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Adottata dall’ Assemblea Generale dellONU il 25 settembre 2015, Trasformare il nostro mondo: ’'Agenda 2030 per lo
Sviluppo Sostenibile. | 17 Obiettivi per lo sviluppo sostenibile sulla terra.




O.N.U. Risoluzione adottata dall’Assemblea Generale

Trasformare il nostro mondo: I’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile

OBIETTIVO 3 Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eta

3.3 Entro il 2030, porre fine alle epidemie di AIDS, tubercolosi, malaria e malattie tropicali trascurate; combattere |'epatite,
le malattie di origine idrica e le altre malattie trasmissibili

3.b Sostenere la ricerca e lo sviluppo di vaccini e farmaci per le malattie trasmissibili e non trasmissibili che colpiscono
soprattutto i paesi in via di sviluppo

OBIETTIVO 13 Promuovere azioni, a tutti i livelli, per combattere il cambiamento climatico
13.1 Rafforzare in tutti i Paesi la capacita di ripresa e di adattamento ai rischi legati al clima e ai disastri naturali
13.2 Integrare le misure di cambiamento climatico nelle politiche, strategie e pianificazione nazionali.

La temperatura, 'umidita e le condizioni ambientali sono i principali fattori coinvolti nella sopravvivenza e nello viluppo dei
vettori. La distribuzione delle malattie trasmesse da vettori e fortemente influenzata dal prolungamento del periodo delle
alte temperature e conseguente vitalita del vettore, definito come “ Periodo di massima attivita vettoriale.

Abbiamo verificato nel nostro periodo di osservazione sul campo ,che abbiamo raccolto a Dicembre 2023 zecche in
contrada Ceraso Altamura a circa 450 metri di altitudine . Lanno 2024 e stato per il Programma di osservazione della Terra
dell'Unione Europea 'Copernicus': il primo anno in cui la temperatura ha superato 1,5°C rispetto al livello preindustriale.
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PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2020-2025

Deliberazione della Giunta regionale 22 dicembre 2021 n° 2198
Intesa Stato Regioni n°® 131 del 06/08/2020 — Approvazione del documento programmatico
Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025. Pubblicato sul B.U.R.P. 10 del 25.01.2022

Il P.R.P. si articola in sei Macro-Obiettivi (MO) per il raggiungimento dei quali sono individuati specifici Obiettivi
Strategici e linee di intervento.

* MO1-Malattie croniche non trasmissibili

 MO02- Dipendenze e problemi correlati

* MO3-Incidenti domestici e stradali

« MO4-infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali

 MO05- Ambiente clima e salute

* MO6-Malattie infettive prioritarie

Il P.R.P ha definito dieci programmi predefiniti come previsto dal P.N.P. (Piano Nazionale della Prevenzione) ,
monitorati attraverso indicatori e valori attesi predefiniti e uguali in tutte le Regioni.
Il P.N.P. prevede dieci (10) Programmi Predefiniti



PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2020-2025

Alle Regioni in base ai Macro-Obiettivi e linee strategiche di intervento & conferita la possibilita di individuare
Programmi Liberi da sviluppare sulla base di specifiche peculiarita regionali.
Cosi il P.R.P. ha stabilito e deliberato 10 programmi Predefiniti e 6 programmi Liberi di seguito elencati:

PROGRAMMI PREDEFINITI

PP1 — Scuole che promuovono salute

PP2 — Comunita attive

PP3 — Luoghi di lavoro che promuovono salute

PP4 — Dipendenze

PP5 — Sicurezza negli ambienti di vita

PP6 — Lavoro e salute. Piano mirato di prevenzione

PP7 — Prevenzione in edilizia e in agricoltura

PP8 — Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali dell’apparato muscolo
scheletrico e del rischio stress correlato al lavoro.

PP9 — Ambiente , clima e salute.

PP10 — Misure per il contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza
PROGRAMMI LIBERI

PL11 Donna e neonato

PL12 Tutela dei consumatori € prevenzione nutrizionale
PL13 Screening Oncologici

PL14 Vaccinazioni

PL15 Malattie Trasmesse dagli Alimenti

PL16 Vettori



PROGRAMMA LIBERO
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PL16 IN UN APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE E INTERSETTORIALE CC
CENTRALITA DELLA PERSONA E DELLE COMUNITA’

Il gruppo di lavoro del Programma Libero Vettori ha coinvolto diversi esperti:
| responsabili del progetto multidisciplinare sulla sorveglianza attiva delle malattie trasmesse da zecche in lavoratori a rischio di
esposizione occupazionale

