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La sottoscritta, in qualità di Relatrice
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È 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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• 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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10 
arbovirus 
coinvolti 
nei casi 

segnalati di 
infezioni 

trasmesse 
tramite 

trasfusione



OPEN ACCESS
https://doi.org/ 10.1371/journal.pntd.0010843

Editor: Kate Zinszer, Universite de Montreal, 
CANADA
Received: January 26, 2022

Accepted: September 23, 2022

Published: October 6, 2022

Identificati altri 18 arbovirus 
potenziale minaccia per la 

sicurezza trasfusionale a causa 
di meccanismi di trasmissione 
diretti non correlati al vettore.



The integrated surveillance 
system in Italy

2002
The Italian 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.



The integrated surveillance 
system in Italy

La tempestività nell’allerta e nella conferma
dei casi è fondamentale per attuare misure
di prevenzione e controllo delle malattie (ad
esempio, il NAT sulle donazioni di
sangue/componenti del sangue, cellule,
tessuti e organi e la lotta contro l'insetto
vettore).



…come siamo arrivati al PNA 2020-2025?

Risoluzione dell' Assemblea Mondiale della Sanità 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 l’OMS ha sollecitato gli Stati 

membri a:

- adattare le strategie nazionali;
- formare risorse umane (in particolare entomologi);
- promuovere la ricerca e l’approccio One Health;
- rafforzare la sorveglianza e la collaborazione transfrontaliera;
- creare una rete tra istituti internazionali, regionali e nazionali



Il sistema di italiano di sorveglianza integrata
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Approccio
One Health One Health

• La visione olistica One Health è 
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.



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 tempestività
della
segnalazione e
conferma dei
casi è cruciale
per mettere in
atto le misure
di prevenzione

Riscontri derivanti dalla
sorveglianza
entomologica e
veterinaria confermati
positivi dal CESME

CNS
Notifiche dei casi
umani di WNND

I donatori confermati positivi
per WNV dovranno essere
segnalati dalla ST che rileva la
positività

Direzione Sanitaria competente

Strutture regionali di coordinamento per 
le attività trasfusionali

ISS
CESME

CNT

Misure di 
prevenzione

Enti regionali



Distribuzione geografica dell’infezione da West Nile Virus

• Isolato per la prima volta nel
1937 in Uganda

• WNV è diffuso in Africa, Medio
Oriente, Nord America, Asia
Occidentale ed Europa, dove è
stato segnalato a partire dal
1958

• Primi casi umani in Italia, agosto
2008 nell’area del delta del Po.
L’epidemia ha interessato 3
Regioni: Emilia Romagna,
Veneto e Lombardia

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



Province interessate dall’attivazione delle misure WNV negli anni

2017 2018

2023

2024









Spread of Ae. 
albopictus and 

Ae. aegypti

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)



Ae. aegypti

Ae. albopictus

• il principale vettore della Dengue
• segnalato sporadicamente in Europa
• le misure di controllo dei vettori 

hanno eliminato con successo i focolai 
di Ae. aegypti

• vettore secondario e meno competente
• una delle principali specie invasive secondo l'Invasive Species

Specialist Group
• plasticità ecologica
• forte atteggiamento competitivo
• adattamento a temperature più fredde
• Nel 2023, rilevato in 13 paesi e 337 regioni dell’UE
• Nel settembre 1990 segnalato per la prima volta in Italia



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, Forlì-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 

Latium region. 

Le emergenze epidemiologiche in Italia



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 quarantine for red blood cells collected from donors 
with a history of travel in the municipality of Anzio or in the affected district of Rome; (iii) 
reinforcement of donor clinical assessment; and (iv) mandatory post-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.



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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comune di Castiglione 
d'Adda (provincia di 
Lodi)

provincia di 
Latina

comune di 
Anzio 

comune di Roma

The first autochthonous DENV cases in Italy were 
recorded in August 2020 in a rural setting in the Veneto 
Region, with 11 confirmed cases3, driven by the 
combined presence of imported cases of DENV 
infection and of the competent vector (Aedes albopictus).

Since August as of 30th of October 2023, at 
least four epidemiologically and genetically 
distinct DENV local transmission events are 
taking place in Lombardy and Lazio regions.



Definizione di una procedura
standard per la qualifica del test
NAT DENV in situazioni
emergenziali, per garantire
l'affidabilità delle sedute analitiche
e l’accuratezza del metodo, nelle
more della produzione di una
preparazione di riferimento
“nazionale” per l’esecuzione delle
prove di convalida, secondo quanto
definito dalle Linee Guida CNS





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 
F; Arbovirosi in Italia – 2023.  Data di ultimo aggiornamento 8 aprile 2024

Dengue virus 2023



Dengue virus 2024
*Dati in fase di consolidamento

Il focolaio di dimensioni 
maggiori è localizzato in 

un Comune delle 
Marche. Casi sporadici e 

focolai più limitati di 
infezione autoctona da 

DENV sono stati 
segnalati in Lombardia, 

Veneto, Emilia-
Romagna, Toscana, 
Marche e Abruzzo. 





CRITICITA’ NELLA GESTIONE DELL’EMERGENZA DENV

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

 Assenza di flussi standardizzati per la comunicazione delle 
positività a livello Europeo

 Assenza di indicazioni per la definizione di caso o per la 
chiusura dei focolai

Cluster/s Closed: assenza di nuovi casi segnalati alla data di riferimento per data 
inizio sintomi da 45 o più 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’Iceberg?



Indagine sui donatori
DENV 2024

Donatori testati 10.601
Donatori positivi 0

Potrebbe non esserci un sommerso!!!



Casi di trasmissione 
locale in Europa



Dal 1 gennaio al 17 dicembre 2024, al sistema 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



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



 identificare in modo tempestivo potenziali
eventi acuti con un possibile impatto sulla
salute pubblica o rischi per la salute
attraverso la verifica di segnali;

 garantire che informazioni relative ad un
potenziale evento siano comunicate
immediatamente ai referenti identificati;

 permettere ai referenti italiani dei sistemi di
allerta esistenti a livello
nazionale/internazionale di segnalare
tempestivamente gli eventi rilevati secondo
i regolamenti e le procedure in vigore;

 permettere ai referenti delle Regioni/PPAA
di attivare le opportune verifiche sugli
eventi di loro competenza per dare seguito
a notifica sul proprio territorio e ad
eventuali misure di controllo.

EPIDEMIC INTELLIGENCE





EPIDEMIC INTELLIGENCE

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 Sanità; 2017. (Rapporti ISTISAN 17/21). 

SORVEGLIANZA BASATA SU 
INDICATORI

SORVEGLIANZA BASATA SU 
EVENTI



EPIDEMIC INTELLIGENCE

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

I 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.

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 Sanità; 2017. 
(Rapporti ISTISAN 17/21). 



EPIDEMIC INTELLIGENCE











Grazie  per 
l’attenzione!
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