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Sintesi 

Negli ultimi anni, in Europa la diffusione geografica del virus del Nilo occidentale (WNV), un agente 

patogeno zoonotico trasmesso dalle zanzare (in particolare dalla zanzara comune Culex pipiens), 

ha registrato una netta espansione. Il primo rilevamento di un’infezione umana autoctona da WNV 

in Svizzera nel 2025 attesta la rilevanza dell’agente patogeno per la salute pubblica e la necessità 

di un’azione preventiva coordinata. Considerata la stretta interazione tra essere umano, animali 

serbatoio, altri animali ricettivi, vettori e ambiente, la prevenzione e il controllo del WNV richiedono 

un approccio One Health. 

 

Il presente piano di misure sostiene i Cantoni nel ridurre il rischio di trasmissione autoctona del WNV 

all’essere umano attraverso un approccio graduale e basato sul rischio. Il piano propone 

raccomandazioni per procedere in modo proporzionale alla situazione in tutte le fasi del processo: 

coordinamento, diagnostica, sorveglianza integrata, prevenzione, comunicazione, gestione dei casi 

e lotta contro i vettori. La priorità è attribuita all’identificazione precoce delle aree a rischio nonché 

alla riduzione mirata dell’esposizione della popolazione alle zanzare potenzialmente infette.  

 

Tra gli elementi cardine del piano figura la definizione di cinque livelli di rischio, definiti in funzione 

della confermata presenza del virus nei vettori, negli animali e nell’essere umano. Questi livelli di 

rischio rappresentano la base per selezionare e modulare le misure raccomandate. La sorveglianza 

integrata unisce informazioni provenienti dalla medicina umana e veterinaria, dalla sorveglianza 

entomologica nonché da fonti di dati ambientali, fungendo da base decisionale per la valutazione 

continua della situazione. Le misure sono coordinate a livello intersettoriale, conformemente 

all’approccio One Health, tenendo conto delle competenze dei Cantoni e della Confederazione.  

 

Al centro dell’attenzione vi sono le misure preventive, in particolare le misure di protezione personale 

e la sensibilizzazione della popolazione e degli specialisti interessati. La comunicazione è intesa 

come parte integrante di qualsiasi misura e deve essere trasparente, comprensibile e adeguata ai 

destinatari.  

 

Essendo uno strumento dinamico, il piano di misure è sottoposto a valutazioni periodiche e adattato 

ai nuovi sviluppi epidemiologici e alle nuove conoscenze scientifiche. Fornisce ai Cantoni una base 

solida e flessibile per elaborare e perfezionare strategie e piani cantonali e contribuisce a rafforzare 

durevolmente la collaborazione interdisciplinare nonché la risposta alle malattie trasmesse da vettori 

in Svizzera.  
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1 Introduzione 

In Europa si osserva una crescente diffusione del virus del Nilo occidentale (WNV), un agente 

patogeno trasmesso dalle zanzare (in particolare dalla zanzara comune Culex pipiens) in grado di 

infettare sia gli animali sia l’essere umano. La progressiva espansione geografica nei Paesi 

confinanti e i primi rilevamenti in Svizzera evidenziano la necessità di adottare misure coordinate 

per riconoscere, sorvegliare, prevenire e combattere il WNV. La presente introduzione fornisce una 

panoramica sulla situazione epidemiologica, sulla rilevanza per la salute pubblica nonché 

sull’obiettivo e sulle basi legali del presente piano di misure.  

 

1.1 Agente patogeno ed epidemiologia 

Il WNV è un virus a RNA rivestito da un capside, appartenente alla famiglia Flaviviridae, isolato per 

la prima volta nel 1937 in una donna in Uganda, nel distretto del Nilo occidentale. Oggi è considerato 

l’arbovirus (arthropod-borne virus) geograficamente più diffuso al mondo: è presente in diverse 

regioni dell’America settentrionale e meridionale, dell’Africa, dell’Europa, dell’Asia e dell’Oceania.  

Ciclo di trasmissione e vettori 

Il WNV si mantiene in un ciclo enzootico che coinvolge zanzare e uccelli (Figura 1). Gli uccelli 

fungono da ospiti amplificatori, mentre le zanzare trasmettono il virus tra di essi. Il ciclo vitale del 

vettore principale, la zanzara comune (Culex pipiens), è descritto nell’allegato. Gli esseri umani e 

altri mammiferi, in particolare gli equidi (p. es. cavalli e asini), possono contagiarsi attraverso la 

puntura di una zanzara infetta, ma sono considerati ospiti a fondo cieco poiché nel loro sangue la 

concentrazione del virus è insufficiente per permettere un’ulteriore trasmissione. Le zanzare non 

possono quindi trasmettere il virus da un essere umano infetto a un altro essere umano. Oltre alla 

trasmissione da parte delle zanzare sono descritti rari casi di contagio tra esseri umani, in particolare 

attraverso sostanze di origine umana (SoHO, substances of human origin), ad esempio in occasione 

di trasfusioni di sangue o trapianti di organi1.  

 

 
Figura 1: Ciclo di trasmissione del WNV. SoHO: sostanze di origine umana. Fonte: ECDC, CC BY 4.0 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)2. 

Quadro clinico 

Nell’essere umano, la maggior parte delle infezioni ha un decorso asintomatico. Il 20 % circa dei 

casi sviluppa la febbre del Nilo occidentale (WNF), che si manifesta con febbre improvvisa, mal di 

 
1 Iwamoto Martha et al., Transmission of West Nile virus from an organ donor to four transplant recipients. New England Journal of 
Medicine 348.22 (2003): 2196-2203. doi:10.1056/NEJMoa022987  
2 Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie, Factsheet about West Nile virus infection. URL: 
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/facts 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1056/NEJMoa022987
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/facts
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testa, dolori muscolari, stanchezza, nausea o esantemi. In meno dell’1 % dei casi insorge una 

malattia neuroinvasiva (WNND), che può evolvere in meningite, encefalite o paralisi flaccida acuta. 

I fattori di rischio di decorso grave sono l’età avanzata e le malattie croniche (p. es. diabete o 

ipertensione). La mortalità per WNND può arrivare fino al 17 %.  

 

In generale, l’infezione ha un decorso asintomatico anche nei cavalli, che risultano tuttavia più 

suscettibili alle forme cliniche associate al WNV. Il 10 % circa degli animali infetti sviluppa sintomi 

neurologici, che possono variare dall’atassia fino alla completa immobilità. Per queste forme 

neuroinvasive, la mortalità si aggira attorno al 30–40 %. In Svizzera sono disponibili per i cavalli due 

vaccini omologati contro il WNV. Gli uccelli, in particolare i corvidi, i rapaci, i falconidi e gli strigidi, 

mostrano una maggiore suscettibilità all’infezione da WNV, sviluppando frequentemente 

manifestazioni cliniche che possono risultare letali. 

Situazione epidemiologica in Europa e in Svizzera 

Il WNV viene introdotto in Europa principalmente attraverso uccelli migratori provenienti dall’Africa 

subsahariana, dal Nord Africa o dal Medio Oriente e può svernare nelle zanzare. Lo svernamento è 

possibile anche in alcune specie di uccelli autoctoni. La trasmissione ha generalmente carattere 

stagionale e si verifica tra la primavera e l’autunno, con un picco di infezioni in agosto e settembre. 

Negli ultimi anni, in vari Paesi dell’Europa meridionale, orientale e occidentale si sono verificati 

ripetuti focolai umani (Figura 2). Nel 2025, l’Italia ha registrato focolai importanti, con un totale di 

779 infezioni confermate e 72 decessi3. 

