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La gestione
delle malattie
emergenti

Francesco Maraglino

Direttore Ufficio 5 - Ex DG PREV -
Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e
Profilassi Internazionale

Presence of Aedes (Stegomyia)-borne viruses
B Chikungunya virus transmission only
I Dengue virus transmission only

Yellow fever virus transmission only

100 Transmission of two of the four viruses
I Transmission of >= 3 of the four viruses -
No documented ission of chikungunya, dengue, yellow fever or Zika viruses
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List of vector-
borne diseases,
according to
their vector

Vector Disease caused Type of pathogen
Mosquito Aedes Chikungunya Virus
Dengue Virus
Lymphatic filariasis Parasite
Rift Valley fever Virus
Yellow Fever Virus
Zika Virus
Anopheles Lymphatic filariasis Parasite
Malaria Parasite
O'nyong'nyong virus Virus
Culex Japanese encephalitis Virus
Lymphatic filariasis Parasite
West Nile fever Virus
Aguatic snails Schistosomiasis (bilharziasis) Parasite
Culicoides flies Oropouche fever Virus
Blackflies Onchocerciasis (river blindness) Parasite
Fleas Plague (transmitted from rats to humans) Bacteria
Tungiasis Ectoparasite
Lice Typhus Bacteria
Louse-borne relapsing fever Bacteria
Sandflies Leishmaniasis Parasite
Sandfly fever (phlebotomus fever) Virus
Ticks Crimean-Congo haemorrhagic fever Virus
Lyme disease Bacteria
Relapsing fever (barreliosis) Bacteria
Rickettsial diseases (eg: spotted fever and Q fever) Bacteria
Tick-borne encephalitis Virus
Tularaemia Bacteria
Triatome bugs Chagas disease (American trypanosomiasis) Parasite
Tsetse flies Sleeping sickness (African trypanosomiasis) Parasite
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OMS https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /vector-borne-diseases

Image from: Rinker et al. Genome Biology (2016) 17:95




>17% di _
tutte le ‘ s,
malattie RS- .~ S
infettive = =5 ™
>700.000 5 . g -

decessi o ~ 80% della
all'anno ' ~ popolazione

Fattori
demografi
Ci,
ambiental
i e sociali

o
Cronicita,
disabilita,
possibile
stigmatizzazione f?

A
u’/éﬁt[ﬂ/ﬁ/f aé/é %%Zk

OMS https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /vector-borne-diseases

Image from: Rinker et al. Genome Biology (2016) 17:95




L
Outbreak in Italia

MISSION REPORT
CHIKUNGUNYA IN ITALY
Joint ECDC/WHO visit for a

European risk assessment
17 — 21 September 2007

EMERGING INFECTIOUS DISEASES”

Volume 25, Number 1-November 2019
Dispatch

Secondary Autochthonous Outbreak of Chikungunya, Southern Italy, 2017
Flavia Riccarda's:, Giulietta Venturi’, Marco Di Luca®,

De Vito, Vincenzo De Giorgin, Lorenzo Surace, Francesco Vairo, Pacla Angelini, Maria Carla Re_ Antonello Amendola, Cristiana.
Figrentini, Giulia Marsill, Luciana Toma, Daniela Baccelini, Roberta Romi, Patrizio Pezzotti, Giovanni Rerza, and Caterina Rizzo

Auther atfiliations: Istituts Supeniare i Sanith, Rome, Italy [F. Riccardo, G. Vienturi, M. Di Luca, M. Del Manss, F. Severing, X. Andransu, C |

Fortuna. ME. Remoli. E. Benedetti. MG. Caporali A. Amendola. C. Fisrentini, G. Marsal. L Toma, D, Boccolini. . Romi, P. Perzott. G.
Rezza); European Centre for Disease Prevention and Control. Stockholm, Sweden (X, Andrianou]; Regione Calabria, Calabria, Italy (F.
Frato, AD. Mignuoll, L. Rizzo): ASP di Catanzaro, Calabria [G. De Vite, V. De Glorglo, L. Surace): National Institute for Infectiows.
Diseases, Rome IF. Vairc): Emilia-Romagna Region. Belogna, ftaly (P, Angelind: University of Bologna. Belogna (MC. Rel: Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu, Rome (€. Rizzo)

