoes are r Invasive mosguiloss — T T Local mosguiloes
characterised by their |

ability 1o colonise few
territories. A considerabla
increase in the spread of
imvasive mosqguitoss has
bBeen observed in Europe
since the late 1990s,

4. Aedes aegypil
disappeared in maintand
Euraope in the 2oth
ceniury But has recently
become established in
Cyprus. Itis also present
in some areas around
the Black Sea coast.

2. Apdes albopictus is
considered to be the
mast invasive mosguito

species in the world. It is
present in much of A B C (1] E
SO SV, Chikungunya Zika vitus disease Dengue West Nile fever
3. Culex pipiens is the Infected people sul- Mild disease with Maost infected peo- Cases can be se- Warldwide, more
most widespread fer from fever and tow fewver and rash ple have fever lasting ware, most often than Sob ooo
mosquite in Europe severe joint pain, but most cases are seven days. More among the elderly. deaths occur every
- which can last for asympiomatic. than 3go million Anestimaced 1% wvear. Early diagno-
4. The Anopheles manths. The risk of serious cases are estimatod [0 10%: of infected sis and prompe
mosquiloes can be complications during worldwide peryear. individuals devel- treatment can
found from r=gnancy have been op severs dissase prevent iliness
south-eastermn Sweden to dentified, and death. Treat-
Portugal. ment is available:

8" Conferenza Nazionale dei Servizi Trasfusionali | Roma, 19-21 marzo 2025



@v World Health
N 77 y Organization

| dati epidemiologici dell’lOMS evidenziano che la maggior
parte delle malattie_emergenti _dellluomo _hanno _un'origine
zoonotica.

Ogni anno si veriticano it di 700.000 decessi per maiatt

africana umangz, leishinaziosi, malaiiia di Cnag:
“gialla, encefalite giapponese e oncocercosi.

La distribuzione delle malattie trasmesse da vettori é
determinata da un complesso insieme di fattori demografici,
ambientali e sociali.
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RESEARCH ARTICLE
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» Transfusion transmission of arboviruses can be considered a threat to a
particularly vulnerable section of the population: more than 50% of
affected patients immunocompromised

« Transmission through platelet transfusion was found to be higher in
cases of DENV transmission, compared to other arboviral transmission

cases
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Identificati altri 18 arbovirus
potenziale minaccia per la
sicurezza trasfusionale a causa
di meccanismi di trasmissione
diretti non correlati al vettore.
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RESEARCH ARTICLE
Transfusion-transmitted arboviruses: Update
and systematic review

Angel Giménez-Richarte:'*, Maria Isabel Ortiz de Salazar’,
Maria-Paz Giménez-Richarte?, Miriam Collado’, Pedro Luis Fernandez', Carlos Clavijo',
Laura Navarro!, Cristina Arbona’', Pascual Marco®?, Jose-Manuel Ramos-Rincon**

Table 4. Arboviruses that could pose a threat to transfusion safety due to direct non-vector related transmission
mechanisms.

Souxce of threat 4o transfusionsafety Arboviruses

Transmission through organ—and/er Dengue virus, eastern equine encephalitis virus, heartland virus,

hematopoietic stem cell transplantation {Jamestown Canvon virus; tick-borne encephalitis virus, and West
| Nilewvirus

Mother-to-child transmission Colorado tick fevervirus, Japanese encephalitis virus, Ross River

virus, yellow fever virus, Zika virus, dengue virus, West Nile virus,

chikungunya virus, Crimean-Congo hemorrhagic virus, La Crosse

virns, O'nyong nyong virus, Rift Valley fever virus, Sindbis virus,

Venezuelan equineentephalitis virus and Western equine

|.encephalitis virus,

Prevalence in blood donors Japanese encephalitis virus, Ross River virus, St. Louis encephalitis
virus, tick-borne encephalitis virus, yellow fever virus, Zika virus,
dengue virus, West Nile virus, Barmah Forest Virus, chikungunya
virus, Crimean-Congo hemorrhagic virus, eastern equine
encephalitis virus, Heartland virus, Jamestown Canyon virus,
Mayaro virus, Murray Valley encephalitis virus, O'nyong nyong
virus, Rift Valley fever virus, Huaiyangshan banyangvirus (Severe
fever with thrombocytopenia syndrome Virus), Sindbis virus,
Tahyna virus, Toscana virus, and Piry vesiculovirus.

Other direct routes of transmission Blood contact: tick-borne encephalitis virus, dengue virus,
chikungunya virus, Crimean-Congo haemorrhagic virus, La Crosse
virus, Zika virus

https:/doi.org/10.1371/journal.pntd.0010843.t004
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The integrated surveillance

system in Italy

2002

The ltalian Ministry of Health activated the National Surveillance
Plan for West Nile Disease (WND).

