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� 2008: WNV viene evidenziato per la prima volta in
Veneto, con casi di malattia neuro-invasiva negli
equidi e negli esseri umani.

� Da allora il virus è stato riscontrato ad ogni
stagione estiva e pertanto è da considerarsi
endemico nella Regione.

� La stagione 2018 è stata eccezionale sia per
l’inizio molto precoce della circolazione virale sia
per l’elevato numero di casi umani.

Il WNV in Veneto



Casi umani confermati
Veneto 2008-2018
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Azioni della Regione Veneto

� Nel 2008 la Regione Veneto ha
adottato per la prima volta un Piano

regionale di sorveglianza integrata e

lotta ai vettori.

� Da allora il Piano viene aggiornato
annualmente sulla base delle evidenze
scientifiche, delle indicazioni del
Ministero della Salute e dell’esperienza
via via accumulata.

� Nel 2010 la Regione Veneto, prima in
Italia, ha attivato la sorveglianza delle
febbri estive nell’uomo e il controllo
degli equidi come sentinelle di
circolazione virale.





Piano regionale di sorveglianza 
integrata e misure di lotta ai vettori 

o Sorveglianza integrata 

� Entomologica 

� Veterinaria

� Umana

o Misure di lotta ai vettori

o Misure per la sicurezza 
delle trasfusioni e dei 
trapianti



Sorveglianza Umana

o Sorveglianza delle forme invasive WNND

o Sorveglianza delle forme febbrili   WNF

o Casi asintomatici in donatori



� Sorveglianza nell’uomo

� Casi clinici (WNF e WNND)

� Casi asintomatici in donatori

Sorveglianza dei casi umani

Periodo di vigenza: 
1 giugno – 31 ottobre



Casi umani di infezione da WNV al 30/10/2018

TOTALE:
408 casi



Caratteristiche socio-demografiche dei casi
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Curva epidemica dei casi confermati
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Localizzazione casi di WNND



Decessi

TOTALE:
18 decessi



Le misure di 
controllo dei vettori



� Misure di controllo ordinario: da programmare lungo tutta la stagione 
dei vettori per tenerne sotto controllo la densità

� Rimozione dei focolai larvali

� Interventi larvicidi nei focolai larvali inamovibili

� Interventi adulticidi nei contesti frequentati dalla popolazione e dai gruppi a 

rischio (sagre, fiere, cineforum, parchi, ospedali)

� Informazione alla popolazione per la prevenzione della proliferazione dei 

vettori e per la protezione individuale

� Misure di controllo in caso di emergenza sanitaria: attraverso interventi 
di disinfestazione straordinaria

� Interventi di disinfestazione straordinaria (adulticida e larvicida)

� Ordinanza sindacale

� Informazione alla popolazione per la prevenzione della proliferazione dei 

vettori e per la protezione individuale



� Sistemi meccanici
� Miglioramento del drenaggio dei terreni

� Riempimento e spianatura delle aree 
soggette a sommersione

� Taglio periodico e asportazione dell’erba 
dai fossati

� Svuotamento, capovolgimento o 
copertura dei contenitori in cui può 
accumularsi acqua (es. secchi, sottovasi, 
bagnafiori, bidoni, pneumatici, vasche…)

� Insetticidi: da riservare ai focolai 
ineliminabili come
� Caditoie e tombini

� Fossati soprattutto se con elevata carica 
organica, ricchi di vegetazione e a lento 
deflusso

Il controllo dei focolai larvali



Misure di controllo del vettore di WNV
Riscontri di WNV 
nell’anno in corso

Azione larvicida Azione adulticida

Nessuna evidenza di 
circolazione virale

Lotta larvicida Non necessaria

Evidenza di 
circolazione virale 
nelle zanzare o in 
animali (uccelli, 
cavalli)

Verificare i piani di 
disinfestazione in atto e 

valutarne l’efficacia.
Potenziamento dell’attività 

informativa.

Comunicare a tutti i Comuni della Provincia di 
programmare interventi adulticidi in occasione di 

manifestazioni pubbliche (sagre, fiere, cineforum, ecc).

Caso umano 
(individuazione sito 
di esposizione più 
probabile)

Verificare i piani di 
disinfestazione in atto e 

valutarne l’efficacia.
Trattare focolai larvali presenti 

intorno al sito ove è stata 
riscontrata la circolazione virale 

per un raggio di 500 metri in 
area urbanizzata.