Cite Thiz Aricle

Abstract

In 2017,

A

in new areas.
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In 2007 L) and 2017 (2. loesl outbreaks of by il infecti srred in taly: both cuthresi: d by the
East/Central/South African strain of chikungurrya virus (CHIKV]). Both cutbreaks were sustaned by the invasive mosquito Aedes
albepictus, largely established in Italy and other countries in southern Europe L3). In 2017, France and italy reported local transmission
of CHIKV (2.4, However. in France. the number of cases was limited: whereas in ftaly. 499 probable and confirmed cases of locally
acquired CHIKV infection mmd. af which 270 were Laboratory confirmed as per the Eurcpean Union (EU) case definition of June 22,
2018 (hitesleur-le: X POE Puri=CELEX.3 201 80N ENZ| 130)

Adter local CHIKV i f Anzio (Lazio region. central ltaly) in 2017. the outbreak spread
within the region, including mmaw nmeQ 7). The beginning of the cutbreak was traced back to June 2017 (Eigure 1).
break devel Masina. a small village of 2,346 inhabitants in the Calabria region of scuther Italy,

causing 100 probablefconfirmed cases (Eigures 1. 21
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Sorveglianza delle malattie trasmissibili

La sorveglianza delle malattie infettive e affidata
al Sistema di notifica delle malattie infettive
(PREMAL).

Il Sistema include le notifiche di tutte le malattie
infettive, che vengono inserite quotidianamente
da ogni Azienda sanitaria locale (ASL),
permettendo cosi di allertare gli operatori di
sanita pubblica competenti e agire
tempestivamente ogni qual volta si verifichi una
condizione per cui si rendono necessarie
immediate azioni di sanita pubblica.

Spediz. abb. post. - art. I, comma | Anno 158° - Numero 109
Legge 27-02-2004, n. 46 - Filiale di Roma
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Piano Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi
(PNA) 2020-2025

* Articolato in sei anni, per permettere azioni strategiche di
piu lungo respiro

* Sorveglianza delle arbovirosi, con particolare riferimento
ai virus: West Nile, Usutu, Chikungunya, Dengue, Zika —
inclusa la sindrome congenita, al virus dell’encefalite
virale da zecche (TBE) e al virus Toscana. e oy 200 2008 e

* Sorveglianza a livello nazionale delle specie di zanzare
invasive

* Monitoraggio delle resistenze agli insetticidi.

* individua attivita che devono essere attuate
immediatamente ed attivita da implementare piu
gradualmente, specificando, inoltre, alcuni indicatori che
saranno utilizzati per la valutazione dell’applicazione del
Piano stesso.

Novembre 2019




Indice A-Z dei contenuti

Istituto Superiore di Sanita
EpiCentro - L'epidemiologia per la sanita pubblica n
Arbovirosi

Home | EpiCentro nx

A Arbovirosi

Arbovirosi in Italia 2024 Dengue  ZikaVirus ngunya TBE  Toscana Virus

News +

50 68% | 32%

Sorveglianza nazionale -— Casi® Maschi | Femmine*

Dashboard dat
! | *Dati in fase di consolidamento

bollettini periodici
Casi per Regione/PA”

Documentazione —_ Casi

nelle Regioni

Y
B B &8 8

in Italia ~ o &

Strumenti + . L0 o o

2

Consulta anche v - ° )
Chikungunya
Febbre Dengue T
West Nile
Zanzara tigre

Casi e incidenza per genere e fasciad’eta” v

Zecche

Zika virus

~ —=
Ly




Indicazioni specifiche e coordinamento della risposta a livello
territoriale per eventi significativi

* CIRCOLARE del Ministero della Salute n. 26620 del 29/08/2023: Casi confermati di
dengue con esposizione autoctona, indicazioni generali

* CIRCOLARE del Ministero della Salute n. 8795 del 21/03/2024: Aumento globale
dei casi di dengue, predisposizione alla stagione vettoriale 2024

