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Progetto CCM ÒSorveglianza della febbre Chikungunya e altre malattie 
trasmesse da artropodiÓ 
 
 
 
PREMESSA 
Qualunque  sistema di sorveglianza sanitaria di patologie trasmissibili raccoglie ed elabora 
informazioni finalizzate alla prevenzione e deve essere progettato avendo a riferimento  gli 
obiettivi di : 

 scoprire e rendere inattive le sorgenti, i serbatoi di infezione, interrompere la catena 
trasmissione  

 impedire l'insorgenza e la diffusione delle malattie infettive mediante misure di 
controllo nei confronti dei microrganismi, dell’ individuo e dell’ambiente. 

attraverso interventi coordinati delle diverse componenti (servizi sanitari di diagnosi e cura, 
servizi di prevenzione, enti locali, ecc.) 
 
La progettazione di un sistema di sorveglianza della febbre Chikungunya da sperimentare 
nelle Regioni che hanno aderito al progetto non può prescindere dalla possibilità di 
utilizzare le informazioni ricavate dalla sorveglianza per attuare le misure di lotta al vettore 
indispensabili ad interrompere la catena di trasmissione della malattia. 
 
L’epidemia che nel 2007 ha interessato la Regione Emilia-Romagna, ha dimostrato  
concretamente che in un territorio ove è presente la zanzara tigre in densità sufficienti, 
l’arrivo di un soggetto in fase viremica durante la stagione favorevole, può innescare la 
trasmissione locale del virus. Pertanto  se nel periodo invernale, in cui la zanzara è 
inattiva, o in luoghi non ancora colonizzati dall’insetto, è sufficiente un sistema di 
sorveglianza ordinario, con finalità prettamente epidemiologiche, nel periodo di attività 
della zanzara la sorveglianza deve essere rapida e ogni caso di Chikungunya e/o Dengue 
importato, deve essere identificato  quanto più precocemente possibile, per mettere in atto 
misure di controllo idonee ad interrompere la catena di trasmissione della malattia. Questo 
rappresenta il livello minimo da attuare. 
 
Per capire la praticabilità di un sistema di sorveglianza rapida dei casi importati nella 
regione occorre disporre di  informazioni basilari da cui non si può prescindere, 
schematizzabili come sotto indicato. 
 
Informazioni sulla distribuzione di zanzara tigre e sul livello di infestazione del 
territorio regionale 
La possibilità di trasmissione locale e l’efficienza di questa trasmissione dipendono dalla 
presenza della zanzara e dalla sua densità di popolazione che sono ovviamente 
dipendenti dal periodo stagionale e possono variare da una regione all’altra o all’interno 
della regione da una zona all’altra. Ciascuna Regione deve individuare il periodo in cui 
effettuare la sorveglianza. Occorre che le Regioni partecipanti siano in grado di definire 
qual è il livello di infestazione che caratterizza il loro territorio nelle diverse stagioni. La 
conoscenza può essere più o meno approfondita ma deve poter rispondere alle domande: 

 La zanzara tigre è presente nella regione? 
 Se sì, esistono porzioni di territorio in cui è sicuramente assente? 
 In quale periodo dell’anno comincia ad essere attiva? 
 Esiste un monitoraggio sistematico ? 
 Il sistema di monitoraggio è in grado di misurare l’andamento stagionale del 

livello di infestazione? 
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 La Regione dispone di competenze entomologiche in grado di supportare il 
sistema di sorveglianza sanitaria? 

 
Informazioni sul sistema di segnalazione delle malattie infettive 
L’efficacia della sorveglianza è largamente dipendente dalla rapidità con cui il caso viene 
segnalato dal medico che pone il sospetto. L’obbligo di notifica di caso sospetto di 
Chikungunya entro 12 ore da parte del medico (classe I) può essere attuato come per le 
altre malattie della classe I se i medici sono opportunamente informati e formati. La 
notifica entro 12 ore presuppone però che i servizi competenti dell’Azienda sanitaria siano 
in grado di intervenire rapidamente per realizzare le fasi successive (inchiesta 
epidemiologica, prelievo per diagnosi di laboratorio). Occorre che le Regioni partecipanti si 
interroghino su alcune questioni organizzative: 

 E’ attiva la pronta disponibilità del Servizio Igiene pubblica con copertura 
H24 7 giorni su7? 