Dott. Giorgio Di Leone, Direttore dello SPESAL area Nord, che nello spirito del Programma Regionale Libero Vettori (PL16),

coordinameto delle attivita di arruolamento dei lavoratori
Prof.ssa Roberta latta responsabile del Laboratorio di Parassitologia del Dipartimento Interdisciplinare di Medicina, UniBa — diagnosi

delle TBDs nei lavoratori e monitoraggio ambientale delle zecche.
Prof. Piero Lovreglio sezione Medicina del Lavoro Dipartimento Interdisciplinare di Medicina, UniBa — arruolamento lavoratori,

organizzazione dei prelievi ematici in azienda e nelle sedi delle associazioni e aspetti clinici
Dott.ssa Isabella Intino Dirigente SPESAL he ha coordinato un po’ tutti e curato la scelta del campione globale delle aziende

districandosi fra codici aziendali, geolocalizzazioni, sigle sindacali e associazioni, incontri di gruppo;

Dott. Nicolo Vincenzo De Pasquale, Direttore SIAV C Area Nord, che entusiasta ha raccolto l'invito al progetto del dott. Di Leone e ha
coinvolto il sottoscritto in questo lavoro scientifico che sembrava un’incognita.

Prof. Domenico Otranto Ordinario di Parassitologia e Malattie Parassitarie - Dipartimento di Medicina Veterinaria, UniBa
Prof. Riccardo Lia , del laboratorio di Parassitologia del Dipartimento di Medicina Veterinaria, UniBa

Dott.ssa Valentina Schino specializzanda presso sezione Medicina del Lavoro Dipartimento Interdisciplinare di Medicina, UniBa -
prelievi ematici e questionario

Dott. ssa Anna Morea, Dott.ssa Francesca Indraccolo biologhe del Laboratorio di Parassitologia — Diagnosi delle TBDs
Responsabili delle sigle Sindacali ,Coldiretti e Cia che hanno fatto squadra e ci hanno permesso i prelievi ematici nelle loro sedi di
Altamura, Santeramo, Grumo Appula e Gravina di Puglia.

Uila e Associazione allevatori che ci hanno promesso una successiva proficua collaborazione.

Ma al centro loro, gli allevatori, le loro famiglie, i coltivatori diretti i braccianti agricoli. Sono loro che con le loro braccia con la loro

professionalita imbandiscono le nostre tavole ,attuando e a volte subendo le Strategia della Commissione Europea “Farm to Fork”.
Ora il gruppo Libero Vettori locale é costituito e dovrebbe essere implementato con altre figure
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PNA

L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) stima che ogni anno le Malattie Trasmesse da Vettore causino oltre un Miliardo di
casi umani ed un milione di morti rappresentando circa il17% dei casi totali di malattie trasmissibili. Le Arbovirosi (VIROSI che hanno
come vettore un artropode) ne costituiscono un importante gruppo. Sono oltre 100 i virus classificati come arbovirus. Per |la maggior
parte in Italia sono importati o da rientro ma sempre di piu, con il mutare delle condizioni climatiche e alla presenza dell’agente
vettore, si segnalano focolai autoctoni, come il caso della Dengue a Fano con oltre duecento casi € emblematico.

L’Assemblea Mondiale della Sanita ha approvato la nuova strategia globale contro i Vettori. Questa si basa su quattro pilastri ;
1. Rafforzare le attivita di collaborazione intra e intersettoriale;

2. Favorire la partecipazione comunitaria;

3. Rafforzare il monitoraggio e la sorveglianza dei vettori e valutare gli interventi;

4. Consolidare e integrare gli approcci e gli strumenti disponibili;

Il Piano Nazionale Arbovirosi € organizzato nei seguenti capitoli:

1. Integrazione della prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi in altre politiche: In Puglia il Programma Libero Vettori
(PL16) del Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025

2. Prevenzione, comunicazione del rischio, Formazione, Misure di contrasto ai vettori, Misure ambientali, Misure locali di contrasto ai
vettori, Disinfestazione di aeromobili e di merci sensibili, Vaccinazione, Raccomandazioni organizzative

3. Sorveglianza e risposta ai virus West Nile e Usutu

4. Sorveglianza e risposta alle Arbovirosi trasmesse da zanzare invasive (Aedes sp.) con focus sui virus Chikungunya, Dengue e Zika
5. Sorveglianza e risposta ai virus dell’encefalite virale da zecche, Toscana e ad altri arbovirus non sottoposti a specifici interventi di
sorveglianza e risposta

6. Sorveglianza di nuove specie invasive, potenziali vettori: Allegato 17 —Entro il 2023, le Regioni e PA dovranno, seguendo le linee
guida riportate in allegato , iniziare la sorveglianza dell'introduzione di nuove specie di zanzare invasive, (esclusa Aedes albopictus)
7. Monitoraggio della resistenza agli insetticidi: Entro il 2025, ogni Regione/PA, iniziera ad implementare un’attivita di monitoraggio
della resistenza a prodotti insetticidi---. Resistenza a biocidi con effetto larvicida

8. Indicazioni temporali sullimplementazione del PNA e valutazione



DOCUMENTAZIONE ATTUALE REGIONE PUGLIA

1. Il Piano Nazionale Arbovirosi 2020-2025 € stato recepito con Deliberazione della Giunta regionale n.197 del
04.03.2024 (BURP n.27 del 02.04.2024).

2. DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE 17 aprile
2024, n. 96 D.G.R. n. 392 del 28/03/2024 Piano di Controllo Regionale Pluriennale in materia di sicurezza alimentare
2024/2025 - Approvazione Piano operativo regionale per la sorveglianza veterinaria della West Nile Disease e
dell’Usutu.

A Luglio 2024 con nota urgente si trasmettono le line guida ;
3. Linee operative per la gestione del sospetto clinico, della diagnosi e della segnalazione di Dengue, Chikungunya e
Zika complete della scheda di notifica e sorveglianza;

4. Linee operative per la gestione del sospetto clinico, della diagnosi € della segnalazione della malattia da West Nile
Virus (WNV) e da Usutu Virus (USUV) complete della scheda per la segnalazione di caso umano.

5. Nota Regione Puglia del 13 agosto 2024 oggetto:DGR 197/2024— Piano Nazionale Arbovirosi 2020-2025- malattia
da virus Oropouche - Aggiornamento sulla situazione epidemiologica e indicazioni generali. Raccomandazioni e
indicazioni operative per la gestione dei casi. Seguito nota Circolare del Ministero della salute prot. 23576 del
07.08.2024



ANIMALI MORTALI:

La nostra percezione ci porta a considerare la pericolosita come metro di giudizio e non
la mortalita.
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MALARIA

Nel 2023, a livello globale, si sono verificati circa 263 milioni di casi di malaria e 597.000 decessi in 83 Paesi.

La regione africana dellOMS & quella che detiene una quota sproporzionatamente elevata del carico globale di malaria.

Nel 2023, la regione africana dell'OMS ha ospitato il 94% dei casi di malaria (246 milioni) e il 95% (569.000) dei decessi per malaria. |
bambini sotto i 5 anni rappresentano circa il 76% di tutti i decessi per malaria nella regione.

In Italia ogni anno vengono notificati circa 800 casi di malaria cosiddetti di rientro.

A Ottobre 2023, I'OMS ha aggiunto il vaccino contro la malaria denominato "R21/Matrix-M" nella lista dei vaccini prequalificati che si unisce

al vaccino RTS,S/AS01, che ha ottenuto la prequalificazione a luglio 2022

. =N B T seriesiorichne BN istat
CARTA ) !I“
DELLA MALARILA ' ‘ Tavola 4.15.1 - Casi denunciati di alcune malattie soggette a denuncia obbligatoria - Anni 1888-1924 (valori assoluti e per 100.000 abitanti)
DELL ITALIA . :
Lug Cartina dell’ltalia al :
Morbillo Malaria
1882 con la AN Numero  Per 100.000 abiant Nurero Per 100.000 bitan
distribuzione regionale. | st 13 s 2
1 1903 112191 3416 183.802 559,7
La malaria era 1904 97.916 2,6 266.940 8085
endemica. 1905 133.398 019 323312 9740
1906 186.600 5599 230.798 6926
Il 21 settembre 1970 1907 115412 w4 197.771 5901
'0 . . 1908 168.347 4982 172862 5116
I I'g anizzazione 1909 158,908 466,3 178.028 5224
A H P 1910 143.796 483 201.247 5854
mondiale della sanita 1911 124,031 376 185.747 5356
(OMS) ha dichiarato 1912 139,290 W77 167.008 4768
| \ . - 1913 179,640 5072 167,152 37
I'ltalia zona indenne dal |- 124,038 59 129482 31,1
‘ . 1915 137468 a7 214092 5682
peﬂCOlO della comparsa | 125673 U3 24207 107
. T . 1917 4513 1214 303.057 8267
di focolai di malaria. s o " Yo s
La BOﬂIfICa de”e zone E;g 56.401 1564 247.084 685,0
] 9223 2591 21747 6263
pa|udose e trattamenti 1921 %725 %3 27569 7256
I . 1922 46474 1274 234,65 6417
, T - adulticidi (DDT) el 1923 75024 035 168.937 5125
T o e e | ) 1924 98.279 %34 250911 6469
1 e ——— | benessere I'hanno resa
I 3~ Fonte: Istat, Indagine sulle notifiche delle malattie infettive soggette a notifica obbligatoria




Malattia del Congo, il ministero della Sanita: «Non e
misteriosa, ma solo una forma grave di malaria»

| sintomi di questa malattia sono mal di testa, tosse, febbre, difficolta respiratorie, dolori muscolari, affaticamento e
anemia (nei casi gravi) - dal fatto quotidiano 17 Dicembre 2024

Spunta anche una nuova ipotesi, parrebbe che possa essere coinvolta anche l'influenza in co-infezione con altri virus,
come Sars-CoV-2.