 

 
Figura 2: Distribuzione geografica dei casi autoctoni di infezione da WNV nell’essere umano nelle regioni 
NUTS3 o GAUL-1 in Europa negli ultimi 10 anni; stato: 3 dicembre 2025. Fonte: ECDC, CC BY 4.0 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)4.  

In Svizzera, nel 2022, il WNV è stato rilevato per la prima volta nel Cantone Ticino nella zanzara 

comune (Culex pipiens), indicando una circolazione locale del virus. Fino al 2024 sono state 

segnalate esclusivamente singole infezioni importate da viaggiatori. Nel 2025, nel Cantone Ticino è 

stato confermato il primo caso autoctono di infezione umana da WNV in Svizzera5. 

 

 
3 Stato: 3 dicembre 2025. 
4 Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie, Autorità europea per la sicurezza alimentare, 2025 Surveillance of West 
Nile virus infections in humans and animals in Europe, monthly report – data submitted up to 3 December 2025. URL: 
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/west-nile-virus-infection/surveillance-and-disease-data/monthly-updates  
5 Repubblica e Cantone Ticino. Primo caso autoctono di West Nile Virus in Ticino – Nessun rischio attuale per la popolazione. URL 
https://www4.ti.ch/tich/area-media/comunicati/dettaglio-comunicato?NEWS_ID=256577&cHash=98eeb50aa4afbb6a40c637498094656c  

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/west-nile-virus-infection/surveillance-and-disease-data/monthly-updates
https://www4.ti.ch/tich/area-media/comunicati/dettaglio-comunicato?NEWS_ID=256577&cHash=98eeb50aa4afbb6a40c637498094656c


8 
 

1.2 Rilevanza per la salute pubblica e necessità di intervento 

La necessità di adottare misure coordinate per riconoscere, sorvegliare, prevenire e combattere il 

WNV è dettata dai seguenti motivi: 

 

• rischio per la salute pubblica: la comparsa di casi autoctoni sottolinea la rilevanza diretta del 

WNV per la salute pubblica in Svizzera. Oltre al rischio di gravi malattie neuroinvasive, 

emergono anche criticità legate alla sicurezza delle trasfusioni di sangue e dei trapianti di 

organi. I rischi sanitari associati possono inoltre generare ingenti costi a carico del settore 

sanitario; 

 

• evoluzione epidemiologica: la prossimità geografica a regioni fortemente colpite, come il 

Nord Italia, aumenta il rischio di un’ulteriore diffusione locale. I cambiamenti climatici, inoltre, 

prolungano l’attività dei vettori e creano condizioni sempre più favorevoli alla trasmissione 

autoctona e alla comparsa di focolai; 

 

• approccio One Health: essendo un patogeno zoonotico trasmesso da vettori, il WNV richiede 

una risposta intersettoriale coordinata, che coinvolga la medicina umana e veterinaria, 

nonché le autorità ambientali. Rispetto a risposte settoriali, un approccio integrato è 

considerato più efficiente e rispettoso delle risorse6. Esso consente di individuare 

precocemente le infezioni, adottare misure di prevenzione efficaci e sensibilizzare 

tempestivamente la popolazione e il settore sanitario. 

 

1.3 Obiettivi del piano di misure 

Il piano di misure sostiene la Confederazione e i Cantoni nell’elaborazione e nell’attuazione di un 

approccio One Health volto alla sorveglianza e alla prevenzione del WNV. Formula raccomandazioni 

un coinvolgimento efficiente della medicina umana e veterinaria, nonché delle autorità ambientali e 

altri attori, al fine di ridurre il rischio di trasmissione autoctona all’essere umano. Le raccomandazioni 

costituiscono la base per l’elaborazione di strategie e piani cantonali e consentono un approccio 

armonizzato e coordinato a livello nazionale.  

 

1.4 Organo sussidiario «One Health» 

In Svizzera, l’organo sussidiario «One Health» (UO OH), diretto dall’Ufficio federale della sicurezza 

alimentare e di veterinaria (USAV)7, coordina la collaborazione interdisciplinare tra medicina umana, 

medicina veterinaria, nonché le scienze naturali, ambientali e alimentari. L’obiettivo è ottenere, 

attraverso un approccio coordinato, un valore aggiunto per la salute degli esseri umani, degli animali 

e dell’ambiente, ad esempio una migliore concertazione, una maggiore efficacia delle misure e un 

impiego più efficiente delle risorse. Una delle quattro priorità stabilite congiuntamente dall’USAV, 

dall’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP), dall’Ufficio federale dell’ambiente (UFAM) e 

dall’Ufficio federale dell’agricoltura (UFAG) per il periodo 2023–2027 comprende l’elaborazione di 

misure e il coordinamento delle attività necessarie in Svizzera per il riconoscimento, la sorveglianza, 

la prevenzione e il controllo dei vettori e delle malattie da essi trasmesse. Il presente piano di misure 

è stato elaborato dal gruppo di lavoro «Vettori» dell’UO OH, nel quale sono rappresentati specialisti 

della Confederazione, dei Cantoni e del mondo scientifico. In precedenza, il gruppo di lavoro ha già 

presentato un piano di misure con raccomandazioni volte a ridurre il rischio di casi autoctoni di 

dengue, chikungunya e Zika8.  

 

 
6 Gossner C. M, Marrama L., Carson M. et al., West Nile virus surveillance in Europe: moving towards an integrated animal-human-vector 
approach. Euro Surveill. 2017;22(18):30526. doi:10.2807/1560-7917.ES.2017.22.18.30526 
7 La base legale è costituita dall’art. 54 della legge sulle epidemie (LEp; RS 818.101) nonché dagli art. 80–85 dell’ordinanza sulle epidemie 
(OEp: RS 818.101.1). 
8 Ufficio federale della sanità pubblica UFSP. Raccomandazioni per ridurre il rischio di casi autoctoni di dengue, chikungunya e Zika. 
2025. URL: https://www.bag.admin.ch/dam/it/sd-web/0guPUMgqCYOT/PianoMisure_Dengue-Chikungunya-Zika_2025_IT.pdf 

https://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2017.22.18.30526
https://www.bag.admin.ch/dam/it/sd-web/0guPUMgqCYOT/PianoMisure_Dengue-Chikungunya-Zika_2025_IT.pdf
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1.5 Basi legali e competenze 

WNV nell’essere umano 

Le basi legali per la sorveglianza del WNV e la lotta contro di esso nell’essere umano sono costituite 

dalla legge sulle epidemie (LEp; RS 818.101), dall’ordinanza sulle epidemie (OEp; RS 818.101.1) 

nonché dall’ordinanza del DFI sulla dichiarazione di osservazioni relative alle malattie trasmissibili 

dell’essere umano (ODMT; RS 818.101.126). Sono applicabili in particolare le seguenti disposizioni: 

 

• informazione (art. 9 LEp): l’UFSP informa il pubblico, determinati gruppi di persone, le 

autorità e gli specialisti sui rischi delle malattie trasmissibili e sulle possibilità di prevenirle e 

combatterle. Pubblica, in collaborazione con altri servizi federali, raccomandazioni in merito 

ai provvedimenti da adottare e coordina l’attività d’informazione con le autorità cantonali 

competenti; 

  

• sorveglianza (art. 11 segg. LEp): l’UFSP gestisce, in collaborazione con altri servizi federali 

e i servizi cantonali, sistemi di individuazione precoce e di sorveglianza delle malattie 

trasmissibili; 

 

• indagini epidemiologiche (art. 15 LEp): le autorità cantonali competenti eseguono le indagini 

necessarie, in particolare sul tipo, la causa, la fonte di contagio e la propagazione di una 

malattia accertata o supposta, coordinano le loro attività e informano l’UFSP sui risultati. 