 Per i casi diagnosticati dal MMG senza accesso a pronto soccorso o ricovero 
ospedaliero è attuabile il prelievo a domicilio nello stesso giorno della 
notifica? 

 
Informazioni sul laboratorio  
Il sospetto diagnostico deve essere confermato in tempi rapidi: nel modello della Regione 
Emilia-Romagna non oltre 12 ore dal ricevimento del campione. Occorre che le Regioni 
partecipanti si interroghino su  questa questione: 

 Quale laboratorio viene individuato come laboratorio di riferimento regionale? 
 Il laboratorio individuato garantisce tempi di risposta rapidi e certi? 
 Il laboratorio individuato ha relazioni con il laboratorio di riferimento 

nazionale? 
 
Informazioni sulle modalitˆ  organizzative per attuare la disinfestazione in caso di 
necessitˆ  
La segnalazione di un caso sospetto deve determinare la rapida attuazione del protocollo 
di lotta al vettore, che deve essere avviata il più precocemente possibile e quindi al solo 
sospetto e proseguita, in caso di conferma, fino al completo trattamento dell’area 
individuata dal protocollo, ovvero interrotta - onde evitare trattamenti antiparassitari 
inappropriati - in caso di non conferma del caso. 
Occorre che le Regioni partecipanti si interroghino sulla questione: 

 I comuni sono in grado di attivare tempestivamente, su proposta del 
Dipartimento di prevenzione, interventi straordinari di lotta in presenza di casi 
di Chikungunya e Dengue? 

 I Comuni dispongono di contratti con ditte di disinfestazione per la lotta alla 
zanzara tigre? 

 
Informazioni sulla lotta alla zanzara tigre nel territorio regionale 

 Quanti Comuni, sul totale dei Comuni della Regione, attuano la lotta alla 
zanzara tigre? 

 Quanti Comuni, sul totale dei Comuni della Regione, adottano ordinanze per 
imporre la lotta alla zanzara tigre nelle aree private? 

 Quanti Comuni, sul totale dei Comuni della Regione, distribuiscono 
gratuitamente il prodotto larvicida ai cittadini? 

 Viene effettuato il trattamento delle caditoie stradali con larvicidi? 
 Che ruolo ricopre la lotta adulticida? 
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INTRODUZIONE 
 
L'epidemia da febbre da virus Chikungunya, che si è verificata nel 2007 nelle Province di 
Ravenna, Forlì-Cesena, Rimini e Bologna, ha dimostrato la possibilità di importazione di 
malattie trasmesse da vettori, che fino a quel momento si erano manifestate solo in zone 
tropicali, in tutte le zone in cui il vettore (in questo caso la zanzara tigre - Aedes 
albopictus) è presente.  
Questo nuovo scenario, reso possibile dalla presenza massiccia nel nostro Paese di insetti 
vettori competenti alla trasmissione di queste malattie, impone l'adozione universale e 
tempestiva di misure efficaci di controllo della popolazione degli insetti vettori e di sistemi 
di sorveglianza sanitaria estremamente sensibili.  
 
Il rischio di trasmissione delle malattie trasmesse da vettori è correlato a due fattori: 

a) rischio di introduzione del virus con la presenza di una persona infettata e in fase di 
viremia; 

b) rischio di trasmissione del virus attraverso insetti vettori competenti ed efficienti 
(intensità dell’infestazione, caratteristiche eto-biologiche, ecc.). 

La possibilità di sviluppo di un’epidemia non dipende solo dalla presenza del vettore in un 
territorio e dalla densità dell’infestazione, ma anche dalle abitudini di vita della 
popolazione, dalla capacità degli individui e della collettività a collaborare alla riduzione dei 
focolai di sviluppo larvale, dalla disponibilità e dall’utilizzo dei mezzi di protezione 
individuale contro le punture degli insetti. 
 
Per questo i cardini della strategia di prevenzione sono due:  

a) sorveglianza entomologica e lotta alla zanzara tigre, perseguendo la massima 
riduzione possibile della densità di popolazione delle zanzare,  

b) individuazione più precoce possibile dei casi sospetti, per attuare immediatamente 
le misure di controllo finalizzate a impedire la trasmissione del virus dalla persona 
alle zanzare e da queste a un’altra persona.  