Lo ha detto un portavoce del Governo, secondo quanto riportano fonti di stampa. "Si tratta di un'influenza che é stata
formalmente identificata", ha affermato il portavoce del governo Patrick Muyaya. Circa il 28% dei campioni analizzati
sono positivi all'influenza; frequentemente inoltre sono stati rilevati rhinovirus e Sars-Cov-2. ISS 20.12.2024



ARBOVIROSI in Italia dal
01.01.2024 al 03.12.2024
dati Istituto Superiore di Sanita



PREMAL - SISTEMA DI SEGNALAZIONE MALATTIE

INFETTIVE

Il Decreto del Ministero della Salute del 7 marzo 2022, come
modificato dal Decreto 22 luglio 2022 inserisce nell'elenco
delle malattie infettive sottoposte a sorveglianza l'infezione da
virus del vaiolo delle scimmie.

Esso disciplina I'organizzazione e il funzionamento del
sistema di segnalazione delle malattie infettive denominato
PREMAL regolandone le modalita di segnalazione, raccolta,
elaborazione e utilizzo dei dati.

A IRIS pione e

L

Il medico, sia ospedaliero sia di medicina generale o pediatra
di libera scelta o medico che svolga attivita privata, ha obbligo
di segnalare al Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (SISP),
competente per la sua area, qualunque caso di malattia
infettiva e diffusiva confermata o sospetta, di cui sia venuto a
conoscenza nell'esercizio della sua professione.



PREMAL - SISTEMA DI SEGNALAZIONE MALATTIE INFETTIVE

GAzZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generai.

Gazzerta UrFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale -1

"

CODICE ICD3-CM - MALATTIA
ELENCO MALATTIE INFETTIVE SOTTOPOSTE A SORVEGLIANZA e sm—
085.0 = LEISHMANIOSI VISCERALE

100 - LEPTOSPIROSI

CODICE ICD9-CM - MALATTI

022 — ANTRACE

088.81 — BORRELIOS! — 099.1 - LINFOGRANULOMA VENEREO
005.1-BOTULISMO 027.0 - LISTERIOS!

023 — BRUCELLOSI 084.0 - 084.6 - MALARIA

001 — COLERA 320 —320.0- 036.0 — 320.1 MALATTIA BATTERICA INVASIVA
007.4 — CRIPTOSPORIDIOS| 046.1 — MALATTIA DI JAKOB-CREUTZFELDT

061 — DENGUE 047, 047.0, 047.8, 047.9 — MENINGITI VIRALI

110 — DERMATOFITOSI 031 — MICOBATTERIOSI NON TUBERCOLARE

032 - DIFTERITE 055 — MORBILLO

122 — ECHINOCOCCOSI 072 - PAROTITE EPIDEMICA

063 — ENCEFALITE VIRALE DA ZECCHE — 132 — PEDICULOSI E FTIRIASI

064 — ENCEFALITE VIRALE TRASMESSA DA ARTROPODI 033 - PERTOSSE

070.1 - EPATITE VIRALE A 020 - PESTE

070.3 —EPATITE VIRALE B 045 — POLIOMIELITE ACUTA

070.51 ~070.54 - EPATITE VIRALE C 073.0 - POLMONITE DA PSITTACOSI

070.52 - EPATITE VIRALE D 071 —RABBIA

070.53 - EPATITE VIRALE E 082 — RICKETTSIOS! —

070.9 — EPATITI VIRALI ACUTE ALTRE 056 —ROSOLIA

066.3 — CHIKUNGUNYA 771.0 —- ROSOLIA CONGENITA

078.89 — FEBBRE EMORRAGICA VIRAL b 647.5 — ROSOLIA IN GRAVIDANZA
060 — FEBBRE GIALLA 133.0 - SCABBIA

.0— ——

083.0 ~FEBBREQ 034.1 — SCARLATTINA
002 — FEBBRE TIFOIDE E PARATIFOIDE
066.4 — FEBBRE VIRALE WEST NILE
007.1 - GIARDIAS|

004 - SHIGELLOSI
480.3 - SINDROME RESPIRATORIA MEDIO ORIENTALE (Mers-CoV)