Potenziamento dell’attività 
informativa.

Comunicare a tutti i Comuni della Provincia di 
programmare interventi adulticidi in occasione di 

manifestazioni pubbliche (sagre, fiere, cineforum, ecc).
In area urbana effettuare un intervento adulticida 

spaziale abbattente per un raggio di 200 metri 
dall’abitazione. 

In area rurale intervento mirato all’area dell’abitazione e 
ai potenziali target posti nelle immediate vicinanze, 

quali piccole aree verdi, macchie arbustive o fabbricati 
di servizio che possano dar rifugio alle zanzare adulte.

Più di un caso 
umano autoctono 
(cluster)

Seguire le indicazioni di intervento riportate nell’allegato 4 del «Piano nazionale integrato di 
sorveglianza e risposta ai virus West Nile e Usutu – 2018»:

«È d’obbligo procedere con l’intervento straordinario, considerando che l’area interessata 
va calcolata a partire dalle abitazioni più esterne del cluster, utilizzando come confine 

esterno qualcosa che interrompa la continuità (corso d’acqua, zona incolta, campi coltivati, 
strada a grande percorrenza)»



Strumenti
� Linee generali per preparazione capitolato 

d’appalto

� Proposta di disciplinare tecnico per 
l’espletamento delle gare d’appalto

� Metodi di stima dell’efficacia dei prodotti 
antilarvali

� Prototipo ordinanza sindacale per controllo 
zanzara tigre

� Prototipo ordinanza sindacale per emergenza 
sanitaria

� Scheda per le attività di vigilanza delle caditoie















Comunicazione e informazione 
della popolazione

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/malattie-infettive-popolazione



Formazione

� Incontri annuali con i componenti della rete di 
sorveglianza (referenti dei SISP, referenti arbovirosi delle 

Malattie infettive e Laboratori microbiologia, IZSVe, CRAT)

� Aggiornamenti annuali in tema di malattie 
emergenti e trasmesse da vettori

� Formazione dei tecnici della prevenzione delle Az. 
ULSS

� Corso FAD IZSVe «Artropodi vettori di patogeni per 
l’uomo e gli animali: zanzare»



Organizzazione
Gruppo tecnico regionale

� Direzione Prevenzione

� IZSVe con consulenza 
entomologica

� Laboratorio regionale di 
riferimento

� Centro Regionale Attività 
Trasfusionali

� Dipartimenti di Prevenzione

� Malattie tropicali Negrar

� Referenti arbovirosi dei 
Laboratori di Microbiologia 
e delle Malattie infettive 
delle Az. ULSS

Rete Ulss

� Direttore Dipartimento 
di Prevenzione

� Direttore SISP

� Referente per la 
profilassi malattie 
infettive

� Tecnico della 
prevenzione

� Assistente sanitaria



Organizzazione

� Comuni

� Ditte di Disinfestazione

� Prefetture



Definiti da: 

� Livelli Essenziali di Assistenza (DPCM 12.01.2017 – GU n. 
65 del 18.03.2017)

� DGR 324 del 14 febbraio 2006

� DGR 2206 del 06 novembre 2012

� Piano nazionale integrato di sorveglianza e risposta ai 
virus West Nile e Usutu annuale

� Piano regionale di sorveglianza integrata e misure di 
lotta ai vettori annuale

I ruoli dei diversi attori



Ente Compiti

Regione � Sorveglianza epidemiologica regionale delle malattie trasmissibili e valutazione del rischio di reintroduzione
delle malattie trasmesse da vettori

� Predisposizione linee guida per le attività dei piani di intervento differenziati per aree morfologiche del 
territorio

� Monitoraggio generale dei programmi di lotta e verifica della loro efficacia
� Supporto alle attività di informazione della popolazione
� Supporto delle attività di formazione degli operatori