Occorre lavorare in modo sinergico su entrambi questi fronti, perché nessuno dei due 
fattori, pur necessari entrambi per la trasmissione della malattia, è completamente 
eliminabile: dunque l’unica strategia possibile è quella di agire su entrambi, minimizzando 
la probabilità che i due fattori si combinino. 
 
 
Contesto istituzionale 

Il Decreto Ministeriale 15.12.1990 ÒSistema informativo delle malattie infettive e 
diffusiveÓ prevede che le segnalazioni dei casi sospetti di Febbre Chikungunya e Dengue 
siano notificati in classe V senza particolari criteri diagnostici da rispettare.  
Nel sistema sono inclusi sia casi probabili che confermati: i singoli casi vengono notificati 
dall’Azienda Usl alla Regione con frequenza mensile, e si prevede una comunicazione 
annuale al Ministero della Salute riportante il riepilogo dei casi segnalati nel periodo. 
Non esiste scheda di sorveglianza. 
 
La lettera circolare del Ministero della Salute datata 4 agosto 2006 ÒSorveglianza 
della ChikungunyaÓ istituisce, in relazione all’epidemia insorta nell’Oceano Indiano, un 
apposito sistema di sorveglianza per i casi di Chikungunya. 
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È previsto che ogni caso sospetto o accertato sia segnalato, mediante l’apposita scheda, 
entro 48 ore  contemporaneamente: 
• al servizio di Igiene Pubblica competente (che provvederà a darne comunicazione alla 

Regione); 
• al Ministero della Salute (Ufficio V - Malattie Infettive e Profilassi Internazionale); 
• all’Istituto Superiore di Sanità (Reparto Epidemiologia Malattie Infettive – Centro 

Nazionale Epidemiologia, Sorveglianza e Protezione della Salute)  
Nell’evenienza di un caso confermato si chiede di volerne dare comunicazione anche: 
• al Centro di riferimento per la sorveglianza e il controllo di Aedes albopictus in Italia 

dell’Istituto Superiore di Sanità (Reparto Malattie trasmesse da vettori e sanità 
internazionale). 

 
 
Definizioni 

 

Criterio clinico 
Febbre Chikungunya: esordio improvviso di febbre > 38,5° e artralgia invalidante, non 

spiegabile con altre condizioni cliniche,  
Febbre Dengue:  febbre > 38,5° con esordio improvviso e durata compresa fra due e sette 

giorni, e due o più fra i seguenti sintomi: cefalea intensa e dolore 
retrorbitale, artralgie, mialgie, lombalgie, rash maculopapulare e 
manifestazioni emorragiche;  

Dengue emorragica: l’infezione da virus Dengue può presentarsi anche nella forma 
emorragica, nella quale sono presenti i seguenti quattro criteri: febbre o 
storia di febbre di durata pari a 2-7 giorni, tendenza all’emorragia, 
trombocitopenia, evidenza di aumentata permeabilità capillare 
(emoconcentrazione e/o versamento pleurico o ascite). 

Gravi forme di Dengue possono essere caratterizzate anche da: 
encefalopatia, encefalite, insufficienza epatica, cardiomiopatia. 

Criterio epidemiologico: essersi recato nei 15 giorni precedenti in area con trasmissione 
locale di Chikungunya e/o Dengue. 

Criterio di laboratorio: positività di almeno uno dei seguenti test: 
- isolamento del virus su un prelievo di sangue eseguito entro cinque giorni dalla 

comparsa dei sintomi, 
- presenza di RNA virale alla RT-PCR su un prelievo di sangue eseguito entro cinque 

giorni dalla comparsa dei sintomi, 
- presenza di anticorpi specifici IgM nel siero, su un prelievo effettuato in fase acuta o 

post-acuta dopo 5 giorni (dal giorno 5 al giorno 30) dalla comparsa dei sintomi, 
- sieroconversione, o aumento di almeno 4 volte del titolo anticorpale (IgG o totali) su 

prelievi di sangue effettuati a distanza di due-tre settimane (il primo in fase acuta e il 
secondo in fase di convalescenza). 