Aims: to detect and monitor the circulation of WNV in the national
territory.

2016

Veterinary and entomological surveillance-and human cases were
integrated into a single Plan.
Aims:
- early detection of the circulation of WNV on the national
territory in birds, insects or mammals, and in humans
- assess the risk of transmitting the disease to humans, through
blood donations, organ and tissue transplants
- implement suitable prevention measures.

%’ CENTRO
" NAZIONALE
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The integrated surveillance
system in ltaly

2020 hatidoerer A (/rf.nrf{t AN //,;«;5«
State Regions Agreement January 15, 2020 i ST, L O 1 L

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge § giugno 2003, n. 131_, l_ra il Go\_rerno. le
Regioni.ele Prowvince autonome.di Trento.e Balzano sul documento recante: “Piano Nazionale di
prevenzione, sorveglianza e risposta.alle Arbovirosi (FNA) 2020-20257,

Prevention and control of arbovirosis
J Rep. Atti A, ‘1. /C.-'-‘_;E.- ul&e {3 Qv is o TOoOTED

One Health approach

l .
Integrated survéihaﬁgéj '/

/La tempestivita nell’allerta e nella conferma

dei casi e fondamentale per attuare misure
W - . . .
A di prevenzione e controllo delle malattie (ad
T — esempio, il NAT sulle donazioni di
sangue/componenti del sangue, cellule,
tessuti e organi e la lotta contro l'insetto
vettore).
| e ADE
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...come siamo arrivati al PNA 2020-2025?

Risoluzione dell' Assemblea Mondiale della Sanita WHA 70.16
«Azione mondiale per lottare contro i vettori - un approccio
integrato di lotta contro le malattie a trasmissione vettoriale
(Ginevra 2017)» e attraverso la ’'OMS ha sollecitato gli Stati

membri-a:

- adattare le strategie nazionali;

- formare risorse umane (in particolare .entomologi);

- promuovere la ricerca e |'approccio One Health;

- rafforzare la sorveglianza e la collaborazione transfrontaliera;
- creare una rete tra istituti internazionali, regionali e nazionali
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Il sistema di italiano di sorveglianza integrata

QERIC _};.,/:
Department of Prevention ;f i_‘ J}
(human health): % ?|: S
0 Francesco Maraglino
Federica Ferraro ISS SoHO safety
2 Wit dolte bt .
Italian Ministry of Health Department of National Blood Centre 2::3?' Transplant
’:A"imaéHgaljlh Do llaria Pati Raffaele Donadio
afla Lanicaneliola Vincenzg De’Angelis Giuseppe Feltrin
RERIOL,.
g &
%‘; ..i\’ \\5 Head of Department’, _Epidemiological National Reference Entomological surveillance
ISS Arbovir;ses team Surveillance Laboratory
(human health) Anna Teresa Palamara. Antohino Bella Claudia Fortuna Daniela Boccolini
uman hea Martina’Del Manso Maria‘Elena Remoli Marco Di Luca
Elisa’di Maggio Eleonora Benedetti Francesco Severini
Patrizio Pezzotti Giulietta Venturi Luciano Toma
Flavia Riccardo Gioia Bongiorno
Virology Entomology Epidemiology GIS
Daniela Morelli Maria Goffredo Paolo Calistri Annamaria Conte

Federica Monaco

by IZSAM (animal health)  Giovanni Savini , , ,
Federica lapaolo ...and all Italian Regions and Local Health Units

o NAZIONALE
4 SANGUE
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Approccio
One Health One Health

* La visione olistica One Health e
un modello sanitario basato
sull'integrazione di diverse
discipline.

* Riconosce che la salute umana,
la salute animale e la salute
dell’ecosistema sono legate
indissolubilmente.
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I PRINCIPALI FLUSSI DEL SISTEMA SANGUE

OBIETTIVO
Garantire la tempestiva introduzione delle misure di prevenzione della trasmissione
mediante la trasfusione di sangue ed emocomponenti e il trapianto di organi, cellule e

tessuti
________________ -

La tempestivita ¥ 1 Riscontri derivanti dalla :

della : sorveglianza ! N —— ]

segnalazione e :entomologica et ! ISS !

conferma .df' |veter|nar|a confermati | —1  CESME |

casi € cruclale |p05|t|V| dal CESME : : CNT "

per mettere IN | e e e e o v o o et e - e o e - ol

atto le misure --CN;--Ir—

di prevenzione S 0 [ Notifiche |dei |casil | 1¥=+g===

| ! BT

______ o |uTan|d|WNND : Misure di :
| Direzione Sanitaria competente : . _—_ _1 prevenzione}

__________ el ;;'s:

| I Strutture regionali di coordinamento per !
le attivita trasfusionali |

I Enti regionali |
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Distribuzione geografica dell’infezione da West Nile Virus

Isolato per la prima volta nel @C ......