091 - SIFILIDE
053 — HERPES ZOSTER

090 — SIFILIDE CONGENITA
099.5 — INFEZIONE DA CHLAMYDIA

037 —-TETANO

098 — INFEZIONE GONOCOCCICA (BLENORRAGIA)
008.43 — INFEZIONE INTESTINALE DA CAMPYLOBACTER
008.04 — INFEZIONE INTESTINALE DA ESCHERICHIA COLI PRODUTTORE DELLA SHIGA/VEROCITOSSINA

080 - TIFO [EPIDEMICO] DA PIDOCCHI
130 - TOXOPLASMOSI

(STEC/VTEC) INCLUSA SEU 771.2 - TOXOPLASMOS| CONGENITA
041.3 —041.4 INFEZIONI DA ENTEROBATTERI PRODUTTORI DI CARBAPENEMASI (CPE) 124 — TRICHINELLOSI

008.44 — INFEZIONE INTESTINALE DA YERSINIA ENTEROCOLITICA 011,012-012.8, 013-013.9, 014, 015-015.9, 016-016.9, 017- 017.8, 018-018.9 — TUBERCOLOS!
003 — INFEZIONI DA SALMONELLA 021 - TULAREMIA

008.45, 008.61, 008.62, 008.63, 008.67 INFEZIONI — 005.0, 005.2, 005.4, 005.81, 005.89, 050 - VAIOLO

TOSSINFEZIONI DI ORIGINE ALIMENTARE 052 — VARICELLA

487 — INFLUENZA 057.8 VAIOLO DELLE SCIMMIE (Monkeypox)

480.8 — INFLUENZA AVIARIA 0663 —ZIKA

030 - LEBBRA 066.3 - ZIKA CONGENITA

482.84 - LEGIONELLOSI 000.0 (*) INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA (ICA) (*) Codice provvisorio nan ICD9-CM




DENGUE

*Dati in fase di consolidamento

CASI* 693

MASCHI|FEMMINE 50%|50%

ETA MEDIANA* 45 anni

DECESSI* 0

AUTOCTONI | IMPORTATI* 213 casi|480 casi

VETTORE Aedes albopictus, Aedes aegypti

Da segnalare al sistema PREMAL entro 12 h dall’isolamento
Due i vaccini contro il virus Dengue: Dengvaxia e Qdenga, il secondo autorizzato in
Italia.

A luglio 2020 sono stati isolati i primi casi autoctoni , si sono ripresentati nel 2023 e cresciuti nel 2024.

Data di ultimo aggiornamento: 03 dicembre 2024

Fonti: Del Manso M, Di Maggio E, Petrone D, Mateo-Urdiales A, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S,
Maraglino F, Ferraro F, Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2024



ZIKA VIRUS

*Dati in fase di consolidamento

CASI* 7

MASCHI| FEMMINE 57.14%|42.86%

ETA MEDIANA* 37 anni

DECESSI* 0

AUTOCTONI | IMPORTATI* 0 casi| 7 casi

VETTORE Aedes albopictus, Aedes aegypti

Da segnalare al sistema PREMAL entro 12 h dall’isolamento
Vaccini in fase di sperimentazione.

Data di ultimo aggiornamento: 03 dicembre 2024

Fonti: Del Manso M, Di Maggio E, Petrone D, Mateo-Urdiales A, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S,
Maraglino F, Ferraro F, Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2024



CHIKUNGUNYA

*Dati in fase di consolidamento

CASI* 15

MASCHI|FEMMINE 53.33%|46.67%

ETA MEDIANA* 37 anni

DECESSI* 0

VETTORE Aedes albopictus, Aedes aegypti
AUTOCTONI | IMPORTATI* 0 casi| 15 casi

Da segnalare al sistema PREMAL entro 12 h
dall’isolamento.

Autorizzazione UE del vaccino Chikungunya e
destinata ad adulti di eta superiore ai 18 anni.

Epidemia di casi autoctoni del 2017

Data di ultimo aggiornamento: 03 dicembre 2024

Fonti: Del Manso M, Di Maggio E, Petrone D, Mateo-Urdiales A, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S,
Maraglino F, Ferraro F, Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2024



TBE

*Dati in fase di consolidamento

CASI* 50
MASCHI| FEMMINE 68%|32%
ETA MEDIANA* 54.5 anni
DECESSI* 2
ZECCHE: Ixodes ricinus , Ixodes
VETTORE persulcatus, Dermacentor
AUTOCTONI | IMPORTATI* 48 casi|2 casi
vaccino a virus inattivato somministrato  Da segnalare al sistema PREMAL entro
per via intramuscolare in tre dosi 48 ore

Epidemia di casi autoctoni del 2017

Data di ultimo aggiornamento: 03 dicembre 2024

Fonti: Del Manso M, Di Maggio E, Petrone D, Mateo-Urdiales A, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S,
Maraglino F, Ferraro F, Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2024