* Circolare del Ministero della Salute n. 23576 del 7/08/2024: Malattia da virus
Oropouche. Aggiornamento sulla situazione epidemiologica e indicazioni generali.
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CONTROLLO DEI VETTORI - MISURE Al PUNTI DI INGRESSO Point of Entries (PoEs)

* Piano Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi (PNA) 2020-2025
 Circolari del Ministero della Salute relative ai focolai di Zika (2016-2017)

* Circolare del Ministero della Salute 14.02.24: Nota agli Usmaf-Sasn: "Innalzamento livello di
allerta relativamente alla diffusione della dengue presso i Punti di ingresso italiani.

* Circolare del Ministero della Salute 14.03.24: "Misure di vigilanza sanitaria nei confronti del
virus della dengue. Chiarimenti alla circolare n. prot. 4753 del 14 febbraio 2024".

Moistere et Tokior



CONTROLLO DEI VETTORI - MISURE Al PUNTI DI INGRESSO Point of Entries (PoEs)

AEROMOBILI da paesi a rischio Richiesta di certificato di disinsettazione residua (RD) per gli aeromobili
provenienti direttamente o indirettamente da Paesi a rischio*.Le autorita sanitarie transfrontaliere
controlleranno questi certificati e, se non disponibili, prescriveranno una RD con il rilascio di un certificato
valido.

IMBARCAZIONI provenienti da Paesi non UE devono esibire alle autorita sanitarie transfrontaliere (USMAF-
SASN): un elenco degli ultimi 10 porti toccati o di quelli toccati nei precedenti 28 giorni e un certificato RD o
una dichiarazione del Comando della nave in cui si dichiara quali misure siano state adottate per contenere
I'Ae aegypti.

IMBARCAZIONI provenienti da Paesi UE devono esibire alle autorita sanitarie transfrontaliere (USMAF-
SASN): I'elenco degli ultimi 10 porti toccati o di quelli toccati nei precedenti 28 giorni, la Dichiarazione
Marittima di Sanita (MDH/DMS), un certificato RD o una dichiarazione del Comando della nave in cui si
dichiara quali misure siano state adottate per contenere I'Ae aegypti.

MERCI da paesi a rischio (pneumatici usati, piante che viaggiano in un substrato d'acqua, tronchi di legno
esotico)...devono essere accompagnati da: Certificato di disinfestazione prima di lasciare i Paesi considerati a
rischio o eseguire la disinsettazione prima dell'ingresso nel territorio italiano

*Paesi a rischio: https://www.ecdc.europa.eu/en/publicationsdata/aedes-aeqypti-

current-known-distribution-october-2023;
https:.//www.who.int/publications/m/item/countries-and-territories-with-current-or-
previous-zika-virus-transmission
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Ministero della Salute ed emergenze — novita
legislative

* [I D .lgs. 30 luglio 1999 n. 300 (art. 47 bis) a seguito delle integrazioni
previste dal DL 24 marzo 2022, n. 24, convertito con modificazioni,
dalla legge 19 maggio 2022, n. 52 prevede tra le funzioni del
Ministero della salute il “contrasto di ogni emergenza sanitaria,
nonché ogni iniziativa volta alla cura delle patologie epidemico-

pandemiche emergenti”.

* DPCM di riorganizzazione del MdS, con creazione della Direzione
Generale delle Emergenze Sanitarie (ongoing...)



Early Warning and response system
(EWRS)
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Chemical Unknown

Article 19 of Regulation 2371/2022/EU

National competent authorities or the Commission shall notify an alert in the
EWRS where the emergence or development of a SCBTH fulfils the following

criteria:

a) Itis unusual or unexpected for the given place and time, or it causes significant
morbidity or mortality in humans, or it grows rapidly or may grow rapidly in scale,
or it exceeds or may exceed national response capacity;

and
b) it affects or may affect more than one Member State;
and

c) it requires or may require a coordinated response at Union level;
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Regolamento Sanitario Internazionale (RSI) !