1937 in Uganda mi
WNV e diffuso in Africa, Medio st wetrie s

of the EU/EEA and neighbouring countries

Oriente’ Nord America’ ASia during 2023 season, as of 4th January 2024

- Human infections, with or without outbreaks amang
equids and/or birds

Occidentale ed Europa, dove & moesmsmamie

Mo infections reported

stato segnalato a partire_dal
1958 “‘:l"“'t\ D)
Primi casi umani in Italia,;agosto

2008 nell’area del 'delta del Po.

L'epidemia ha interessato 3

Regioni: Emilia Romagna,

Veneto e Lombardia

Administratte boundariées: & Eur raphics €

Negli ultimi decenni diffusione geografica significativa e rapida in aree con vettori

competenti
% CENTRO
A . . . . . 7 NAZIONALE
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Province interessate dall’attivazione delle misure WNV negli anni

2017 2018

1 WNND MW Casi donatori

*agglornat 0 10-2024

2023 ¥ \if

"
A : e - % NAZIONALE
8" Conferenza Nazionale dei Servizi Trasfusionali | Roma, 19-21 marzo 2025 =4, SANGUE




o

e

s

European Centre for Disease Prevention and Control

C An agency of the European Union

@ West Nile virus (WNV) intections in humans in EU/EEA and EU-neighbouring countries = Wesk

== 2024 E0ZaW3EP

List of new places with human

infections for selected wesk

HRO21 - Croavs
2028.W39
Grad Zagreb
HROSO - Croatia
2024 W39

Jihemoravsiey kraj
CZ064 - Czechia
2024.W39

MeiBen
DED2E - Garmany
2024.W3%

_Juu. K;.ilﬁﬂo Stadt
DEGO3 - Garmany
2024.W39

Firenze
* |14 haly
202a.W39

Jugoistocen
MKOO4 - Norzh Mad
2024-W39

Tulcea
RO225-Romania
2025.W39

Vrancea
RO224-Romania
2024.W3%

Sremaki
RSG125395. Serbia
2024.w3%

Bratislavsky
SKO10 - Slevakia

2024.W39 -+

Trmavaky kraj —
SK021 - Slovakia
2024.W39

The fallondng Elreighbouring counties aepors human cases of WV irfection t ECOC: Albaris. Kaiowo®, Mortenegra. Nord: Macedonis. Serblaand T... - Powered by Esd

Mimars Yo ol e r»




- Unione Rapid Alert system for Blood and Blood Components
europea

English (en)

Welcome back

Si

FES;‘:'E A
Lnsbqurﬁssw i
Choose yourverification od

—
Password
B Authenticate to EU Login with only LY
your password.

CENTRO
NAZ

NL
ANGUE

wmﬁwmi




Data Base Unico Europeo per reporting e il recupero dei dati di
sorveglianza sulle malattie trasmissibili inviati dai singoli Stati

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

ECDC Analizza e interpreta | -
dati provenienti dai pagsi~(|
dell'UE su 52 malattie

- / | || | |\\‘\le EASE PREVENTION AND CONTROL

trasrnlssmlll utlllzzand.o i Policy on data submission, access, and use of data
sistema europeo di within TESSY

sorveglianza (TESSy).

-
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ARTICLES nature
https://dol.org /101028 /64156 4-019-0376-y I'I'llbI'OblOlOgy

Corrected: Publisher Correction; Publisher Correction OPEN

Past and future spread of the arbovirus vectors
Aedes aegypti and Aedes albopictus

mememe

a b C
J Y
. o .
L3 i 8 ..:.f .5
- e ] 1 - "T" 'u
: "'r(_ 1: e b o < ¥
Spread of Ae. i o o
[ d " f
albopictus and R T _ 9
oF 875 o5
[ E ¥ 3 [+ { E @
Ae. aegyptl o £ 800 g 3 300 | Egsw-
P RN ‘ s 3 o 1 . |
2E 1004 Wl g & 100 ' &E 1004 ", 0 '
e Mg |hili||lll|u|u..-,. 4 ® g S| et I
& fif“@ w“d; fé”@ & fb“@ ’P@ fb“@ ré’@ & rﬁgp w@b fbc’\% fb“’\b
Year Year Year

Reconstruction of Ae. albopictus and Ae. aegypti spread.