TOSCANA VIRUS

*Dati in fase di consolidamento

CASI* 90

MASCHI| FEMMINE 68%|32%

ETA MEDIANA* 53 anni

DECESSI* Phlebotomus perniciosus e Phlebotomus
VETTORE perfiliewi

AUTOCTONI | IMPORTATI* 90 casi| 0 casi

Ascritta nelle forme neuroinvasive con Comunicare al Sistema PREMAL entro
meningite-encefaliti virali 48 ore

Epidemia di casi autoctoni del 2017

Data di ultimo aggiornamento: 03 dicembre 2024

Fonti: Del Manso M, Di Maggio E, Petrone D, Mateo-Urdiales A, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S,
Maraglino F, Ferraro F, Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2024



WEST NILE VIRUSES - USUTU VIRUS

272 forma neuro-invasiva. 141 forma febbrile. 46
asintomatici (identificati in donatori di sangue)

USUTU: 1 caso asintomatico. 6 casi neuro-invasivi

4 casi in puglia tutti della forma neuro-invasiva 1 BAT, 1

*Dati in fase di consolidamento FG, 2 TA
CASI* w0 <
DECESSI* 20 (Nessuno in Puglia)
AUTOCTONI | IMPORTATI* 460 casi| 0 casi
VETTORE Aedes Albopictu (Zanzara Tigre , Culex
Vaccino autorizzato per gli equidi Pipens (zanzara comune)

Sorveglianza umana Da segnalare al sistema PREMAL entro 12 h dall’isolamento
Sorveglianza equidi 26 focolai 2 in Puglia in Prov. LE asintomatici

Sorveglianza uccelli bersaglio (Gazza. Cornacchia ghiandaia ) non isolata in Puglia
Sorveglianza uccelli selvatici 206 uccelli selvatici, isolata in Puglia in 3 uccelli Prov. LE
Sorveglianza entomologica 156 pool di zanzare nessun isolamento In Puglia
Sorveglianza Avicoli in nessuna azienda avicola convenzionale € stata isolata
Sorveglianza Usutu virus 139 uccelli, 61 pool di zanzare non isolata in Puglia

Dati estratti da bollettino n° 16 del 31 ottobre 2024 RISULTATI NAZIONALI Sorveglianza integrata del
west Nile e Usutu virus



OROPOUCHE

Non in PNA ma oggetto di sorveglianza

CASI* 6

DECESSI* 0

AUTOCTONI | IMPORTATI* 0 casi| 6 casi*

VETTORE Culicoides paraensis non isolato in Europa

Da segnalare al sistema PREMAL entro 12 h dall’isolamento alla voce 064 ENCEFALITE
VIRALE TRASMESSA DA ARTROPODI

Circolare del Ministero della salute prot. 23576 del 07.08.2024 “raccomandare ai medici ospedalieri e territoriali
di considerare la possibilita di infezione da OROV in quei pazienti, con particolare attenzione alle donne in
gravidanza, di ritorno dal sud e centro America che presentino sintomatologia clinica compatibile con
arbovirosi e abbiano mostrato un test negativo per DENV, ZIKV e CHIKV”

Trasmissione autoctona improbabile per assenza della specie vettore

*fonte giornalistica



PAROLA D'ORDINE:
PREVENZIONE



Prevenzione

@

Siles

TO wN

Comunicazione del rischio;
Formazione;

Misure di contrasto al vettort,

Misure ambiental,

Misure locali di contrasto ai vettort,
Disinfestazione di aeromobili e di merci
sensibili;

Vaccinazione;

Raccomandazioni organizzative, Tavoli
multidisciplinari e intersettoriali.



CAMPAGNA DI PREVENZIONE REGIONALI E DEL MINISTERO DELLA
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SAI COSA SONO LE ZECCHE?

Un “compagno” spesso silenzioso ma insidioso

Puoi prevenire la puntura di insetto con le
misure di protezione individuale sia al
chiuso sia all'aperto:

Puoi contrastare la proliferazione di questi insetti con alcune semplici azioni:

evita qualsiasi ristagno
di acqua

non lasciare gll annaffiatol e | secchi
con 'apertura rivolta verso lalto

elimina i sottovasi 0 comunque evita
il ristagno d'acqua al loro interno

lasciati all'aperto (abbeveratoi e ciotole
dogh animali, piscine gonfiabii, etc.)

dove §i raccoglie I'aqua piovana

tienl pulite fontane e vasche,

Per maggiori informazioni vai su:

regione.

Prima di partire per un viaggio:
» informati sulla prosenza di casi di
malattie trasmesse da vettori nel Paese

indossa indumenti lunghi e chiari, di destinazione, anche consultando il

@@

non ostruite ‘_/

R CHI APPARTENGONO?