L’UFSP presta assistenza tecnica ai Cantoni o, su richiesta, può eseguire esso stesso tali 

indagini; 

 

• provvedimenti di lotta (art. 30 segg., 47 cpv. 1 e 53 cpv. 2 LEp): le autorità cantonali ordinano 

i provvedimenti necessari per lottare contro le malattie trasmissibili. Il medico cantonale 

coordina le attività con quelle delle altre autorità e istituzioni che partecipano alla lotta contro 

le malattie trasmissibili. Se la comparsa di una malattia trasmissibile è in relazione con un 

vettore, informa l’autorità competente. Se occorre lottare contro vettori o impedirne la 

comparsa, i servizi cantonali competenti ordinano i provvedimenti necessari. I servizi federali 

competenti in materia di sorveglianza e i Cantoni coordinano congiuntamente le misure 

necessarie (cfr. anche ordinanza sull’emissione deliberata nell’ambiente [OEDA; 

RS 814.911]). 

WNV negli animali 

Le basi legali per la sorveglianza del WNV negli animali sono costituite dalla legge sulle epizoozie 

(LFE; RS 916.40) nonché dall’ordinanza sulle epizoozie (OFE; RS 916.401). Sono applicabili in 

particolare le seguenti disposizioni: 

 

• sorveglianza (art. 5 e 297 OFE): la WNF rientra tra le epizoozie da sorvegliare; 

 

• obbligo di annuncio/notifica (art. 11 LFE; art. 61–65 e 301–302 OFE): i veterinari notificano 

il rilevamento del WNV negli animali al servizio cantonale competente; 

 

• esecuzione della legislazione sulle epizoozie (art. 54 LFE): i compiti e le competenze della 

Confederazione e dei Cantoni nonché dei veterinari cantonali e ufficiali sono disciplinati. 
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Ambiente e prodotti chimici 

Le basi legali nel settore dell’ambiente e dei prodotti chimici sono definite in particolare dalle seguenti 

disposizioni: 

 

• legge sulla protezione dell’ambiente (LPAmb, RS 814.01, art. 29f, 38, 39 e 46 cpv. 2–3): 

scopo della legge è proteggere l’uomo, la fauna e la flora, le loro biocenosi e i loro biotopi 

dagli effetti dannosi e molesti e conservare in modo duraturo le basi naturali della vita, in 

particolare la diversità biologica e la fertilità del suolo. A scopo di prevenzione, gli effetti che 

potrebbero divenire dannosi o molesti devono essere limitati tempestivamente. Gli effetti 

dannosi o molesti finiscono sempre con il ripercuotersi sull’essere umano; 

 

• ordinanza sull’emissione deliberata nell’ambiente (OEDA; RS 814.911, art. 52): l’ordinanza 

persegue lo scopo di proteggere l’uomo, gli animali e l’ambiente nonché la diversità biologica 

e la sua utilizzazione sostenibile dai pericoli e dai pregiudizi che possono derivare 

dall’utilizzazione di organismi, dei loro metaboliti e dei loro rifiuti; 

 

• legge sui prodotti chimici (LPChim; RS 813.1, art. 4, 10 e 10a): scopo della legge è 

proteggere la vita e la salute umana dagli effetti nocivi di sostanze e preparati; 

 

• ordinanza sui biocidi (OBioc: RS 813.12, art. 3 e 9): l’ordinanza disciplina l’immissione sul 

mercato svizzero di biocidi nonché in particolare le procedure di omologazione e i requisiti 

per il loro uso; 

 

• ordinanza sulla riduzione dei rischi inerenti ai prodotti chimici (ORRPChim; RS 814.81): 

l’ordinanza vieta completamente determinate sostanze o ne consente l’uso solo per 

determinati impieghi, se secondo lo stato della tecnica non sono disponibili sostanze 

alternative appropriate. 
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2 Livelli di rischio 

Il piano di misure segue un approccio graduale e basato sul rischio9. I livelli di rischio supportano i 

Cantoni nella valutazione della situazione epidemiologica del WNV in un determinato territorio e 

nella definizione, sulla base di tale valutazione, di obiettivi strategici armonizzati e delle relative 

misure operative10. Per le aree in cui è presente il vettore principale Culex pipiens, si distinguono 

cinque livelli di rischio (A–E) (Tabella 1). 

 
Tabella 1: Panoramica dei livelli di rischio, dei relativi criteri (agente patogeno e trasmissione all’essere 
umano) nonché degli obiettivi strategici 

Livello di rischio Agente patogeno Trasmissione 

all’essere umano 

Obiettivo strategico 

Ⓐ
Area 

predisposta 

Nessuna evidenza di 

circolazione del WNV 

in vettori, uccelli o 

mammiferi negli ultimi 

cinque anni. 

Nessuna evidenza di 

trasmissione autoctona 

all’essere umano. 

Individuazione precoce di una 

possibile circolazione del WNV 

in vettori, uccelli, mammiferi o 

nell’essere umano. 

Ⓑ
Area minacciata 

Rilevamento del WNV 

in vettori, uccelli o 

mammiferi negli ultimi 

cinque anni. 

Nessuna evidenza di 

trasmissione autoctona 

all’essere umano. 

Riduzione del rischio di 

trasmissione all’essere umano. 

Ⓒ
Area colpita  

(casi isolati) 

Rilevamento del WNV 

in vettori, uccelli o 

mammiferi negli ultimi 

cinque anni. 

Almeno un caso umano 

autoctono confermato 

negli ultimi cinque anni. 

Prevenzione di un’ulteriore 

diffusione all’interno e all’esterno 

dell’area colpita. 

Ⓓ
Area colpita 

(focolaio) 

Rilevamento del WNV 

in vettori, uccelli o 

mammiferi negli ultimi 

cinque anni. 

Cinque o più casi umani 

autoctoni sull’arco di 

30 giorni in un’area 

delimitata*. 

Contenimento e controllo del 

focolaio nonché prevenzione di 

una diffusione in altre aree. 

Ⓔ
Area endemica 

Rilevamento del WNV 

in vettori, uccelli o 

mammiferi negli ultimi 

cinque anni. 

Almeno un caso umano 

autoctono confermato 

all’anno sull’arco di 

cinque anni consecutivi.  

Riduzione del carico di malattia 

nell’essere umano e garanzia di 

misure di prevenzione e 

controllo a lungo termine. 

* A temperature moderate, le femmine adulte di Culex pipiens vivono in generale 2–4 settimane. Un periodo di 30 giorni corrisponde 

pertanto approssimativamente a una generazione di zanzare e consente di attribuire più casi alla medesima popolazione di vettori. 

 

A seconda dell’eterogeneità geografica ed ecologica, sul territorio di un Cantone possono coesistere 

aree con livelli di rischio differenti. La classificazione deve inoltre tenere conto della situazione nei 

Cantoni confinanti e nelle regioni oltreconfine. 

 

L’attribuzione del territorio di un Cantone o di una parte di esso a un livello di rischio costituisce il 

punto di partenza per la scelta delle misure raccomandate. Il prossimo capitolo descrive 

l’abbinamento tra i livelli di rischio e le misure corrispondenti. 