Nei pazienti nei quali il prelievo viene effettuato al 5° giorno dalla insorgenza della 
sintomatologia, è utile eseguire sia la ricerca del virus o dell’RNA virale che la 
determinazione degli anticorpi specifici nel siero. 
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Sulla base di questi criteri, si identificano le seguenti categorie di caso: 
 

1. Caso possibile: presenza del criterio clinico 
2. Caso probabile: presenza dei criteri clinico ed epidemiologico 
3. Caso confermato: presenza del criterio di laboratorio. 
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SORVEGLIANZA SANITARIA E CONTROLLO DEL VETTORE 
 
Sorveglianza sanitaria 
L’obiettivo della sorveglianza è identificare precocemente i casi importati di malattia, per 
intraprendere una serie di misure atte alla riduzione del rischio di trasmissione, e 
identificare precocemente un eventuale cluster di casi autoctoni.  
Inoltre il sistema di sorveglianza consente di tenere una registrazione di tutti i casi a fini 
epidemiologici. 
 
Sono, pertanto, previsti due diversi livelli di sorveglianza a seconda della circolazione o 
meno del vettore.  
 
1) Sorveglianza sanitaria, a fini epidemiologici per la rilevazione dei casi importati, nelle 

zone e nei periodi di assenza di zanzara tigre, 
2) Sorveglianza sanitaria, nelle zone e nei periodi di presenza di zanzara tigre, finalizzata  

2.1  all’individuazione rapida di casi importati e alla messa in atto delle misure di 
controllo per impedire eventuali casi secondari 

2.2 all’individuazione di eventuali piccoli cluster di casi (due o più casi insorti 
nell’arco temporale di 30 giorni in un’area territoriale ristretta), al fine di 
identificare precocemente un’epidemia autoctona e prevenirne lo sviluppo. 

 
La segnalazione da parte del curante dovrà sempre avvenire entro 12 ore dal sospetto 
diagnostico, e riguardare i casi probabili - casi che rispettano anche il criterio 
epidemiologico - durante tutto l’anno, e anche quelli possibili – solo criterio clinico - nel 
periodo di attività più intensa della zanzara (indicare il periodo). 
 
Attiene al ruolo del Dipartimento di Sanità pubblica differenziare la procedura successiva a 
seconda delle diverse situazioni, come segue: 
    

a-   Se la segnalazione riguarda un caso probabile presente in territori non infestati 
dal vettore o in periodo dell’anno di inattività stagionale dello stesso (indicare il 
periodo): 

i. Indagine epidemiologica da parte dei Servizi di Igiene e Sanità pubblica 
in tempi “ordinari” 

ii. Prelievo di sangue e diagnosi di laboratorio in tempi “ordinari” 
 

b-    Se la segnalazione riguarda un caso probabile presente in territori infestati dal 
vettore e in periodo dell’anno di attività stagionale dello stesso (indicare il 
periodo): 

i. indagine epidemiologica entro 24 h da parte dei Servizi di Igiene e Sanità 
pubblica, con prelievo di sangue contestuale e indicazioni per 
comportamenti di protezione dall’insetto vettore; 

ii. segnalazione al Comune per la messa in atto degli interventi di 
disinfestazione come da protocollo 

iii. invio al laboratorio di riferimento in tempi rapidi e diagnosi di laboratorio 
tempestiva 

 
c-          Se la segnalazione riguarda un caso possibile, presente in territori infestati dal 

vettore e in periodo dell’anno di intensa attività stagionale dello stesso (indicare 
il periodo): 
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i. controllo del luogo di residenza e valutazione di eventuali possibili cluster  
(cioè 2 o più casi in 30 giorni nella medesima circoscrizione comunale o, 
qualora queste non siano presenti, nell’intero comune);  

ii. In caso di individuazione di possibile cluster procedere come al 
precedente punto b. 
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Sorveglianza entomologica e lotta alla zanzara tigre  
 
Sulla base della diversa combinazione dei fattori sopra elencati, si possono realizzare, 
nelle diverse Regioni, le seguenti attività, a seconda delle potenzialità e delle situazioni 
locali. 
 