Aziende ULSS � Ricercare alleanze e offrire attività di coordinamento agli Enti e Amministrazioni coinvolti
� Mettere a disposizione personale tecnico specialistico per l’attività di coordinamento e il supporto alle attività 

di disinfestazione svolte dai Comuni
� Proporre il capitolato speciale e individuare i livelli di attività in riferimento alle esigenze del territorio
� Effettuare la vigilanza igienico-sanitaria (valutazione della sicurezza, verifica dei principi attivi)
� Valutare l’efficacia della campagna di disinfestazione anche ai fini di un riorientamento dei programmi di 

intervento
� Predisporre una relazione annuale del programma di lotta

Comuni � Partecipare al gruppo tecnico di coordinamento degli Enti e delle Amministrazioni
� Censire tutte le aree oggetto di disinfestazione da zanzare e ratti in collaborazione con l’Az. ULSS
� Approvare il capitolato d’appalto e i livelli di attività
� Individuare la aree da sottoporre agli interventi di disinfestazione
� Finanziare gli interventi di disinfestazione e derattizzazione nelle aree individuate di pertinenza
� Verificare che le attività siano condotte in conformità alle condizioni di appalto

Altri (Provincia, 
Consorzi)

� Coordinare le attività nel campo della disinfestazione con le azioni condotte dai Comuni

DGR n. 324/2006

Linee guida per l’organizzazione e la gestione delle 
attività di disinfezione e disinfestazione da ratti e zanzare



� I Comuni entro il mese di febbraio di ciascun anno dovranno presentare alle 
Az. ULSS il piano di intervento per la riduzione dell’infestazione da zanzare, 
tramite interventi di disinfestazione programmata.

� Il piano di disinfestazione programmata dovrà essere attuato dal mese di 
aprile.

� Le Aziende ULSS valuteranno l’efficacia della disinfestazione e dovranno 
monitorare l’effettivo svolgimento della campagna.

� L’individuazione delle ditte, previo capitolato di appalto, sarà di 
competenza dell’Azienda ULSS.

� Nel caso in cui si verifichino casi umani di malattie trasmesse da zanzare, le 
Aziende in accordo con i Comuni interessati avvieranno interventi di 
disinfestazione straordinari.

� Viene istituito un fondo specifico nel bilancio regionale per gli interventi di 
disinfestazione straordinaria.

DGR n. 2206/2012

Misure di controllo per le malattie emergenti trasmesse 
da vettori tramite disinfestazione. Parziale modifica della 
DGR 324/2006 e della DGR 2178/2008. Impegno di spesa.



Come affrontare una 
situazione di emergenza 
straordinaria



Distribuzione dei casi umani di infezione da WNV
al 25 agosto 2018 



Ricognizione sulle misure di controllo
rilevazione agosto 2018



Piano regionale di disinfestazione 
straordinaria (DGR n. 1345/2018)

� Individuazione classe di priorità 
sulla base del criterio 
epidemiologico

� Interventi adulticidi e larvicidi 
per classe

� Rafforzamento del 
coordinamento da parte dei 
Tavoli tecnici delle Aziende 
ULSS

� Georeferenziazione degli 
interventi

� Finanziamento aggiuntivo: 
500.000 €



Piano regionale di disinfestazione 
straordinaria (DGR n. 1345/2018)

Azienda ULSS N° Comuni in classe 
1 o 2

ULSS 1 Dolomiti 0

ULSS 2 Marca Trevigiana 25

ULSS 3 Serenissima 17

ULSS 4 Veneto Orientale 13

ULSS 5 Polesana 22

ULSS 6 Euganea 44

ULSS 7 Pedemontana 2

ULSS 8 Berica 11

ULSS 9 Scaligera 33

TOTALE REGIONE 167



Criticità emerse

� Scarsa percezione del rischio da parte degli 
Enti locali, dei medici e della popolazione.

� Parziale attivazione dei Tavoli tecnici tra ULSS e 
Comuni.

� Incompleta mappatura delle aree da trattare.

� Disomogeneità nelle tempistiche e nelle 
modalità di effettuazione degli interventi di 
controllo.



Considerazioni conclusive

� Le malattie trasmesse da vettori sono un 
problema complesso con cui dovremo sempre 
più confrontarci, per effetto dei cambiamenti 
climatici e della globalizzazione.

� Per una prevenzione efficace è necessario uno 
sforzo coordinato, sistemico e costante nel 
tempo da parte di tutti gli attori coinvolti nella 
lotta ai vettori.

� La conoscenza e la manutenzione del territorio 
sono fondamentali.

� I cittadini devono essere resi consapevoli dei 
rischi e partecipi delle misure di contrasto.



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