 
9 Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie, West Nile virus risk assessment tool. Stoccolma: ECDC; 2013. URL: 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/west-nile-virus-risk-assessment-tool  
10 I livelli di rischio servono esclusivamente alla classificazione operativa della situazione epidemiologica locale. Si distinguono sia dalle 
fasi del piano di misure per ridurre il rischio di casi autoctoni di dengue, chikungunya e Zika sia da una valutazione del rischio per la salute 
pubblica, che stima il rischio complessivo per la popolazione o determinati gruppi di popolazione. Vanno distinti anche dal Bollettino Radar 
dell’USAV, che valuta i pericoli legati alle epizoozie. 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/west-nile-virus-risk-assessment-tool
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3 Misure 

I seguenti capitoli riportano le misure raccomandate per garantire il riconoscimento, la sorveglianza 

e la prevenzione del WNV nonché la lotta contro di esso. L’attuazione delle misure si orienta ai livelli 

di rischio definiti precedentemente e sostiene i Cantoni nell’adozione di interventi proporzionati alla 

situazione, in collaborazione con la Confederazione e altri attori. Ogni misura è presentata seguendo 

una struttura uniforme (obiettivo, descrizione e attuazione graduale e cumulativa in base al livello di 

rischio). Il piano comprende raccomandazioni per le seguenti sette misure: 

 

1. coordinamento e valutazione, 

2. diagnostica, 

3. sorveglianza integrata, 

4. prevenzione, 

5. comunicazione, 

6. gestione dei casi, 

7. lotta contro i vettori. 

 

Le misure previste dal presente piano si distinguono in alcuni punti importanti da quelle previste per 

la prevenzione e il controllo delle malattie dengue, chikungunya e Zika trasmesse dalla zanzara tigre 

(Aedes albopictus), che mirano principalmente a impedire l’introduzione del virus, a interrompere 

rapidamente le catene di trasmissione o a eliminare la zanzara invasiva a livello locale. Il vettore 

principale del WNV (Culex pipiens) è invece una zanzara autoctona, molto diffusa ed 

ecologicamente rilevante e non è oggetto di una strategia di lotta volta a eradicarla. Le misure 

descritte in questo piano mettono quindi l’accento sul riconoscimento precoce della circolazione del 

virus e sulla riduzione dell’esposizione della popolazione in base al rischio, al fine di prevenire gravi 

malattie nell’essere umano. 

 

3.1 Coordinamento e valutazione 

3.1.1 Obiettivo della misura 

L’obiettivo della misura è assicurare in tempi brevi una gestione del WNV chiaramente strutturata, 

intersettoriale e operativa. Il coordinamento deve garantire il riconoscimento precoce degli sviluppi 

epidemiologici, processi decisionali efficienti e un’attuazione armonizzata delle misure da parte della 

medicina umana e veterinaria, delle autorità ambientali e degli altri attori rilevanti. 

 

3.1.2 Descrizione della misura 

Per garantire un approccio coerente ed efficace, i Cantoni istituiscono un Comitato di esperti (CdE) 

per la gestione del WNV, che potrà essere affiancato dallo Stato maggiore cantonale di condotta 

(SMCC), a seconda del livello di rischio e delle disposizioni cantonali. 

Comitato di esperti (CdE) 

Il CdE valuta la situazione epidemiologica e formula raccomandazioni sulle misure da adottare, sulla 

base dei livelli di rischio definiti per l’intero Cantone o per singole aree. È composto da specialisti in 

materia di medicina umana e veterinaria (in particolare il medico cantonale e il veterinario cantonale) 

e, all’occorrenza, comprende anche servizi ambientali specializzati, servizi per i prodotti chimici e i 

biocidi nonché specialisti in materia di biologia dei vettori/entomologia, diagnostica e altri settori 

rilevanti. Il CdE deve potersi attivare rapidamente e, all’occorrenza, essere allargato. Ai Cantoni con 

risorse limitate si raccomanda una collaborazione intercantonale. 
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Stato maggiore cantonale di condotta (SMCC) 

A seconda del livello di rischio e delle disposizioni cantonali, lo SMCC assume il coordinamento 

strategico, in particolare in caso di focolaio. Tra i suoi compiti rientrano la presa di decisioni, la 

pianificazione delle misure, la comunicazione, la gestione delle risorse e il coordinamento con la 

Confederazione e i Cantoni confinanti. 

Collaborazione intersettoriale 

Il coordinamento si ispira all’approccio One Health. Il CdE mette a disposizione informazioni 

intersettoriali, in particolare sulla situazione epidemiologica a livello di essere umano, di animali e di 

vettori. Sostiene i servizi cantonali competenti e i Comuni nonché – se attivato – lo SMCC con 

valutazioni scientifiche e raccomandazioni d’intervento. 

Valutazione 

Al termine della gestione di un evento o della stagione di trasmissione, le misure adottate sono 

sottoposte a una valutazione strutturata, che comprende l’analisi del coordinamento, dei flussi di 

informazioni, dell’efficienza e dell’attuazione delle misure. I risultati confluiscono nell’ulteriore 

sviluppo dei piani cantonali e nazionali. Si raccomanda di svolgere esercizi di simulazione per 

verificare e ottimizzare i processi. 

 

3.1.3 Attuazione della misura 

Il Cantone deve definire e preparare le strutture organizzative (CdE/SMCC) già nel livello di rischio A, 

in modo da poterle attivare rapidamente in caso di evento. L’intensità del coordinamento è 

commisurata al livello di rischio. Un coordinamento stretto, tempestivo e documentato tra gli attori è 

cruciale, in particolare nei livelli C–E (Tabella 2). 

 
Tabella 2: Attuazione delle misure di coordinamento e valutazione in base al livello di rischio 

Livello di rischio Misure di coordinamento e valutazione raccomandate 

Ⓐ
Area predisposta

Nomina dei membri del CdE; garanzia della prontezza operativa; 

definizione dei canali di comunicazione interni ed esterni; predisposizione 

dello scambio di informazioni con i Cantoni confinanti. 

Ⓑ
Area minacciata

Attivazione del CdE all’occorrenza; valutazione periodica della situazione; 

intensificazione dello scambio di informazioni tra i servizi specializzati per 

l’essere umano, gli animali e i vettori. 

Ⓒ
Area colpita (casi isolati)

Riunioni periodiche del CdE; valutazione approfondita del rischio; 

coordinamento intersettoriale; messa a disposizione delle basi 

specialistiche per un eventuale intervento dello SMCC. 

Ⓓ
Area colpita (focolaio)

Attivazione o potenziamento dello SMCC; valutazione giornaliera della 

situazione; stretta collaborazione tra il CdE e lo SMCC; coordinamento con 

la Confederazione e i Cantoni confinanti. 
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Ⓔ
Area endemica

Trasformazione dello SMCC in una struttura di coordinamento permanente; 

pianificazione annuale; verifica dei processi interni; valutazione periodica e 

ottimizzazione della collaborazione intersettoriale. 

 

3.2 Diagnostica 

3.2.1 Obiettivo della misura 

L’obiettivo della misura è garantire una diagnostica tempestiva e affidabile delle infezioni da WNV 

nell’essere umano e negli animali. La diagnostica, che comprende i metodi applicabili e gli attori 

coinvolti, contribuisce al riconoscimento precoce dei casi nonché a una valutazione epidemiologica 

fondata della situazione (cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. Fehler! 

Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Serve inoltre a chiarire eventuali casi di 

trasmissione autoctona all’essere umano (cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden 

werden. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). 

 

3.2.2 Descrizione della misura 

Diagnostica nell’essere umano 

Le infezioni da WNV nell’essere umano sono soggette all’obbligo di dichiarazione11. I referti di 

laboratorio positivi devono essere trasmessi elettronicamente all’UFSP entro 24 ore. Attraverso il 

sistema d’informazione Dichiarazioni (SID), l’UFSP inoltra il referto al medico cantonale competente. 

Una volta ricevuta la dichiarazione di laboratorio, entro 24 ore il medico cantonale competente riceve 

la dichiarazione clinica dal medico curante o la richiede attivamente. La Guida alla dichiarazione 

obbligatoria dell’UFSP contiene le definizioni dei casi, inclusi i criteri clinici e diagnostici di 

laboratorio. Se necessario, è possibile inoltrare campioni al Centro nazionale di riferimento per le 

infezioni virali emergenti (CRIVE)12 di Ginevra per la diagnostica di conferma. 