» Spread of Ae. albopictus (a) and Ae. aegypti (b) in the
United States, and spread of Ae. albopictus in Europe (c)

%‘3 NAZIONALE
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e
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Ae. aegypti

* il principale vettore della Dengue

* segnalato sporadicamente in Europa

* |e misure di controllo dei vettori
hanno eliminato con successo i focolai
di Ae. aegypti

Ae. albopictus

e vettore secondario e meno competente

 una delle principali specie invasive'secondo |'Invasive Species
Specialist Group

e plasticita ecologica

* forte atteggiamento competitivo

e adattamento a temperature piu fredde

* Nel 2023, rilevato in 13 paesi e 337 regioni dell’lUE

 Nel settembre 1990 segnalato per la prima volta in ltalia
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Urban Chikungunya Virus Transmission Cycle

Le emergenze epidemiologiche in Italia

Mosq uit.o

i~ BLOOR

Blood Transfus. 2017 Nov; 15(6): 489—490. PMCID: PMC5649955
Published online 2017 Oct 17. doi: 10.2450/2017.0215-17 PMID: 29053100

Ten years since the last/,Chikuingunya ¥irus outbneak in‘Italy: history repeats itself

Giuseppe Marano,' Simonetta Pupeila Miariaat, "2 ErdnCesca Masiello, ! Massimo Eranchini, -3 Stefania Vaglio,#

Claudio Velati,’® and Giancatld M. Liumbfunhp’

. . o . . o x B e o T #& 1 0 L B

Exactly 10 years after the first European outbreak of CHIKV, the virus has emerged again
in Italy where the competent vector (Aedes albopictus) is present. The first outbreak was
reported in the Emilia Romagna region during the summer of 2007 and involved the
provinces of Ravenna, Forli-Cesena, Bologna and Rimini, resulting in 217 confirmed
out of 337 suspected cases.

In September 2017, new autochthonous cases of CHIKV infection were identified in Italy. Two
different clusters occurred in two municipalities 60 kilometres apart - Anzio and Rome - in the

8" Conferenza Nazionale dei Servizi Tralatium region.;, 19-21 marzo 2025
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Blood Transfus. 2017 Nov; 15(6): 489—490. PMCID: PMC5649955
Published online 2017 Oct 17. doi: 10.2450/2017.0215-17 PMID: 29053100

Ten years since the last Chikungunya virus outbreak in Italy: history repeats itself

Giuseppe Marano, Simonetta Pupella,! llaria Pati,'? Francesca Masiello,? Massimo Franchini,'-® Stefania Vaglio,*

Claudio Velati,'® and Giancarlo M. Liumbruno'

Local measures (i) interruption of blood collection in the affected local health district of the
Rome municipality (1.3 million inhabitants) and in the municipality of Anzio (around 54,000
inhabitants); (ii) application of a 5:day auarantine for red bload cells collected from donors
with a history of travel in-the municipality of Anzio orin the affected district of Rome; (iii)
reinforcement of donor/¢linical assessment; 'and (iv) mandatory pest-donation information for
donors who travelled in the affected-areas and for all donors resident in the Latium region.
Collection of plasma for fractionation is‘allowed as well as that of platelets and plasma for
clinical use, provided pathogen inactivation is used.

National measures are based on a 28-day deferral of donors who stayed, even for a short
time, in the municipalities of Anzio and Rome, but collection of plasma for fractionation is
allowed.

Donors diagnosed with CHIKV infection are deferred for 4 weeks after the resolution of
symptoms. ﬁ‘?cmrnu

43" NAZIONALE
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Secondary Autochthonous Outbreak of
Chikungunya, Southern Italy, 2017

18 4
O Lazio region,
16 - central Italy
@ Calabria region,
14 | southern Italy
12 -
wy
$-10 4
i
(&)
o 8A
=
6 A4
a
2 -"l 'IH. 1 [ I; ‘
o h I Mﬂfﬂw 40 H 1 01
4630 4 8 1216202428 1 5 9 13172125292 6 10141822 263p 4 8 1216202428'1 5 9 13[

Jun Jul Aug Sep Oct Nov
Date of onset

Figure 1

Epidemic curve for 499 cases of chikungunya [probable and confirmed) in central and southern Italy, June 26—
November 15, 2017.