A.  Livello base: da realizzare in ogni ambito territoriale delle Regioni partecipanti al 
progetto, a partire dalla stagione 2009 

 
 

• Sorveglianza entomologica finalizzata a verificare la presenza/assenza 
di infestazione sul territorio regionale, e il periodo stagionale in cui la 
densità di popolazione è tale da costituire pericolo di diffusione della 
malattia  

• Protocollo di lotta in presenza  di casi di Chikungunya e Dengue (Cap. 
4.2.c 4.2.d-Piano regionale 2008-delibera n.280) 

 
• Campagna informativa (Sito www.zanzaratigreonline.it) 

 
 
Protocollo di lotta in presenza  di casi di Chikungunya e Dengue  
Nel caso in cui si verifichino casi di febbre virale da Chikungunya o da Dengue, è 
necessaria una immediata disinfestazione culicidica capillare, con inizio delle attività entro 
24 ore dalla segnalazione dell’Azienda Usl. In sintesi il protocollo di lotta prevede:  

• La definizione dell’area da trattare, che corrisponde ad un raggio di 100m 
dall’abitazione del soggetto ammalato1. In caso di focolaio epidemico l’area da 
disinfestare sarà estesa fino a 300m 

• L’esecuzione della disinfestazione, articolata in 3 fasi: 
 adulticidi in orario notturno in aree pubbliche,  
 adulticidi, larvicidi e rimozione dei focolai in aree private (porta-porta);  
 trattamento larvicida nelle tombinature pubbliche. 

In caso di presenza di focolai di grandi dimensioni o epidemia con tasso di attacco elevato, 
occorre attuare il protocollo  su ambiti territoriali più vasti ove si registra presenza del 
vettore, a seconda della situazione, fino a coinvolgere tutto il territorio regionale. 
 
Campagna informativa 
La campagna informativa deve avere come obiettivo la diffusione di una maggiore 
consapevolezza sui rischi per la salute rappresentati dalla diffusione della zanzara, 
promuovendo la partecipazione diretta dei cittadini con trattamenti antilarvali e di bonifica 
di focolai di zanzara nelle aree private, e con la protezione individuale dalle punture. 
Un’attenzione particolare deve essere  riservata a coloro che si recano, per turismo, lavoro 
o per andare a trovare parenti, in aree dove la febbre Chikungunya e Dengue sono  
endemiche. 

 

                                                 
1 Le recenti “Linee guida per il controllo di Aedes albopictus e di altri culicidi potenziali vettori di arbovirus in 
Italia”, pubblicate a cura di Roberto Romi et al. sul Giornale Italiano di Medicina Tropicale, vol. 13 
supplemento 2008, propongono una maggiore estensione dell’area da trattare in presenza di un singolo 
caso (200 m) e una valutazione caso per caso in presenza di focolaio epidemico. 

Pubblico 

Privato 
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La campagna predisposta dalla Regione Emilia-Romagna nel 2008 ha previsto i seguenti 
materiali informativi:  

• Opuscolo informativo  
• Depliant informativo  
• Depliant informativo per i viaggiatori  
• Depliant informativo per i cittadini stranieri  
• Manifesti e locandine  
• Video e radiocomunicati  
• Annunci stampa  
• Sito internet www.zanzaratigreonline.it 
• Numero verde 800 033 033 e Guida ai servizi-informazioni on line. 

 
 
 
B.  Livello 1 
 

• Interventi previsti al Livello precedente  
• Predisposizione della proposta di disciplinare tecnico per l’appalto del 

servizio di lotta alla zanzara tigre (App. 4- Linee guida per gli operatori 
dell’Emilia-Romagna 2008) 

• Trattamenti larvicidi su suolo pubblico (Cap 6- Linee guida per gli 
operatori dell’Emilia-Romagna 2008, Cap. 4.2.a.1 Piano regionale 2008-
delibera n.280) 

• Trattamenti adulticidi (Cap 6- Linee guida per gli operatori dell’Emilia-
Romagna 2008, Cap. 4.2.a.2 Piano regionale 2008-delibera n.280) 

• Ordinanza comunale (App. 3- Linee guida per gli operatori dell’Emilia-
Romagna 2008) 

• Scelta di una porzione di territorio (Comune, Provincia, Azienda Usl, o 
altro) in cui effettuare il monitoraggio con ovitrappole (cap. 5 Linee guida 
per gli operatori dell’Emilia-Romagna 2008) 

 
 
• Interventi previsti al Livello precedente 
• Distribuzione gratuita ai cittadini di un prodotto larvicida per la 

disinfestazione delle caditoie private, o accordi per l’acquisto dei prodotti 
a tariffa concordata 

 
 
 
Predisposizione della proposta di disciplinare tecnico per lÕappalto del servizio di 
lotta alla zanzara tigre 
La predisposizione di un disciplinare tecnico per l’affidamento del servizio di 
disinfestazione per il contenimento delle popolazioni di Aedes albopictus è uno strumento 
indispensabile per massimizzare l’efficienza e l’economicità degli interventi di lotta 
realizzati dagli Enti Locali e, al contempo, per rendere l’impatto sanitario e ambientale 
degli insetticidi il più contenuto possibile.  
 