 

La diagnostica delle infezioni umane da WNV comprende metodi di rilevamento diretto e indiretto: 

 

• rilevamento diretto dell’agente patogeno (PCR/NAT): nell’essere umano, la fase viremica ha 

una durata generalmente compresa tra 8 e 10 giorni. Il rilevamento dell’RNA virale nel 

sangue, nel plasma, nel siero, nelle urine o nel liquido cefalorachidiano (LCR) (in caso di 

malattie neuroinvasive) è quindi il metodo più affidabile, in particolare nella fase iniziale 

dell’infezione (da circa 2–18 giorni dopo l’infezione fino a 5 giorni dopo la comparsa dei 

sintomi). La carica virale nel sangue può tuttavia essere molto bassa e produrre pertanto 

risultati falsi negativi. In special modo durante le fasi successive dell’infezione, i campioni di 

urina possono aumentare la sensibilità diagnostica, dal momento che in essi l’RNA virale è 

spesso rilevabile più a lungo; 

 

• rilevamento indiretto (sierologia): il rilevamento indiretto di un’infezione da WNV fa leva sul 

rilevamento di specifici anticorpi IgM e/o IgG, in genere tramite ELISA o immunofluorescenza 

indiretta. L’IgM è tipicamente rilevabile 3–8 giorni dopo la comparsa dei sintomi e persiste 

solitamente per 30–90 giorni, pur potendo rimanere presente per anni. Un risultato IgM 

negativo nei primi giorni di malattia non esclude quindi un’infezione, mentre un risultato IgM 

positivo non indica necessariamente un’infezione recente. In caso di malattia neuroinvasiva, 

il rilevamento di IgM nel LCR avvalora la diagnosi. In genere, l’IgG si manifesta a partire 

 
11 Ufficio federale della sanità pubblica UFSP, Malattie infettive a dichiarazione obbligatoria. URL: https://www.bag.admin.ch/it/malattie-
infettive-a-dichiarazione-obbligatoria  
12 Centro nazionale di riferimento per le infezioni virali emergenti (CRIVE/NAVI). URL: https://www.hug.ch/laboratoire-virologie/centre-
national-reference-pour-infections-virales  

https://www.bag.admin.ch/it/malattie-infettive-a-dichiarazione-obbligatoria
https://www.bag.admin.ch/it/malattie-infettive-a-dichiarazione-obbligatoria
https://www.hug.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-infections-virales
https://www.hug.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-infections-virales
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dall’ottavo giorno di malattia e può persistere per anni; a fornire un’indicazione diagnostica 

sono quindi soprattutto la sieroconversione o un aumento significativo del titolo anticorpale. 

La diagnostica sierologica è ostacolata da forti reazioni incrociate con altri flavivirus come i 

virus FSME, Usutu, dengue o Zika nonché da vaccinazioni precedenti. I risultati anticorpali 

non inequivocabili andrebbero quindi confermati mediante un test di neutralizzazione (NT). 

 

Per garantire il riconoscimento tempestivo delle trasmissioni autoctone è fondamentale 

sensibilizzare il personale sanitario in merito ai sintomi clinici nonché ai metodi diagnostici disponibili. 

In caso di indicazione medica, i test diagnostici del WNV sono assunti dall’assicurazione obbligatoria 

delle cure medico-sanitarie, fatta salva l’aliquota percentuale. 

Diagnostica negli animali 

Il WNV è un’epizoozia soggetta a sorveglianza13 14. I veterinari e i laboratori sono tenuti a notificare 

i casi sospetti e i referti positivi all’ufficio del veterinario cantonale competente. La diagnostica 

veterinaria fornisce indicazioni preziose per valutare la situazione epidemiologica e contribuisce 

all’attribuzione dei livelli di rischio al territorio del Cantone o ad una parte di esso. 

 

Negli uccelli (uccelli selvatici o in cattività), il rilevamento del WNV è effettuato in primo luogo tramite 

PCR su campioni di organi (p. es. cervello, cuore o reni) di animali trovati morti, in particolare in casi 

di sintomi neurologici. Negli uccelli vivi, i tamponi faringei o cloacali sono analizzati mediante PCR. 

La analisi sierologiche (IgG, NT) sono possibili negli uccelli per i quali si ipotizza un’esposizione 

avvenuta esclusivamente in Svizzera. La sierologia può tuttavia rilevare le infezioni acute solo per 

un breve periodo di tempo. Anche in questo caso occorre tenere conto di possibili reazioni incrociate 

con altri flavivirus come i virus FSME e Usutu. Gli uccelli selvatici positivi possono essere inviati per 

indagini diagnostiche all’Institut für Fisch- und Wildtiergesundheit (FIWI)15 dell’Università di Berna. I 

volatili in cattività positivi sono invece analizzati presso il Centro nazionale di riferimento per le 

malattie dei volatili e dei conigli (NRGK)16 dell’Università di Zurigo. 

 

Nei cavalli, in caso di sospetto clinico (p. es. atassia, immobilità), vengono effettuate analisi PCR 

nonché, negli animali non vaccinati, anche test sierologici (IgM) su sangue o LCR. In caso di risultati 

non chiari è possibile effettuare NT di conferma. Visti i costi elevati, le indagini diagnostiche 

andrebbero effettuate in modo mirato. I campioni prelevati dai cavalli sono inviati all’Istituto di 

virologia e immunologia (IVI)17, che procede alla conferma e all’ulteriore caratterizzazione dei referti 

positivi in qualità di laboratorio di riferimento per il WNV. 

Genotipizzazione 

In caso di sospetta trasmissione autoctona o di comparsa di cluster locali, una genotipizzazione 

(lineage typing) può fornire un prezioso contributo all’indagine epidemiologica. 

Identificazione dei laboratori e delle capacità diagnostiche di laboratorio 

I Cantoni assicurano che siano disponibili laboratori idonei, che le capacità diagnostiche in ambito 

umano e veterinario siano note e che i percorsi dei campioni siano definiti chiaramente. Una 

 
13 Ufficio federale della sicurezza alimentare e di veterinaria (USAV), Informazioni tecniche sulla febbre del Nilo occidentale. URL: 
https://www.blv.admin.ch/dam/blv/it/dokumente/tiere/tierkrankheiten-und-arzneimittel/fachinformation/fachinfo-west-nil-
fieber.pdf.download.pdf/West-Nil%20Fieber%20(WNF)-IT.pdf  
14 Ufficio federale della sicurezza alimentare e di veterinaria (USAV), Epizoozie da sorvegliare (in francese). URL: 
https://www.blv.admin.ch/dam/blv/it/dokumente/tiere/tierseuchen/zu-ueberwachende-tierseuchen-
vorgehen.pdf.download.pdf/%C3%89pizooties%20%C3%A0%20surveiller%20d%C3%A9finition%20de%20cas%20et%20proc%C3%A9
dure%20d'annonce%20(Statut%20en%20mai%202023).pdf 
15 Institut für Fisch- und Wildtiergesundheit (FIWI). URL: https://www.fiwi.vetsuisse.unibe.ch/  
16 Dienstleistungen Abteilung Geflügel- und Kaninchenkrankheiten, Abteilungen für Veterinärbakteriologie und Geflügel- und 
Kaninchenkrankheiten, Institut für Lebensmittelsicherheit und -hygiene, Universität Zürich. URL: 
https://www.ivb.uzh.ch/de/services/DienstleistungenGefluegel.html  
17 Istituto di virologia e immunologia. URL: https://www.ivi.unibe.ch  