Flavia Riccardo et al. Secondary Autochthonous Outbreak of Chikungunya, Southern Italy, 2017.
Emerg Infect Dis. 2019 Nov; 25(11): 2093-2095. doi: 10.3201/eid2511.180949.
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mansrusionmansmrres DENV outbreak in Italy: the impact on
PIREASES the National Transfusion Network

Haria Pari*, Giulio Pisani?, Flavia Riccardo®, Giulierta Venruri*, Vincenzo De
Angelis' on behalf of the Arbovirus Narional Surveillance and Response Team
(see Appendix)

Arbovirus National Surveillance and Response Team

Since August as of 30th of October 2023, at

» Amendola Antonello, Infectious Diseases Department, Italian National Institute of Health, Rome, Ital . . . .
b e e s e e i least four epidemiologically and genetically

- Bella Antonino, Infectious Diseases Department, Italian National Institute of Health, Rome, Italy
+ De Angelis Vincenzo, National Blood Centre, Italian National Institute of Health, Rome, Italy

» Del Mams{:\ Marrina, ‘In_fecrfousDfseasesDeparf:meni, Italian National Institute of Health, Rome, Italy distinct DENV |Oca| tra nsm|SS|On eventS are

- Fortuna Claudia, Infectious Diseases Department, Italian National Institute of Health, Rome, Italy
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The first autochthonous DENV cases in Italy were
recorded in August 2020 in a rural setting in the Veneto
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Region, with 11 confirmed cases;, driven by the
combined presence of imported cases of DENV
infection and of the competent vector (Aedes albopictus).
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Raccomandazione sulla procedura per la qualifica del test NAT DENV

r lo screening delle

donazioni in corso di emergenza epidemiologica

Elaborato prodotte dal Tavolo tecnico “ad hoc” coordinato dal Centro Nazionale Sangue e composto da:

Maria Bortolati (AULSS 8 Veneto)
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Definizione——di una procedura
standard per la qualifica del test
NAT DENV in situazioni
emergenziali, per garantire
Faffidabilita'delle sedute analitiche
e l'accuratezza del metodo, nelle
more della produzione di una

preparazione di riferimento

“nazionale” per l'esecuzione delle
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Istituto Superiore di Sanita Dengue virus 2023

EpiCentro - L'epidemiologia per |a sanita pubblica
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Del Manso M, Di Maggio E, Perego G, Petrone D, Mateo-Urdiales A, Caporali MG, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S, Maraglino F, Ferraro F, Pezzotti P, Riccardo
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Dengue virus 2024 i

*Dati in fase di consolidamento
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Casi Autoctoni

Istituto Superiore di Sanita

EpiCentro - L'epidemiologia per la sanita pubblica

T N
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“. lldiametrod eII epidemiasono -
fl. & - - i
~ proporzionalmen di-controllo sono stati
empestivi e intensi.
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EX DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARLA Prevenzione e Sanita Pubblica

Ufficio 05 - Prevenzione delle malattie trasmissibili
e profilassi internazionale

e, p.c.

Direzione Generale Della Sanita Animale e
dei Farmaci Veterinari
Ufficio 3

Istituto Superiore di Sanita

In relazione alla richiesta in oggetto, limitatamente agli aspetti di competenza, sentiti |
referenti dell’Ufficio 3 Ex Direzione Generale della Sanita Animale e dei Farmaci veterinari (Ex
DGSAF) del Ministero deMa Saluie; gli esperti' del Dipartimenta di Malattie infettive (DMI)
dell’lstituto Superiore di/ Sanita (esperti‘di epidemiclogia delle arbovirosi - settore umano, del
Laboratorio Nazionale di Riferimento per le arbovirosi)- settore umano, di entomologia medica), i
referenti del Centro Nazionale Sanglie” (CNS) e delCentro hazionale Trapianti (CNT) dell’Istituto
Superiore di Sanita; gli esperti del Céntro di Referenza Nazionale per lo studio e I'accertamento delle

Infine, con riferimento ad eventuali riscontri di positivita (entomologica o umana) si sottolinea
I'importanza di una tempestiva segnalazione anche nei periodi invernali di minore attivita vettoriale,
ai fini dell'introduzione delle misure nei confronti delle donazioni di sangue ed emocomponenti,

organi, cellule e tessuti.
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CRITICITA’ NELLA GESTIONE DELLEMERGENZA DENV

= PNA non esaustivo per la gestione di emergenze diverse da
WNV e USUV

= Assenza di flussi standardizzati per la comunicazione delle
positivita a livello Europeo

= Assenza diindicaziani per.la detinizione/di-caso o per la

chiusura dei focolai

Cluster/s Closed: assenza df nuovi'casi ségnalati alla data di riferimento per data
inizio sintomi da 45 o piu giorni. Razionale: adottare un criterio conservativo che
tenga conto di due generation time (32-36 giorni usando a riferimento le stime
pubblicate su https.//www.nature.com/articles/s41467-018-05230-4) e un
piccolo scarto aggiuntivo per tenere conto di ritardi di notifica.