(International Health Regulation (IHR)

Secondo I'RSI, ogni Stato Membro deve essere in grado
diidentificare tempestivamente una possibile minaccia di
sanita pubblica

~
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Risponde
YAY

INTERNATIONAL |5

(2005)

National Focal Point

Centri Nazionali sempre accessibili da parte dei

v

Punti di Contatto dell’lOMS per :
comunicazioni urgenti relative
all'implementazione del Regolamento,
divulgazione e consolidamento delle
informazioni ricevute da competenti settori
dell'amministrazione dello Stato Parte
interessato, inclusi quelli responsabili per la
sorveglianza e della notifica, i punti di
ingresso, i servizi di sanita pubblica, gli
ambulatori e gli ospedali, e altre strutture
governative
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REGOLAMENTO SANITARIO INTERNAZIONALE - EMENDAMENTI

flord Health  Health Topics v Countries v Newsroom v Emergencies v About WHO v

Organization
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Workmg Group on Amendments to the Internatlonal
" =

Credits

Member States of the WHO agreed, through Executive Board Decision 150(3) (2022) and World Health Assembly Decision WHA75(9) (2022) to embark on a process to amend
the current International Health Regulations (2005) (IHR). The process builds on lessons learned from the various review panels that examined the functioning of the IHR and
the global health security architecture during the COVID-19 pandemic.

The process is being led by the Member States of the WHO through Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005) (WGIHR).

The process of amending the IHR runs in parallel with another Member 5tates-led process - Intergovernmental Negotiation Body (INB) - established by WHO Member 5tates
at a special session of the World Health Assembly in December 2021, to draft and negotiate a convention, agreement or other international instrument (commonly known as

the Pandemic Accord).

In the context of the WGIHR, the 196 States Parties to the IHR (including the 194 WHO Member States) are considering more than 300 proposed amendments to 33 of the 66
articles of the IHR and 5 of its 9 annexes, plus 6 new articles and 2 new annexes.

Pursuant to decision WHA75(9), and taking into consideration the report of the Review Committee regarding amendments to the International Health Regulations (2005), the
WGIHR will propose a package of amendments for consideration by the Seventy-seventh World Health Assembly, 2024.

The Working Group is open to all WHO Member States and is workinn in an incliciuva mannar randorctinn its business on the basis of consensus, and in line with the Rules of
Procedure of the World Health Assembly.

Mistore et Totirr:

https://www.who.int/teams/ihr/working-group-on-am 1al-health-regulations-(2005)



https://www.who.int/teams/ihr/working-group-on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)

AEROPORTI CONTROLLATI DA
UFFICI SANITARI

AEROPORTI SANITARI
(IHR)

(D.M. 30/05/1967)

ROMA FIUMICINO H/24

ROMA CIAMPINO
VARESE MALPENSA
MILANO LINATE
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USMAF - ATTIVITA’

TUTELA DELLA SALUTE PUBBLICA E DEL SINGOLO
DALL'ESPOSIZIONE A FATTORI DI RISCHIO BIOLOGICI
O CHIMICI O FISICI

SALVAGUARDIA DELLA SALUTE INDIVIDUALE E
PUBBLICA ANCHE LEGATA A PROBLEMI EMERGENTI
CON | FENOMENI MIGRATORI

OGNI ALTRO ADEMPIMENTO DI RILEVANZA SANITARIA
ANCHE IN ATTUAZIONE DI IMPEGNI INTERNAZIONALI
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Controllo Sanitario

Spogliatoio

Spogliatoio FLOW CHART ISOLAMENTO
personale

personale
pulito
sporco
.. corridoio protetto
. <> Locale Visita ' i
\ Filtro aad Filtro isolamento per ambulanza

Ambiente
separato per
isolamento

*\/olumi minimi orari ricambio aria
Filtri HEPA
*No ricircolo
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attesa
controllo

sanitario

al controll;

passaporti
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EXAMPLE - Ebola Virus Disease

If an outbreak of Ebola virus disease declared, risk for EU is low....