https://www.blv.admin.ch/dam/blv/it/dokumente/tiere/tierkrankheiten-und-arzneimittel/fachinformation/fachinfo-west-nil-fieber.pdf.download.pdf/West-Nil%20Fieber%20(WNF)-IT.pdf
https://www.blv.admin.ch/dam/blv/it/dokumente/tiere/tierkrankheiten-und-arzneimittel/fachinformation/fachinfo-west-nil-fieber.pdf.download.pdf/West-Nil%20Fieber%20(WNF)-IT.pdf
https://www.blv.admin.ch/dam/blv/it/dokumente/tiere/tierseuchen/zu-ueberwachende-tierseuchen-vorgehen.pdf.download.pdf/%C3%89pizooties%20%C3%A0%20surveiller%20d%C3%A9finition%20de%20cas%20et%20proc%C3%A9dure%20d'annonce%20(Statut%20en%20mai%202023).pdf
https://www.blv.admin.ch/dam/blv/it/dokumente/tiere/tierseuchen/zu-ueberwachende-tierseuchen-vorgehen.pdf.download.pdf/%C3%89pizooties%20%C3%A0%20surveiller%20d%C3%A9finition%20de%20cas%20et%20proc%C3%A9dure%20d'annonce%20(Statut%20en%20mai%202023).pdf
https://www.blv.admin.ch/dam/blv/it/dokumente/tiere/tierseuchen/zu-ueberwachende-tierseuchen-vorgehen.pdf.download.pdf/%C3%89pizooties%20%C3%A0%20surveiller%20d%C3%A9finition%20de%20cas%20et%20proc%C3%A9dure%20d'annonce%20(Statut%20en%20mai%202023).pdf
https://www.fiwi.vetsuisse.unibe.ch/
https://www.ivb.uzh.ch/de/services/DienstleistungenGefluegel.html
https://www.ivi.unibe.ch/
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panoramica aggiornata dei metodi di test e delle capacità di laboratorio disponibili facilita indagini 

rapide nei casi sospetti nell’essere umano e negli animali. 

3.2.3 Attuazione della misura 

Considerato che l’entità e l’urgenza delle indagini diagnostiche possono variare sensibilmente a 

seconda del livello di rischio, la Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. descrive 

le misure diagnostiche raccomandate in funzione della situazione epidemiologica. 

 
Tabella 3: Attuazione delle misure diagnostiche in base al livello di rischio 

Livello di rischio Misure diagnostiche raccomandate 

Ⓐ
Area predisposta

Sensibilizzazione del personale sanitario e veterinario sui metodi di test e 

sulle capacità di laboratorio disponibili; garanzia delle capacità 

diagnostiche; chiarimento dei canali di dichiarazione e invio dei campioni 

nonché delle competenze; indagine mirata sui casi sospetti. 

Ⓑ
Area minacciata

Maggiore attenzione ai casi clinici sospetti; impiego mirato di PCR e 

sierologia negli esseri umani; indagini sui casi sospetti negli animali; stretta 

concertazione con i laboratori di riferimento. 

Ⓒ
Area colpita (casi isolati)

Diagnostica estesa volta ad accertare possibili ulteriori casi; indagini 

intensificate sugli animali e sui vettori; garanzia di dichiarazioni di 

laboratorio rapide; stretto scambio di informazioni tra i settori umano e 

veterinario.  

Ⓓ
Area colpita (focolaio)

Standardizzazione dei canali di invio dei campioni; stretto coordinamento 

tra cliniche, veterinari e laboratori; garanzia di capacità sufficienti. 

Ⓔ
Area endemica

Routine diagnostica permanente, in particolare in relazione alle SoHO. 

 

3.3 Sorveglianza integrata 

3.3.1 Obiettivo della misura 

L’obiettivo della misura è riconoscere precocemente un’eventuale circolazione del WNV nelle 

zanzare, negli animali e nell’essere umano nonché valutare in modo continuo il rischio di 

trasmissione per la popolazione. La sorveglianza integrata, che costituisce la base decisionale 

fondamentale per l’attribuzione dei livelli di rischio, la pianificazione di misure mirate di prevenzione 

e lotta nonché l’informazione tempestiva degli attori rilevanti, segue un approccio One Health 

proporzionale e basato sul rischio18 19 20. 

 

 
18 Münger E., Atama N. C., van Irsel J. et al., One Health approach uncovers emergence and dynamics of Usutu and West Nile viruses in 
the Netherlands. Nature Communications. 2025 Aug 23;16(1):7883. doi:10.1038/s41467-025-63122-w  
19 De Best P. A., Braks M., One Health PACT consortium, A multidisciplinary approach to the detection of and response to West Nile virus 
in the Netherlands between 2020 and 2023: best practices, challenges and opportunities. Euro Surveill. 2026;31(10). doi:10.2807/1560-
7917.ES.2026.31.10.2500276  
20 De Best P. A., Braks M., One Health PACT consortium, A multidisciplinary approach to the detection of and response to West Nile virus 
in the Netherlands between 2020 and 2023: best practices, challenges and opportunities. Euro Surveill. 2026;31(10):10.2807/1560-
7917.ES.2026.31.10.2500276. doi:10.2807/1560-7917.es.2026.31.10.2500276  

https://doi.org/10.1038/s41467-025-63122-w
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2026.31.10.2500276
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2026.31.10.2500276
https://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2026.31.10.2500276
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3.3.2 Descrizione della misura 

La sorveglianza integrata del WNV combina informazioni provenienti dalla sorveglianza delle 

zanzare, dalla medicina umana e veterinaria nonché da fonti di dati ambientali. In questo contesto, 

un ruolo fondamentale quale indicatore precoce è svolto dalla sorveglianza dei vettori, completata 

da indicazioni fornite dalla sorveglianza veterinaria e dalla sorveglianza dei casi umani. 

Un’importante fonte di dati è costituita dalle indagini diagnostiche di cui al capitolo Fehler! 

Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.. L’obiettivo della sorveglianza integrata non è una 

sorveglianza completa e capillare, bensì un sistema efficiente di allerta precoce, che impieghi le 

risorse disponibili in modo mirato. 

 

I dati di sorveglianza nell’essere umano e negli animali sono rilevati dalla Confederazione, ma la loro 

analisi è di competenza del CdE. Quest’ultimo integra tempestivamente i vari flussi di dati, ne valuta 

la rilevanza epidemiologica e ne trae raccomandazioni per adeguare il livello di rischio e adottare 

ulteriori misure. 

 

Sorveglianza delle zanzare 

 

Un elemento fondamentale della sorveglianza integrata è la sorveglianza delle zanzare, che 

rappresenta il principale strumento per l’identificazione precoce delle aree ad alto rischio di 

trasmissione poiché, normalmente, il rilevamento del WNV nelle zanzare precede la comparsa di 

casi umani autoctoni. Essa comprende indagini mirate per la ricerca del WNV nelle zanzare, in 

particolare nelle aree ad alto rischio o in presenza di casi autoctoni confermati21. 

 

La sorveglianza delle zanzare è impostata in base al rischio e si orienta alla stagionalità delle 

popolazioni di zanzare, a fattori climatici (p. es. temperatura, precipitazioni), agli hotspot già noti 

nonché alla mappatura del rischio. Le modalità operative di cattura delle zanzare e di manipolazione 

dei campioni sono descritte in un documento separato22. 

 

Sorveglianza negli animali 

 

La sorveglianza veterinaria fornisce indicazioni importanti sulla circolazione del WNV e può 

anticipare il riconoscimento di un elevato rischio di trasmissione all’essere umano. Comprende in 

primo luogo una sorveglianza passiva negli uccelli e nei cavalli. Per facilitare la sorveglianza 

integrata, l’USAV informa l’UFSP in merito ai casi confermati di WNV negli animali. 