Trattamenti larvicidi su suolo pubblico 
I trattamenti larvicidi nelle caditoie stradali (tombini e bocche di lupo, grigliati di piazzali e 
parcheggi) devono essere eseguiti in tutta l’area urbanizzata. In Emilia-Romagna tali 

Pubblico 

Privato 
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trattamenti sono effettuati nel periodo aprile – ottobre di ciascun anno solare, salvo diverse 
indicazioni in caso di andamento meteoclimatico anomalo. In altre regioni occorre 
determinare il periodo di intervento, dopo attenta valutazione entomologica, in funzione 
anche delle caratteristiche meteoclimatiche specifiche di quel territorio. Sono previsti un 
minimo di 4 cicli di trattamenti larvicidi per ogni anno, che possono essere diversamente 
calendarizzati a seconda del tipo di prodotto impiegato.  
Prodotti: i prodotti impiegati per i trattamenti larvicidi dovranno essere a base di 
Diflubenzuron o Pyriproxyfen in formulazione granulare, in compressa o liquida. Questi 
prodotti IGR hanno una persistenza di azione di almeno 4 settimane (non sono ammissibili 
prodotti con una persistenza inferiore).  
Attrezzature: devono essere utilizzate idonee attrezzature, quali pompe a pressione di tipo 
portatile con serbatoio della capacità minima di 10 litri per la distribuzione di formulati 
larvicidi liquidi o attrezzature specifiche per la distribuzione di formulati granulari.  
 
Trattamenti adulticidi  
I trattamenti adulticidi, diurni o notturni, devono essere effettuati solo nei siti sensibili2, 
dopo un’attenta verifica dello stato d’infestazione dell’area, su richiesta del Comune in 
accordo con il Dipartimento di Sanità Pubblica, che indicherà le modalità di effettuazione 
dell’intervento e le informazioni da divulgare presso la cittadinanza per l’adozione di 
misure precauzionali che limitino l’esposizione umana agli insetticidi distribuiti.  
Prodotti: i formulati ad azione adulticida contro le zanzare devono essere a base di 
piretrine naturali e/o di piretroidi anche sinergizzati con piperonil butossido da utilizzare 
alle dosi indicate in etichetta per lo specifico impiego contro le zanzare.  
Nel rispetto della normativa vigente in materia, i formulati proposti devono essere registrati 
come Presidi Medico-chirurgici per la lotta all’esterno contro le zanzare in ambito civile.  
Attrezzature: la disinfestazione adulticida deve essere realizzato da operatori specializzati 
dotati di idoneo automezzo portante nebulizzatore a Basso Volume (LV) da impiegarsi nel 
trattamento di ampi spazi (es. vie cittadine, parchi pubblici) e/o di nebulizzatori dorsali a 
motore per il trattamento a piedi in spazi di limitata estensione e/o impossibili da 
raggiungere col nebulizzatore sull’automezzo. I nebulizzatori portati dall’automezzo o 
spalleggiati devono essere in grado di produrre aerosol freddo con diametro di particelle 
minori di 50 micron.  
Per un maggiore approfondimento sono disponibili le Linee guida sull’esecuzione dei 
trattamenti adulticidi messe a punto dal gruppo di lavoro “Sorveglianza e lotta alla zanzara 
tigre” della Regione Emilia-Romagna. 
 
Ordinanza comunale 
Per agevolare e favorire le attività di prevenzione e di lotta in ambito privato è 
indispensabile che i Comuni adottino un’ordinanza specifica sulla base di uno schema tipo 
regionale. 
A supporto delle attività delle municipalità la Regione Emilia-Romagna ha predisposto uno 
schema tipo di ordinanza finalizzata a rendere più coercitivo il coinvolgimento dei cittadini, 
in modo da migliorare l’efficacia complessiva degli interventi.  
 