Le zecche sono acari appartenenti alla classe
arachnida e si distinguono in zecche "molli” e
zecche “dure”. tr p

causa di malattia nell'uomo, tra cul malattia di
Lyme, encefalite da zecca, febbre emorragica
di Congo- Crimea

Per lo pill in aree pariurbane, boschive e prati

ATTENZIONE: possiamo trovarle anche nei
nostri animall domestici al ritorno da una
passeggiata.

+ Disinfetta la ferita

Le zecche vivono nell’'ambiente o sull’ospite
vertebrato nello stadio di uova, larva, ninfa e
adulti.

Le zecche sonc ectoparassiti ematofagi
obbligati, per cui devono nutrirsi dl sangue
in tutti | loro stadi di vita.
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laboratorio di parassitologia

/4 DOVE SI TROVA IL
LABORATORID?

Il Laboratorio di Parassitologia sl trova
cfo Policlinico di Bari, lstituto Vigliani.
Medicina del Lavore.

Riferimento: Prof.ssa R. latta

rigurgito e trasmissione di
patogeni.

IN GASO DI SEGNI 0
SINTOMI

| cfo la clinica di Malattie ¥
Infettive & Tropicall, Policlinica i Barl
(Direttore: Prof.ssa A, Saracino)

Riferimenti: Prof. F. Di Gennaro

| PROTEGGITI DALLA

(‘r[l‘,IL{]I per| viag C,‘:IJT oril
I virus dello dengue & trasmesso all‘essere umano dolla
puntura di una 2anzora del ge
puo essere o tomatica, presen
febbrile outo!
anche [atal

Aedes La dengue
ome malattia
mitonte © In alcund casl in forme grow,

Non s ha contogio diretto tro essere umoni, mo @
possibiie o trasmissic

evenire la puntura di zanzara bisogna avwalers| d
o protezione Individuole sia al chiuso sia
alfaperto.

Prima di partire per un viaggi¢

1 1 erbosi.  Attivith ﬂ’l@ﬂ;ﬂ m':'““' 1 +  Informat] sulla presenzo @i dengue nel
rappresentare un fattore per Paese di destinazione, anche consultando il sito
copri ke cisterne @ tutti i contenitori swuota ogni 2/3 giomi | contenitort puntura da zecca (trekking € campeggio).
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2 « Fol riferimento o centro di medicina del

febbre anche elevata a insorgenta improviisa
cofalea
dolore oculare

dolori articolari @ muscolar

Se vuoi

nausea e vomito

linfonodi aumentati di volumae

) eruzioni cutanee

emorragie minori
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CAMPAGNA DI PREVENZIONE REGIONALI E MINISTERO DELLA
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Cosa puoi fare

s s

LE ZANZARE

AMANO L'ACQUA.
Tu lasciale a secco

Le punture di zanzara possono trasmettere
malattie pericolose come la febbre Dengue,
detta febbre spaccaossa.
Elimina ogni ristagno d'acqua da vasl, floriere,
contenitor| e grondale

Usa prodotti larvicidl per prevenire la diffusione
delle zanzare
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LE APPLICAZIONI
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LE APPLICAZIONI

PARTECIPA ANCHE TU ALLA RICERCA
COME?
Ei(i eperti r: identificheranno la specie

Invia la zanzara...
| ricercatori la analizzeranno

1f team valutera la probabilita di puntura

Segnati il codice ID e associalo alle
zanzare da inviare

Fotografa i siti di produzione...

(Es. tombini, raccolte di acqua
stagnante in are pubbliche) Gli esperti
li mapperanno sul territorio

Il Progetto

| Invio di un report

Apri I'app e segnala una
zanzara scattando una
foto, oppure segnala una
puntura o un possibile
focolaio larvale

| Download dell'app

l'app Mosquito Alert &
completamente gratuita
ed é disponibile per iOS e
Android

1o

| Divulgazione
| risultati sono rilasciati
al pubblico sul sito
mosquitoalertitalia

Templatelab com

2

]

i

m
MOSQUITO
ALERT

ITALIA

WWW.MOSQUITOALERTITALIA.COM

Validazione delle foto

Un team di esperti entomologi

@ valida la foto ricevuta e

, identifica la specie di zanzara

/ Notifica in app |
/ 4 Riceverai una notifica
\\
N\

con il risultato della
\
N\ /
\\,
v

validazione

direttamente sull’app
Analisi dati

| dati ricevuti sono utilizzati dai ricercatori per condurre
studi sulle specie di zanzare presenti sul territorio

Web Map Real Time

La segnalazione @
inserita in una mappa
interattiva aggiornatain
tempo reale che potrai
consultare in ogni
momento



LE APPLICAZIONI
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IL RUOLO DEL VETERINARIO DALLA
PREVENZIONE NEGLI ANIMALI ALLA
TUTELA DELLA SALUTE UMANA






IL RUOLO DEL VETERINARIO
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La prevenzione e la migliore arma per difendersi dalle
arbovirosi e dalle Malattie trasmesse da vettori!