 

Negli uccelli selvatici, la sorveglianza fa leva in particolare sull’analisi degli animali trovati morti, 

tenendo presente se si tratta di uccelli selvatici stanziali o di uccelli migratori. La rappresentatività 

della sorveglianza passiva è limitata, dal momento che, in molte specie di uccelli, le infezioni da 

WNV hanno spesso un decorso lieve e asintomatico. Determinate specie, in particolare i corvidi, i 

rapaci, i falconidi e gli strigidi, manifestano tuttavia con maggiore frequenza sintomi clinici che 

possono essere letali e si prestano pertanto quali indicatori di una circolazione del virus. A titolo 

complementare si possono analizzare anche gli uccelli selvatici abbattuti. Sono inoltre possibili 

indagini mirate su uccelli tenuti in cattività, ad esempio in strutture zoologiche.  

 

Per i cavalli, oltre all’obbligo di annuncio del WNF previsto dalla legge, anche la piattaforma di notifica 

e informazione Equinella23 rappresenta un importante strumento complementare per la sorveglianza 

e il riconoscimento precoce dei casi affetti da malattie non soggette all’obbligo di notifica. Equinella 

è un sistema volontario di monitoraggio delle malattie equine, che serve tra l’altro a individuare 

schemi di malattia anomali, come una concentrazione di malattie neurologiche. Nei cavalli con 

 
21 Cazzin S., Liechti N., Jandrasits D. et al., First Detection of West Nile Virus Lineage 2 in Mosquitoes in Switzerland, 2022. Pathogens. 
2023;12(12):1424. doi:10.3390/pathogens12121424  
22 Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI). Entomological surveillance of arboviruses: Operating procedures for 
mosquito capture and sample management. URL: https://www.supsi.ch/en/web/im/vector-microbiology  
23 Equinella. URL: https://www.equinella.ch  

https://doi.org/10.3390/pathogens12121424
https://www.supsi.ch/en/web/im/vector-microbiology
https://www.equinella.ch/
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sospetto clinico sono possibili indagini diagnostiche mirate alla ricerca del WNV. L’ufficio del 

veterinario cantonale competente inoltra all’USAV i referti positivi che gli vengono segnalati. 

 

Dal momento che dipende molto dal numero e dall’appropriatezza delle indagini condotte, la 

rappresentatività della sorveglianza veterinaria deve essere valutata con spirito critico. 

 

Sorveglianza nell’essere umano 

 

Facendo leva sull’obbligo di dichiarazione delle infezioni da WNV, la sorveglianza nell’essere umano 

è principalmente passiva. Serve a riconoscere e a distinguere i casi importati da quelli autoctoni 

nonché eventuali cluster. A titolo complementare, in presenza di uno o più casi autoctoni il Cantone 

può svolgere indagini epidemiologiche mirate, al fine di stimare meglio l’entità della trasmissione 

locale. Tali indagini possono comprendere tra l’altro lo screening delle persone con sindromi simil-

influenzali (ILI) nonché il tracciamento attivo delle concentrazioni anomale di malattie neurologiche 

nelle strutture sanitarie. 

 

Un ulteriore indicatore precoce, in particolare per la sicurezza delle SoHO, può essere rappresentato 

dalla sorveglianza attiva delle donazioni di sangue (v. cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht 

gefunden werden. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.)24. Nelle aree con un 

livello di rischio elevato, il Cantone può condurre progetti mirati di screening in collaborazione con i 

servizi trasfusionali regionali e Trasfusione CRS Svizzera nonché con partner accademici. In genere, 

queste indagini sono effettuate tramite PCR e servono a riconoscere precocemente un’eventuale 

circolazione del virus a livello locale e casi autoctoni di WNV. 

 

Uso di indicatori di rischio e mappe 

 

La mappatura del rischio climatico, ecologico ed epidemiologico può essere impiegata a titolo 

complementare per identificare le aree potenzialmente ad alto rischio di WNV e per priorizzare le 

attività di sorveglianza25. Pur non sostituendo la sorveglianza, contribuisce a un uso mirato delle 

risorse. 

 

3.3.3 Attuazione della misura 

L’entità, l’intensità e il grado di coordinamento della sorveglianza integrata dipendono dal livello di 

rischio (Tabella 4). A lungo termine occorre mirare a un miglior collegamento digitale dei dati umani, 

veterinari e sui vettori. 

 
Tabella 4: Attuazione delle misure di sorveglianza integrata in base al livello di rischio. 

Livello di rischio Misure di sorveglianza integrata raccomandate 

Ⓐ
Area predisposta

Garanzia della sorveglianza dei casi umani soggetti a dichiarazione; 

sensibilizzazione dei settori umano e veterinario; introduzione di una 

sorveglianza delle zanzare; uso di indicatori e mappe di rischio per 

priorizzare le potenziali aree minacciate. 

Ⓑ
Area minacciata

Potenziamento dell’attenzione riservata ai casi umani e veterinari sospetti, 

sorveglianza mirata delle zanzare nelle aree prioritarie; indagini puntuali 

negli animali; aggregazione strutturata e analisi dei dati all’interno del CdE. 

 
24 Niederhauser C., Fontana S., Glauser A. et al., West Nile Virus preparedness plan to ensure safe blood components in Switzerland: a 
risk‐based approach, ISBT Science Series. 2017;12(2):314-21. doi:10.1111/voxs.12300  
25 Serres K., Erazo D., Despréaux G. et al., Integrating indicator-based and event-based surveillance data for risk mapping of West Nile 
virus, Europe, 2006 to 2021, Eurosurveillance. 2024;29(44):2400084. doi:10.2807/1560-7917.ES.2024.29.44.2400084  

https://doi.org/10.1111/voxs.12300
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.44.2400084
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Ⓒ
Area colpita (casi isolati)

Indagini epidemiologiche estese; indagini mirate sui vettori e sugli animali 

nelle aree colpite; intensificazione della valutazione integrata della 

situazione. 

Ⓓ
Area colpita (focolaio)

Sorveglianza intensificata e coordinata a livello intersettoriale; analisi 

capillare e rivalutazione continua dei dati; stretta concertazione con la 

Confederazione e i Cantoni confinanti. 

Ⓔ
Area endemica

Sorveglianza integrata permanente volta a garantire un riconoscimento 

precoce di routine; valutazione e adattamento della strategia di 

sorveglianza a intervalli periodici; uso di indicatori di rischio a lungo termine 

al fine di calibrare le misure in modo preciso. 

 

3.4 Prevenzione 

3.4.1 Obiettivo della misura 

L’obiettivo della misura è ridurre il rischio d’infezione da WNV nell’essere umano grazie a misure 

preventive volte a ridurre l’esposizione alle zanzare (Culex pipiens) infette e a proteggere i gruppi di 

popolazione particolarmente vulnerabili. Un catalogo delle misure di prevenzione chiaramente 

strutturato e basato sul rischio aiuta i Cantoni a scegliere e attuare interventi proporzionali, 

accompagnati da una comunicazione mirata. 

 

3.4.2 Descrizione della misura 

Siccome attualmente non sono disponibili né una vaccino omologato né una terapia antivirale 

specifica contro il WNV per l’essere umano, la prevenzione è fondamentale. Le misure preventive 

mirano anzitutto a ridurre i contatti tra l’essere umano e i vettori potenzialmente infetti e a 

sensibilizzare sulle misure di protezione a seconda della situazione. Molte di queste misure offrono 

inoltre sinergie con la prevenzione delle malattie trasmesse dalle zanzare Aedes, come la dengue, 

la chikungunya e il virus Zika. Le misure volte a ridurre la densità dei vettori sono descritte al 

capitolo Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. Fehler! Verweisquelle konnte 

nicht gefunden werden.. 