Monitoraggio con ovitrappole 
 
Dal 2006 la Regione Emilia-Romagna ha condotto, in modo coordinato, un sistema di 
sorveglianza tramite ovitrappole con lo scopo di ottenere un dato numerico 

                                                 
2  Per siti sensibili si intende: scuole di ogni ordine e grado, sedi universitarie, strutture ricreative (centri 
sportivi, centri anziani, ecc.), ospedali, case di cura e di riposo, cimiteri, aree verdi attrezzate. 
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dell’infestazione, non confrontabile in senso spaziale, ma in grado di dare informazioni 
circa l’evoluzione temporale dell’infestazione. 
In seguito alla epidemia di febbre Chikungunya, l’obiettivo della rete di monitoraggio è 
divenuto quello di stimare il livello di infestazione da zanzara tigre per ogni ambito 
provinciale e per i centri urbani a maggiore estensione, attraverso la definizione 
quantitativa del numero di uova raccolte. 
Dall’analisi dei dati 2008, si osserva una correlazione positiva tra i maggiori indici di 
infestazione (House Index, Bretau Index,..) e il numero medio di uova. Da ciò si può 
dedurre che il monitoraggio, se organizzato in maniera adeguata, è uno strumento 
efficace, in grado di approssimare il livello di infestazione. 
  
Ovitrappole 
Per il monitoraggio delle popolazioni di zanzara tigre (Aedes 
albopictus) vengono utilizzate ovitrappole costituite da vasi di 
plastica di colore nero da 400 ml con un diametro di 8 cm forati a 
circa 2/3 della sua altezza in modo tale da contenere un volume 
di circa 285 ml. Le ovitrappole devono essere riempite con acqua 
declorata ed all’interno viene fissata, con una graffetta, un 
substrato di deposizione (listella di masonite 12,5 x 2,5 cm). 
Su ogni ovitrappola deve essere posta un’etichetta con il codice 
della stazione. 
 
Scelta delle stazioni di rilevamento e gestione monitoraggio 
La localizzazione delle ovitrappole deve essere realizzata in modo da garantire una 
copertura omogenea del territorio. A tal fine sulla base di foto aeree o satellitari l’area 
urbana deve essere suddivisa in quadranti in un numero pari al numero di ovitrappole da 
attivare. Le condizioni micro-ambientali della stazione di rilevamento sono fondamentali 
per l’efficacia delle trappole: pertanto, per uniformare la scelta  delle stazioni occorre 
seguire un protocollo specifico (Cap. 5, Linee guida per gli operatori dell’Emilia-Romagna 
2008).  
 
Dimensione Rete di Monitoraggio 
Il numero ottimale di trappole di monitoraggio varia in funzione della densità e della 
dispersione dell’insetto sul territorio, che a loro volta dipendono dall’andamento climatico, 
dallo stadio di colonizzazione del centro abitato (all’inizio della colonizzazione la zanzara 
tigre ha una diffusione a macchia di leopardo e i dati sono più aggregati) e dalle condizioni 
ambientali (Cap. 2-3, Linee guida per gli operatori dell’Emilia-Romagna 2008). 
 
Analisi substrati di deposizione 
Le listelle, raccolte a cadenza settimanale, vanno  riposte in sacchetti di plastica con 
un’etichetta identificativa e con un verbale di accompagnamento; devono poi essere 
consegnate al punto di lettura. La lettura deve essere effettuata tramite microscopio ottico 
da personale specializzato.  
 
 
Distribuzione gratuita ai cittadini di un prodotto larvicida per la disinfestazione delle 
caditoie private 
 
Per favorire la partecipazione diretta dei cittadini ai trattamenti antilarvali nelle aree private 
è possibile organizzare la distribuzione gratuita di prodotti larvicidi.  
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La distribuzione del prodotto deve essere accompagnata da un’attenta spiegazione delle 
modalità di impiego e delle precauzioni da adottare.  
 