The MoH provides information on the epidemiological situation and preventive

measures to the Regional Health Authorities, Civil Aviation Agency, Ministry of

Transports; Ministry for Foreign Affairs and International Cooperation and to the

Port, Airport and Border Health Offices (Quarantine Offices) of the MoH.

ed surveillance on HCW coming

from DR he Quarantine Offices

_of the MoH at the ivalinltaly )

. —>— N
2 facilities identified as national

kclinical referral centres (Rome, Milan) )
-

Generalized screening of passengers
coming from DRC

/
/ " //'///.')/N/ Aot

Wirus e malattia %
- L >
3 - g2 o
o o3 - ™ =
- - - = ¥
- — o -
e ( "

Domande e risposte
10 cose da sapere su Ebola

Come ci =i contagia, quants & letale, quali sono 1 sintomi
= l= terapie. Tutto cid che conosciamo del vines = dalla
malattia dalla prima epidemia del '76 ad oggi. | punti

chiawve dell’Orgamizzazione mondiale della sanita

Sintesi precaunzioni per gli operatori

Epidemia di Ebola Informazioni per i viaggiatori

Gli aggiomamenti sulla situazions internazionals, le Le informazion sulle mizure igieniche e sui
mappe 2 i dati comportamenti a rischio



EXAMPLE - Ebola Virus Disease

Full testing capacity in appropriate biocontainment laboratory at the National
Institute for Infectious Diseases “L. Spallanzani” (INMI), including virus isolation,
nucleic acid testing, antibody detection through IFA and seroneutralization

Sample sharing could be possible
under appropriate MTA signature

MEDEVAC & repatriation:

by the means of a specially equipped

aircraft of the Italian Air Force.
o

P
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ITALY — Organization

Network of Infectious Diseases Units
Two national reference Hospitals:
O Luigi Sacco, Milan

O Spallanzani, Rome

7Y

Infitois Wasioraile per fe MWalattic Ingdive =Lagsare Spadionzany™
Istitnsto d | Ricovero ¢ Curm 5 Carwicens Scicatifics

I

Ospedale Luigi Sacco

AmErms OsrepaciRa - Pouo LInnveRsiTasm
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ITALY — Organization

Veterinary laboratories:

Network of Istituti Zooprofilattici Sperimentali

National reference laboratories on
many diseases, including:
J Anthrax

J Avian influenza
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Costante aggiornamento sulla situazione internazionale

An agency of the European Union

@&Sc European Centre for Disease Prevention and Control
e
| sty

Disease Outbreak News (DONs) 7
g

), World Health
< Organization Enter your keyword(s) B

——

. . . . @ Infectious disease topics Publications and data Training and tools About ECDC
Latest WHO Disease Outbreak News (DONs), providing information on confirmed acute public health events or potential events of concern, pics v v s ools v v

Home - Publications and data - Scientific and technical publications -~ Weekly threats reports (CDTR)

According to Article 11.4 of the International Health Regulations (2005) [IHR (2005)], WHO may make information on acute public health events available, i
other information about the same event has already become publicly available and there is a need for the dissemination of authoritative and independen

information. The DON reports fulfill this requirement. < kl h
Scientific and technical ( )
The events reported in the DON is not an exhaustive list of events that WHO is responding to globally but include those that meet the criteria for wee y t reats reports CDTR

information to be made available to the public.

Annual Epidemiological Reports @
Translate this page

Epidemiological updates

. .
Weekly threats reports (CDTR) Communicable disease threats reports
Search by keyword From s To A
A weekly summary of all information gathered through epidemic intelli iviti garding communis di
of concern to the EU. It also provides updates on the global situation and changes in the epidemiology of communicable
. diseases with potential to affect Europe. Diseases that are the focus of eradication efforts are also included.
Regions g Countries/Areas
Communicable disease threats report, 8 - 14 February 2025, week 7
14 Feb 2025
Disease Outbreak News
14 February 2025 | Marburg Virus Disease-United Republic of Tanzania
Communicable disease threats report, 1- 7 February 2025, week 6
7 Feb 2025

Disease Outbreak News
1 February 2025 | Sudan virus disease - Uganda

Surveillance and monitoring

A
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Ministero della Salute

Malattie infettive

Home / Eventi epidemici all'estero

Eventi epidemici all'estero

In questa pagina vengono divulgate le traduzioni letterali dei testi originali dei Disease
QOutbreak News (DONs) dell'OMS. {f&‘ World Health

NS 3? Organization

I DONs forniscono informazioni su evenu conrermati di sanita pubblica o su eventi
potenzialmente preoccupanti. Secondo l'articolo 11.4 del Regolamento sanitario
internazionale (2005) [IHR (2005)], I'OMS pud rendere disponibili informazioni su ever
sanita pubblica, se altre informazioni sullo stesso evento sono gia diventate pubbliche
& necessita di diffusione di informazioni autorevoli e indipendenti.

