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Sorveglianza dei casi umani di malattia da 
West Nile e valutazione del rischio di 
trasmissione in Italia

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit

● Circolare Ministero della Salute 
aggiornamento annuale

● West Nile:
– tutto l’anno per i casi importati.
– compresa tra giugno e ottobre per i casi autoctoni e 

per le epidemie



Flusso informativo della Sorveglianza dei casi umani 
da West Nile Virus in Italia nel periodo di attività 
vettoriale

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Sorveglianza integrata WNV per il controllo

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit

Identificata l’area affetta sono necessarie azioni per la riduzione del rischio di 
trasmissione:
- sia con azioni mirate contro il vettore
- che misure precauzionali per prevenire la trasmissione attraverso la trasfusione di
sangue ed emocomponenti e con trapianti di organi e tessuti infetti.

Provvedimenti del
Centro Nazionale Sangue

Provvedimenti del
Centro Nazionale dei Trapianti



Distribuzione geografica dei casi umani e 
veterinari, 2008-2015

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Province con dimostrata circolazione di WNV in vettori, animali e 
uomo (donatori asintomatici, febbri  e casi neuroinvasivi confermati), 
2008-2015

Fonte: Sistema di sorveglianza speciale, ISS-MoH; 



Andamento dei casi di WNND (n=173) 
confermati per mese insorgenza sintomi, Italia 
2008 – 2015

Fonte: Sistema di sorveglianza speciale, ISS-MoH



WNV: forme febbrili e asintomatiche in 
Italia

● Dal 2008 al 2015 sono stati segnalati 69 casi 
confermati di febbre con infezione da WNV (34 
in Veneto, 31 in Emilia-Romagna, 3 in 
Lombardia, e 1 nelle Marche).

● Nel 2015 è stata segnalata positività per WNV in 
dodici donatori di sangue: 5 in Emilia Romagna, 
7 in Lombardia e 1 in Friuli V.G.

Fonte: Sistema di sorveglianza speciale, ISS-MoH



Presentazione clinica dei casi di WNND (n= 173) 
segnalati in Italia, 2008‐2015

• In totale 18 decessi (3 nel
2009, 5 nel 2011, 1 nel
2012, 7 nel 2013, 1 nel
2014, ed 1 nel 2015).

• Letalità = 10,4%. 
• Età media 

- dei casi di WNND: 
73 anni (range: 10–
90 anni) 

- tra i decessi è di 82 
anni (range: 34–89 
anni).

Fonte: Sistema di sorveglianza speciale, ISS-MoH



Caratteristiche della sorveglianza entomologica 
delle Culex spp. in Italia, 2014-2015

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

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

Non risposto al questionario

Sorv Entomologica  NO

Fonte: Indagine ISS- CESME IZSAM



Ritorno dell’Informazione



Bollettino Nazionale

● Aggiornamento 
settimanale dei casi
umani autoctoni di WNV 
sul sito web 
www.epicentro.iss.it

● Revisione annuale dei
casi di CHIK e DEN 
importati con le regioni
per pubblicazione
andamento in Circolare

● Tessy/ECDC  Mappe

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Distribuzione dell’incidenza delle ospedalizzazioni 
(ICD9CM: 066.40-066.41-066.42-066.49) per infezione da 
West Nile virus per provincia, Italia, 2009-2013

Graziani C, Duranti A, Morelli A, Busani L, Pezzotti P. Zoonosi in Italia nel periodo 2009-2013. Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2016. (Rapporti ISTISAN 16/1).

Incidenza casi umani 2008-2015



Conclusioni

● Forte disomogeneità nell’interazione fra i settori coinvolti
● Dal 2008 la maggior parte delle aree interessate da casi

umani di WNND si sono localizzate nel Nord-Est 
dell’Italia ma anche il centro ed il Sud non è stato
risparmiato. 

● Fondamentale la integrazione tra SP umana, 
entomologica e veterinaria. Necessario strutturare
meglio l’integrazione delle diverse fonti al livello locale e 
nazionale.
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