= Assenza di monitoraggio del vettore positivo
= Si parte dal caso umano ..... Punta dell’lceberg?
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Indagine sui donatori
DENV 2024

Donatori testati 10.601
Donatori positivi 0

Potrebbe non esserci-un sommersol!!
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Frante

nlaserwd the lmgﬂl number of cases in
EﬂjEEA, 'ﬁilh atotal of 157 cases between 2010 q.nd
2023, ;

Casi di trasmissione
locale in Europa

@ European Centre for Disease Prevention and Control

e C An agency of the European Union
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Emergenze epidemiologiche \%k
"." ; : o _."Il Humans ,J :j.:.

&N

. 1y
il s
e
Filariasis \ /
nematodes K

Trends in Parasilology

Dal 1 gennaio al 17 dicembre 2024, al sistéma di sorveglianza‘nazionale risultano:

7 casi confermati di Zika Virus (tutti associati a viaggi all‘estero, nessun decesso)

15 casi confermati di Chikungunya (tutti associati a viaggi all’estero, nessun decesso)

50 casi confermati di infezione neuro-invasiva - TBE (tutti autoctoni, nessun decesso)

90 casi confermati di Toscana Virus

"
,‘/_ @’ N
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Rapid communication &= Open Access

Oropouche fever cases diagnosed in Italy in two £y o
epidemiologically non-related travellers from Cuba, late May
to early June 2024 M) Check for updates

© View Affiliations

© View Citation

=

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVEMNTION
AMD COMTROL

In June and July 2024, 19 imported cases of Oropouche virus
disease (OROV) were reported for the first time in EU
countries: Spain (12), Italy (5) and Germany (2). Eighteen of
the cases had a travel history to Cuba and one to Brazil
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Network
Itallano. di

Intelligence

quotidianosanita.it

- - - _ . v identificare in modo tempestivo potenziali
Rischio pandemie. Arrivano gli “o0o7 della sanita” . . o
. : . eventi acuti con un possibile impatto sulla
per potenziare la sorveglianza. Nasce la Rete di ] oo
Epidemic Intelligence Nazionale salute pubblica o rischi per la salute

attraverso la verifica di segnali;
della Salute, designati dai rappresentanti dei servizi-sanitari pubbliei, Obictfivo ga ra ntlre Che |nf0rmaZ|on| rEIatlve ad un
principale é quello di identificare in maodo fempestiva nnotizie su nmalatfic

trasmissibili sul territorio nazionale che stang inusuali finattese e/o rilevaniz per pOtenZia Ie eve nto Sia no comunicate
la sanita pubblica. LA CIRCOILARFE

19 OTT - Prende il via la Rete di Epidemic Inteliigence Nazionale come conlempiate dal PanEld 2021-2023 che immEdiatamente ai referenti identificati;

prevede appunto I'implementazione della scrveglianza basaia su€ventiin ltalia=&Tornire le prime indicE=TomT

& una circolare del Ministero della Salute che evidefizid come pridentififare precogéptante’™ monitgrare \/ permette re a| referenti italiani dei Sistemi di

eventi che possano costituire una emeargenza interpazionals di sanita pubblica sonandcessar sistemii che
consentano la rapida rilevazione e analisi di informazioni in bage/alle quali avviare indagini epldemiolegiche &

Sekt o8 bontrolls Bl tSTHorte” allerta esistenti a livello
Gom Decreto Drretioriale del 1+ iugno 2021 & steta sthle ff elo o Shae e iploengd Nezonalp (viei—" nagionale/internazionale  di segnalare
s tempestivamente gli eventi rilevati secondo
i regolamenti e le procedure in vigore;
permettere ai referenti delle Regioni/PPAA
di attivare le opportune verifiche sugli
A : eventi di loro competenza per dare seguito
\l — 1 a notifica sul proprio territorio e ad

| y 9955 w;“”‘w"’m; 5 eventuali misure di controllo.
| ﬁzm ) L::»:;meﬂ‘mw "‘wwnww‘l‘h Haonde \H

‘
et i B Toeligeee
r1|N e prele’s L )

La Rete sarda composta da analisti formati ¢ certificati dall'TSS edal Ministera \/

cut in [alia
arvrlisas basla 18 e
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EPIDEMIC INTELLIGENCE

Decreto del Direttore della Prevenzione
del Ministero della salute del 1° giugno
2021 e stata istituita ufficialmente la Rete
di Epidemic Intelligence"Nazionale

Circolare della Direziong Generale della
Prevenzione Sanitariadet-Ministerodella
Salute n.47345 del 19 ottobre 2021 &
stata formalmente istituita la
Sorveglianza basata su-eventi inttalia
(nellambito del Piano Strategico-
Operativo di risposta ad una pandemia
influenzale (PanFLu)