La presente traduzione non implica il recepimento diretto di eventuali indicazioni e
raccomandazioni dell'OMS contenute nel testo.

E' possibile effettuare una ricerca selezionando I'anno di riferimento:

Anno | Seleziona un anno v ”Cercal

YAY

P
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Ultimi comunicati disponibili

12 febbraio 2025 - DISEASE OUTBREAK NEWS - MALATTIA DA VIRUS ZIKA ;
INDIA_29gennaio2025

File allegato: 5-25.pdf (317 Kb

Comunicato del 29 gennaio 2025 N. 5

3 febbralo 2025 - OGGETTO: DISEASE OUTBREAHK NEWS* - FEBERE EMORRAGICA DI
CHAPARE ¢ STATO PLURINAZIONALE DI BOLIVIA

File allegato: 3-25.pdf (321 Kb)

Comunicato del 20 gennaio 2025 N. 3

29 gennaio 2025 - DISEASE OUTBREAK NEWS- FOCOLAIO DI SOSPETTA MALATTIA DA
VIRUS MARBURG REPUBBLICA UNITA DI TANZANIA

File allegato: 2-25.pdf (355 Kb)

Comunicato del 14 gennaio 2025 M. 2

13 gennaio 2025 - Trend di infezioni respiratorie acute incluso il metapneumovirus
umano nell’ Emisfero Settentrionale del 7 12025

File allegato: 1-25.pdf (2752 Kb)

Comunicato del 7 gennaio 2025 N. 1

11 febbraio 2025 - Infezioni respiratorie acute gravi complicate da malaria nella
Repubblica Democratica del Congo del 27 12 2024

File allegato: 4-25.pdf (£450 Kb)

Comunicato del 27 dicembre 2024 M. 4

31 dicembre 2024 - Malattia da Virus Marburg in Ruanda del 20 12 2024
File allegato: 43-24.pdf (465 Kb)
Comunicato del 20 dicembre 2024 N. 43




Costante aggiornamento sulla situazione internazionale

Network Italiano di Epidemic Intelligence (Epilnt)

P
| L.,:z}.ﬁ:l l Allegatol

nazionale

Istituto Superiore di Sanita

OGGETTO: Istituzione della sorveglianza basata su eventi in Italia.
Il sistema di sorveglianza
basato su eventi in Italia dal 2009 al 2021: Facendo seguito all’accordo sancito in Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato. le Regioni
verso una intelligence di sanita pubblica e le Province autonome di Trento e Bolzano, nella seduta del 25 gennaio 2021' del «Piano strategico—
operatrvo nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale (PanFlu) 2021 —2023 (Rep.
Martina Del Manso?, Daniele Petrone?, Matteo Spuri®, Chiara Sacco?, Alberto Mateo Urdiales?, Roberto Croci®, Atti n. 11/CSR)», che prevede di disporre di un sistema di Epidemic Intelligence Nazionale, si
Stefania Giannitelli®, Patrizio Pezzotti®, Daniele Mipatrini‘, Francesco Maraglino®, Flavia Riccardo?, Network italiano
di Epidemic Intelligence*
9 Dipartimento Malattie Infettive, Istituto Superiore di Sanita, Roma

b Servizio Comunicazione Scientifica, Istituto 5 uperiore di Sanita, Roma
¢ Prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi internazionali, Ministero della Salute, Roma

SUMMARY Live I I O 1

The Italian event-based surveillance system from 2009 to 2021: towards public health intelligence /—
Introduction

formiscono indicaziont sull'implementazione della sorveglianza basata su eventi in Italia.