Leggevo che la prevenzione e un contenitore vuoto sta a noi
riempirlo.

GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Gaetano dellAquila
SIAV C Area Nord
ASL BARI



STORIA DI UN VETERINARIO PAGATO A COTTIMO

MAGGIO-LUGLIO 1995: sono incaricato come VETERINARIO PRELEVATORE ematico a GIOIA DEL COLLE nell’allora AUSL BA 5
nei piani di profilassi per il controllo della tubercolosi brucellosi e leucosi nei bovini e della brucellosi negli ovi-caprini. Ricordiamo
soprattutto ai piu giovani il nostro onorario: 200 lire a prelievo pecora e 1000 lire a bovino

Per pranzo, UN PANINO IN MEZZO ALLA BOSCAGLIAA PIEDI NUDI. E in questo momento che ho probabilmente incontrato una
zecca errante. Nei giorni seguenti non ho avuto NESSUN SINTOMO, NESSUN ERITEMA MIGRANTE (SOLO IL 75% DEI PAZIENTI
HA UNA FORMA DERMICA)

APRILE 1997: primi segni, CEFALEA, DOLORI EPICARDICI, ARTICOLARI, ASTENIA, SENSO DI CONFUSIONE. Visita
Cardiologica e controlli negativi

OTTOBRE 1997: Artrite scapoloomerale, tanto da non riuscire ad sollevare il braccio sinistro. Senso di vuoto. Fastidi epicardici. A
meta Dicembre ACUIRSI DELLARTRITE SCAPOLARE E PARALISI DELLA CORDA VOCALE, EMIPARESI DEL VELOPENDULO,
CEFALEA.

Alla frase di un Medico Otorinolaringoiatra ad ispezione del cavo orale «Non ho mai visto un cosa simile, subito una tac» la terra mi &
franata sotto i piedi. VISITE OTORINOLARINGOIATRICHE , rx TORACE , Risonanza Magnetica, elettrocardiogramma tutte con esito
negativo.

NOVEMBRE 1998: Paralisi dell'oculomotore, diplopia, cefalea sempre monolaterale (alternante nei periodi), astenia, senso di vuoto.
Visita ortottistica. Ricovero con risonanza magnetica, puntura del rachide con prelievo, elettromiografia. Sospetto diagnostico in
entrata: polinevrite, Sospetto in dimissione: miastenia gravis. Mentre ero in dimissione mi dicono che sono debolmente sieropositivo a
Borrellia burgdorferi e che devo aggiungere cosi I'ambramicina al mestinon e a 100mg di deltacortene, ma il mestinon mi induceva
violenti crampi. Remissione di parte dei sintomi, sempre presente la cefalea e I'astenia, ma remissione intermittente delle paralisi.




STORIA DI UN VETERINARIO PAGATO A COTTIMO

MARZO 1999: Con 100mg di deltacortene la cefalea e le paralisi dell’'oculomotore sono di molto diminuite, le sento ottuse. Dopo
I'ennesima visita faccio notare che la mia € una forma nervosa della borrelliosi, 'ambramicina non € piu utilizzata da tempo e che al
massimo nelle forme dermiche si usa il Bassado — doxiciclinaiclato e nello stadio nervoso si utilizza il cefoperazone.

SETTEMBRE 1999: ricovero a Genova dapprima in reumatologia e successivamente in neurologia. Tutti gli esami negativi

NOVEMBRE 1999: accesso al pronto soccorso al policlinico di Bari e visita neurologica dopo un episodio di diplopia e cefalea,
prescrizione di cefoperazone due grammi in vena per 21 giorni (protocollo americano per le forme nervose). Remissione dei sintomi
di astenia e riduzione dei periodi di cefalea e leggera diplopia controllata con deltacoltene 25 mg fino a remissione

UNA TELEFONATA SALVA UNA VITA

Purtroppo la One Health era lontana e si lavorava molto di piu per settore. Se nel 1999 si fosse lavorato per una visione
intersettoriale e interprofessionale forse si sarebbe evitata un’odissea per il paziente

Un po’ come € stato fatto in questo lavoro scientifico che coinvolge la ricerca e la didattica, la competenza di azione e di padronanza
del territorio in un’ottica di condivisione dei saperi e delle operativita mettendo al centro il paziente, abbattendo le barriere e un po’
camminando con le sue scarpe che sono al momento molto ma molto strette.