Conferenza Nazionale dei Servizi Trasfusionali

Roma, 19-21 marzo 2025

Rischio pandemie. Arrivano gli “007 della sanita”
per potenziare la sorveglianza. Nasce la Rete di
Epidemic Intelligence Nazionale

La Rete nalisti formati e certificati dall'TSS ¢ dal Ministero

nesentanti dei servizi sanitari pubblici. Obiettivo

sarda composta da a
dellerSalmre. desigratidoivapp
i u::mlr eguello di identificary in modo tempestivo notirie su malattie

trasmissibili sul tervitorio nadionale che siano inusuali/inattese e/o rilevanti per

I sunitd pubblicie. LA CIRCOLARH
...sﬁ- Frensd il fa
VH g conteMpiiate 1:': f

isata Su event in italia. A fornie o prime Indicazion| & una
Mglern delia Saluke che svidenzia come ;u-r-ldr tificare

a Rete dil Epidemic Inteligence Nazionale come
v 2021-2023 che prevede appunto I'implementazione delia

ke 5

COCR g Aorare overti © hopo sano costhurs ura amermenza

¥ 3 g3z pubblice sono necessarn sistem che consentano la rapids
¥, & il il nformaziond inL:ab-:a.le i sevdare indagin

& oroni dl cantrollo sul temaria”

Fiale del 17 glugno 2021 & stasta lasituits In Rete o Epidemic
inghale [Rele| & la Cireclare fornisce indicazion) operative per
£u svont a ivellc nazonasle.

2 posts alis TaN e ficat) dall' 1SS o :ml Minlstaro dalia Salute, :Iestgnun dal
appresentant] ded servizl sanita I')ul:t‘n:t d'\h-rs erc della Salute 1SS, qu ionifPA ASL IRCCS ecc ) sul
N:flomw‘nal Gli analisti definiranno la modalila operative e l'organizzazionas dal lave u:iu nte |3 prima
riunione della Rete. Obie n\n—p cipale della sorveglianza basata su eventi & mmnldnhlir&'tmrrm
tempastvo notizie su malathe trasmssibil sul territono nazienale che s@no INusualinatess &'o Mevant per

Ia sanita puttikca.

Fonte: Quotidiano sanita
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EPIDEMIC INTELLIGENCE

Network
Italiano di
Epidemic
Intelligence

SORVEGLIANZA BASATA SU
INDICATORI

SORVEGLIANZA BASATA SU
EVENTI

b Caratteristiche
rocesso dei dati

« Sistematico *» Organizzati
+ Routinario + Definitie
* Principalment predefiniti

= ivo * Fo

B Affidabi

S rele *\Pringipalment:
e i nti sa w

l—i—jl_l

[ Esprrq::l m*?oﬁq‘,p;ﬁlasf' |

+ Sorveglianzd |- .Rpgi"sm
|_apidemiologica.!+ Datidimontalita__~

= Notifiche * Dati di
obbligatorie laboratorio

= Sorveglianza = Indagini
sentinella trasversali/altri

= Sorveglianza studi
sindromica

Processo

il *+ Formalizzato
| - Flessibile

» Attivo
* Ad hoc
* |n temporeale

Caratteristiche

delle informazioni

« Non organizzate

» Variabili e
diversificate
Non predefinite

= Affidabilita non
predefinita
Approccio
multirischio

Esempi di fonti per EBS

Media
Comunita
Internet, Blog,
Social Networks
Siti non ufficiali
Siti ufficiali

(Ministero della
Salute)

Reti di allerta
rapida

ONG

Settore privato
Salute Animale
Disastri
Ambientali

Figura 4. Caratteristiche di dati e processi di analisi ed esempi delle fonti informative

utilizzate dai sistemi IBS ed EBS. Tradotto da WHO (2)

Riccardo F, Del Manso M, Caporali MG, Declich S, Giannitelli S, Linge J, Cereda D, Piatti A, Costanzo V, Vellucci L, Rizzuto E, Rizzo C,
Pezzotti P, Rezza G e il Gruppo di Lavoro per la Sorveglianza Basata su Eventi. Il contributo della sorveglianza digitale alla sorveglianza
delle malattie infettive in Italia, 2007-2017. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2017. (Rapporti ISTISAN 17/21).
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EPIDEMIC INTELLIGENCE

Funzione di allerta rapida applicata
all’epidemiologia delle malattie infettive,
che comprende tutte le attivita volte alla
identificazione precoce di rischi in sanita
pubblica, la loro validazione, valutazione e
indagine finalizzate alla raccomandazione
di misure di controllo.

| sistemi di allerta rapida, che includano
una funzione di Epidemic  Intelligence,
sono tipicamente strutturati in modo da
essere sensibili e rispondere rapidamente
a segnali e allerte provenienti sia da fonti
formali che informali, generate sia
all'interno che e all’esterno del settore
sanitario.