A

* Attivazione di un monitoraggio ad
hoc per un rischio/evento

é . _ ) *Attivazione sulla base emergente specifico identificato
*Sorveglianza di base di una minaccia sul territorio nazionale
%m\i/r:taariEBS internazionale definita
internazionale e *Obiettivo: situation 'Sblﬁ?tlyo\; rz;amtora?fei un |
COIIaborativa) awa_l’eneSS ] SC_ O.e e 0 SpeciItico su
" . ) iornata deqli territorio nazionale (es
«Obiettivo: situat aggiornata deg - :
ietuvo: situation eventi captati a livello emergenza di una patologia/e
awareness generale nazionale ed definite) in modo complementare

ai sistemi di sorveglianza basata
su indicatori esistenti

\_ J \_ internazionale )

J

Livello O Livello 2
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EU Risk assessment and risk N
management platforms ‘%ﬁ C
(human health)

EpiPulse Events/EPIS EWRS
Objective of the platform Risk assessment Risk management
Notification Voluntary Mandatory (Decision 1082/2013) 4
Type of notification Informal Formal

Epidemiologists/microbiologists  Policy makers
Participants
(Human Public Heath and (Human Public Health authorities) -

Food Safety Authorities)

EpiPulse AIM: Risk assessment - identification, assessment, and communication of the risk

EWRS AIM : Risk management - implementation of the control measures,
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Ministero della Salute

Seguicisu: @ X @

Malattie infettive s -

Home / Argomenti - Malattie infettive A-7 / Encefalite da zecche

Encefalite da zecche Condi
nEDEO=8

Encefalite da zecche

Come si trasmette

Sintomi e segni

Diagnosi

Terapia

Prevenzione

Febbre emorragica Crimea-Congo

SITO ISTITUZIONEAL DEL MINISTERO DELLA SALUTE

COMUNICAZIONE ALLA CITTADINANZA

Ministero della Salute

Malattie infettive

Home / Eventi epidemici all'estero

Eventi epidemici all'estero

Condividi
NENEO=E

Febbre emorragica Crimea-Congo

Come si trasmette

Sintomi e segni

Diagnosi

Terapia

Prevenzione

I PROTEGGITI DALLA

Previeni
le punture di
zanzara

Prima di partire per un viag I PROTECT YOURSELF FROM

Advice for travellers

r T p——— The vins of dengue is tronsmitted to humans by the
viogg) pes Meventusle veccinazicne bite of infected Ardes mesgquiors. Dengue con be
‘evymptomatic, presenting o self-limiting febrile diness
o4, N S0ME COBES, COUSES Svene of even fotel foems.

Consigli per i viaggiatori
llvirus defla dengue & trasmesso olf evsere wmana dalla
Aedes. Lo dengue

ot fotok

Nom si ha contogio diretts tra essere umen, ma &
pessiile ko trosmessions vertisle i growidonzo ¢
roramente ottroverso trasfusion e donazoni t organt

Pex prevenine la punturs di 2
miare di protezione i
olfapertn.

beszgna owvolersi di
sia ol chino sia

. ioformats suls presenca di dengue ne
Porse 8i destinarione, onche consultsnda il sto
wwrw visgponesicuni 2 del Minitero degh Mfor £
« della (ooperarione intrrnancnale

Tabbre anche elevats 3 inssrgens
motqutn bites, mdvidusl protiecton
token both indocrs ond outdoors.

elaiea

Traveller's Checklist

1‘ Find out cbout the presence of dengue in the

Sa wvuel Foreign Affoirs and Internctional (ooperation’s.
saparne Q 4 webste wwwdoggioreskounit
o G

i plik...
2. Please refer o 0 trovel medicine centre for
voccingtion odvices.

Joint and muscle pain

I you want
to know
more...

o Mnisteve ok s Kntieds

G Directorate of el Prvarcn

If possibie, stay in ploces with

masquits nets and air
conditioning

www salute.gov.it

COMUNICAZIONE Al PUNTI DI INGRESSO
Point of Entries (PoEs)




Grazie dell’ attenzione
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