 
C.  Livello 2 
 

• Interventi previsti ai Livelli precedenti 
• Attivitˆ  di controllo di qualitˆ  dei trattamenti larvicidi su suolo 

pubblico 
• Monitoraggio con ovitrappole delle aree urbane con superficie maggiore 

di 600 ettari (cap. 5 Linee guida per gli operatori dell’Emilia-Romagna 
2008) 

 
 
• Interventi previsti ai Livelli precedenti 
• Trattamenti porta-a-porta mirati su suolo privato (Cap 6-Linee guida 

per gli operatori dell’Emilia-Romagna-2008) 
 
 
 
Attivitˆ  di controllo dellÕefficacia dei trattamenti larvicidi su suolo pubblico 
Dall’analisi dei dati relativi al 2008 si può dedurre che i focolai con un impatto maggiore sul 
grado di infestazione siano i tombini. Per questo risulta veramente importante un controllo 
attento e mirato della qualità dei trattamenti larvicidi effettuati su suolo pubblico. 
 
 
Trattamenti porta a porta mirati su suolo privato 
I trattamenti larvicidi devono essere svolti in aree private con giardini, cortili o piazzali in 
condizione di manutenzione carente. L’efficacia di questo trattamento è massima se lo 
stesso viene eseguito nelle fasi precoci del ciclo stagionale. Le attività previste sono:  

• ispezione accurata di giardini, orti e aree verdi; 
• eliminazione di sottovasi e di tutti i contenitori in grado di raccogliere acqua, anche 

in modo accidentale e in piccole quantità;  
• svuotamento di bidoni, secchi, cisterne, recipienti in genere; in caso di impossibilità 

all’eliminazione di contenitori occorre provvedere alla loro copertura in maniera 
ermetica e evitando avvallamenti; 

• distribuzione del prodotto larvicida nei tombini e nelle griglie presenti nei cortili e nei 
piazzali; 

• informazione ai proprietari 
 
D.  Livello 3 
 

• Interventi previsti ai Livelli precedenti 
 
 
• Interventi previsti ai Livelli precedenti 
•  In aggiunta uno dei seguenti interventi su suolo privato: 

 Trattamenti porta-a-porta su suolo privato nel periodo maggio/giugno (Cap 6- 
Linee guida per gli operatori dell’Emilia-Romagna 2008)  

 Trattamenti porta a porta su suolo privato con turni ripetuti (Cap 6- Linee 
guida per gli operatori dell’Emilia-Romagna 2008)  

Pubblico 

Privato 

Pubblico 

Privato 
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Gli interventi previsti al livello 3 vanno riservati solo a quelle situazioni in cui le risorse 
organizzative siano sufficienti a garantire un buon trattamento in suolo pubblico, che 
rimane l’obiettivo prioritario. 
 
Trattamenti porta-a-porta su suolo privato nel periodo maggio/giugno 
L’esperienza maturata nel 2008 con gli interventi preventivi (realizzati in primavera nelle 
aree dove si erano registrati casi di Chikungunya nel 2007) ha evidenziato il buon effetto 
sulla riduzione della densità di zanzara tigre di un intervento di disinfestazione larvicida 
esteso alle aree private congiunto con la rimozione dei focolai e l’informazione diretta della 
cittadinanza. L’intervento realizzato precocemente, all’inizio della stagione di sviluppo della 
zanzara tigre, produce un effetto positivo che si protrae a lungo. In Emilia-Romagna il 
periodo migliore per effettuare questo intervento si colloca, a seconda dell’andamento 
meteoclimatico, fra la seconda metà di maggio e la prima settimana di giugno. 
Si rammenta tuttavia che questo intervento è particolarmente oneroso dal punto di vista 
organizzativo, perché la sua efficacia è elevata solo se si copre almeno il 90% dei giardini 
presente nell’area coinvolta e in una finestra temporale molto breve (tre settimane, come 
sopra indicato). Esso va pertanto riservato alle sole situazioni in cui tutte le azioni previste 
ai livelli precedenti siano state svolte in modo completo e rigoroso, e deve 
necessariamente riguardare aree limitate di territorio, in cui si vogliono raggiungere risultati 
di controllo dell’infestazione particolarmente brillanti. 
 
Trattamenti porta-a-porta su suolo privato con turni ripetuti 
In alternativa all’intervento di cui sopra, i trattamenti descritti al livello 2 per i giardini in 
condizione di manutenzione carente, possono essere ripetuti, in tutte le aree private per 
tutta la stagione estiva con un numero di turni di esecuzione variabili a seconda delle 
disponibilità economiche.  
 
 