Input

Procedure

Principali fonti di informazione per le sorveglianze

Sorveglianza clinica’ Sorveglianza comportamentale’
Sorveglianza sindromica’ Sorveglianza su dati non umani®
Altre funtioni della sorveglianza Funzione di alierta rapida
Sorvagllanza basata sugl | Sorvagliant basats sugll svent!
| |
Monitoraggio di trend | l
4
i Segnale

Patologie croniche
Evento acuto di rilevanza per la salute pubblica

|

Allerta

impatto delle malsttie. |

.
-
L
valitaziane confinua del rschio

% Luﬂ‘? WIQ v (; Arione l'.lw ._)

Risposta

Sorvegliahza epidemiologigh ulnana convefzioriale basata sulla conferma biologica dei casi

Datstl casi ymani basati 'su ura definizioné sindromica

Dati e inform@zioni relative alla sajute umana (per esempio: articoli di giomale, sorveglianza degli
assenteismi, ‘somegliarza-sdila vendila-di-farmaci, dati sui movimenti delle popolazioni, dati
sull'instabilita sociale, ecc)

. Sorveglianza veterinaria (Zoonosi), sorveglianza ecologico-ambientale (es. dati meteorologici,

densita di vettori, qualita dell'aria e dellacqua, ecc.)

5

™

Figura 2. Sintesi schematica delle sorveglianze in salute pubblica con approccio multi-rischio

e funzioni di risposta. Tradotto da fonte WHO (2)

Y,

Riccardo F, Del Manso M, Caporali MG, Declich S, Giannitelli S, Linge J, Cereda D, Piatti A, Costanzo V, Vellucci L, Rizzuto E, Rizzo C, Pezzotti P, Rezza G e il Gruppo di Lavoro per la
Sorveglianza Basata su Eventi. Il contributo della sorveglianza digitale alla sorveglianza delle malattie infettive in Italia, 2007-2017. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2017.

(Rapporti ISTISAN 17/21).
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EPIDEMIC INTELLIGENCE

>

o ; A

Informazioni (tutto quello che viene
screening captato)
' . - a
\\ Segnali (informazioni 9
Informazioni non strutturate/ ’ t =
quotidiani oniine, siti web ufficiali ¢ rnievan I) =
soual_medla. ecc. . 8
filtro \ Eventi (potenziali rischi o
. A\ per Ia salute pubblxca) B
Moderazione automatic_
Funzione di filtro e desduplicazigl” var'daggne \
N | Evanli validat| ¥
L

Moderaziofie umafa - STy G - - ':__——r"."_- "
Ty analls] | ></Rischio ) B!
3.
Y 6
Analisidel rischio [ A 2 [
Identifica ia nlevanza 8
regionale) Analisi e valutazione dell'impatto potenziale v o

dell'evento sulla salute pubblica
Figura 5. Schema esplicativo delle procedure per |'analisi delle informazioni
nei sistemi di sorveglianza basata su eventi

Figura 3. Epidemic Intelligence: fonti dei dati, sik
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EpiPulse - the European surveillance portal for
infectious diseases

» EpiPulse & un portale online per le autorita
sanitarie pubbliche europee e le

organizzazioni partner per raccogliere, &,
analizzare, condividere e discutere dati sulle S
malattie infettive per il rilevamento delle Account Type Selection
minacce, il monitoraggio,ta valutazione del

rischio e la risposta alle epidemie. B ccocriaminme

+ EpiPulse é stato lanciato il 22 giugne 2021. »-
Integra diversi sistemi di sorveglianzache.in
precedenza erano indipendenti (il sistema di
sorveglianza europeo (TESSYy), le cinque
piattaforme Epidemic Intelligence
Information System (EPIS) e il Threat
Tracking Tool (TTT)), fornisce nuove
funzionalita e un accesso senza interruzioni
ai dati in un'unica piattaforma.

8" Conferenza Nazionale dei Servizi Trasfusionali | Roma, 19-21 marzo 2025
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Epidemic intelligence, gli esperti italiani entrano nella nuova piattaforma Oms

(L) Pubblicato 08/06/2023 - Modificato O

Gli esperti italiani di epidemic intelligence entrano nella nuova rete globale istituita dall'Organizzazione Mondiale della Sanita

(Oms) basata sull'iniziativa EIOS (Epidemic Intelligence from Open Sources). Il primo passo della migrazione sulla nuova

FIG.1 Framework of public health intelligence activities at WHOQ

DETECTION VERIFICATION RISK ASSESSMENT REPORTING
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