 

La prevenzione comprende in particolare: 

 

• misure di protezione personale volte a evitare le punture di zanzara, 

• misure di protezione specifiche nelle strutture sensibili, 

• misure di protezione per gruppi di popolazione particolarmente a rischio, 

• misure preventive relative alle SoHO. 

 

Le misure vanno attuate in base al livello di rischio e devono essere proporzionali, mirate e praticabili. 

Molte misure preventive sono efficaci solo se accompagnate da misure di informazione e 

sensibilizzazione della popolazione e degli specialisti interessati. Queste ultime sono attuate 

congiuntamente dai Cantoni e dalla Confederazione (v. cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht 

gefunden werden. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). 

 

Misure di protezione personale 

 

La principale misura preventiva per ridurre il rischio d’infezione è costituita dalle misure di protezione 

personale, che comprendono in particolare: 
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• l’uso di indumenti a maniche lunghe possibilmente chiari, 

• l’uso di barriere fisiche, come zanzariere alle finestre e alle porte o reti antizanzare, 

• la riduzione della permanenza all’aria aperta nei periodi di maggiore attività delle zanzare, in 

particolare durante le ore serali e al crepuscolo, 

• l’uso, sulla pelle esposta, di repellenti efficaci per insetti in base alle istruzioni per l’uso. 

 

Queste misure sono importanti in particolare nelle aree in cui è stata confermata la circolazione del 

virus o la presenza di casi autoctoni. 

 

Misure di protezione specifiche 

 

Misure di protezione complementari possono essere utili in specifici contesti ad alto rischio di 

esposizione o malattia, in particolare: 

 

• nelle strutture sanitarie, nelle case per anziani e di cura nonché nelle strutture per persone 

particolarmente vulnerabili, 

• negli alloggi con limitate possibilità di protezione strutturale, 

• nelle strutture con un’elevata densità di persone. 

 

Possibili misure comprendono, tra l’altro, l’uso mirato di zanzariere, sistemi di ventilazione e 

climatizzazione adattati nonché, a seconda della situazione, l’uso da parte di specialisti di insetticidi 

da interno omologati (v. cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. Fehler! 

Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Le misure vanno scelte e attuate tenendo conto 

dell’accettazione, dell’efficacia e della sicurezza. 

 

Prevenzione relativa alle SoHO 

 

In rari casi, il WNV può essere trasmesso attraverso le SoHO, in particolare in occasione di 

trasfusioni di sangue o trapianti di organi. Le misure preventive comprendono una valutazione dei 

donatori in base al rischio nonché strategie mirate di test nelle aree ad alto livello di rischio (v. 

cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. Fehler! Verweisquelle konnte nicht 

gefunden werden.). I donatori di sangue con un’anamnesi di viaggio rilevante vengono testati o 

temporaneamente sospesi. Le strategie di test sono definite nel relativo piano di misure di 

Trasfusione CRS Svizzera. Attualmente viene introdotto un test sistematico delle donazioni di 

sangue al raggiungimento del livello di rischio D. I donatori di organi non sono sottoposti ad analisi 

di routine per la ricerca del WNV o di altri arbovirus. In singoli casi, in presenza di un sospetto clinico 

o di fattori di rischio rilevanti, è tuttavia possibile effettuare uno screening, d’intesa con gli specialisti 

competenti. 

 

3.4.3 Attuazione della misura 

Ai livelli di rischio inferiori, sono prioritarie le misure di protezione personale nonché la preparazione 

di ulteriori piani di protezione. Con la comparsa di casi autoctoni, assumono maggiore rilevanza 

misure di prevenzione mirate, specifiche per contesti e gruppi di popolazione (Tabella 5). 

 
Tabella 5: Attuazione delle misure di prevenzione in base al livello di rischio 

Livello di rischio Misure di prevenzione raccomandate 

Ⓐ
Area predisposta

Misure fondamentali di protezione personale; preparazione di piani 

preventivi per contesti sensibili e gruppi di popolazione a rischio. 
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Ⓑ
Area minacciata

Misure di protezione personale rafforzate nelle aree colpite; misure di 

prevenzione relative alle SoHO in base al rischio. 

Ⓒ
Area colpita (casi isolati)

Misure di protezione personale intensificate; prevenzione mirata per i 

contesti sensibili e i gruppi di popolazione a rischio. 

Ⓓ
Area colpita (focolaio)

Misure di prevenzione su larga scala nelle aree colpite; stretta 

concertazione con la sorveglianza integrata, la gestione dei casi, il controllo 

dei vettori e la comunicazione. 

Ⓔ
Area endemica

Strategie di prevenzione durevoli; integrazione delle misure preventive nelle 

routine delle strutture sanitarie e di assistenza; verifica e adeguamento 

delle misure di prevenzione a intervalli periodici. 

 

3.5 Comunicazione 

3.5.1 Obiettivo della misura 

La misura mira a sensibilizzare la popolazione e gli specialisti interessati, a promuovere 

l’accettazione di misure proporzionali e a garantire una chiara ripartizione dei ruoli e dei compiti tra 

gli attori coinvolti. La comunicazione è parte integrante di tutte le misure del piano e segue un 

approccio basato sul rischio e adattato ai destinatari. 

 

3.5.2 Descrizione della misura 

La comunicazione sul WNV comprende sia elementi preventivi e preparatori sia misure 

d’informazione urgenti in funzione della situazione in caso di circolazione del virus o di casi 

confermati di trasmissione autoctona. Si rivolge a vari destinatari, tra cui la popolazione in generale, 

i gruppi di persone particolarmente a rischio, gli specialisti in medicina umana e veterinaria nonché 

le autorità a livello cantonale e comunale. 

 

Un obiettivo fondamentale della comunicazione è condividere una visione comune della situazione 

epidemiologica, dei rischi per la salute pubblica nonché delle misure previste. Si tratta di spiegare in 

modo trasparente che il WNV rappresenta un nuovo rischio emergente in Svizzera, favorito dalle 

condizioni climatiche, e per il quale attualmente non sono disponibili né un vaccino né una terapia 

specifica per l’essere umano. Assumono quindi un ruolo chiave le misure preventive, in particolare 

la protezione contro le zanzare (Culex pipiens) infette e la riduzione dei siti di riproduzione, efficaci 

soprattutto se accompagnate da misure d’informazione e sensibilizzazione. 

 

In linea di principio, la comunicazione operativa – specialmente in relazione alle misure – spetta ai 

Cantoni. Questi ultimi informano la popolazione, i professionisti della salute, la Confederazione e 

altri servizi interessati, nell’ambito delle loro competenze. L’UFSP sostiene i Cantoni tramite attività 

d’informazione a livello nazionale, raccomandazioni tecniche nonché il coordinamento nelle 

questioni intercantonali o internazionali. Conformemente all’approccio One Health, i contenuti della 

comunicazione sono coordinati tra i settori umano e veterinario nonché gli altri servizi specializzati 

coinvolti, in particolare nell’ambito del CdE. In caso di alti livelli di rischio o di focolaio, una stretta 

concertazione nonché una chiara ripartizione dei compiti e delle competenze tra il CdE, lo SMCC e 
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i servizi di comunicazione competenti sono cruciali per garantire un’informazione coerente, 

tempestiva e comprensibile. 

 

Ai livelli di rischio «area predisposta» (A) e «area minacciata» (B), la comunicazione mette l’accento 

sulla sensibilizzazione e sulla preparazione. Vi rientrano informazioni riguardanti il WNV, le vie di 

trasmissione, le misure di protezione personale, l’importanza della sorveglianza delle zanzare 

nonché il ruolo della popolazione nella prevenzione. 

 

Con la comparsa di casi autoctoni (livello di rischio C), la comunicazione situazionale assume 

maggiore rilevanza. La popolazione deve essere informata tempestivamente sulla situazione 

attuale, sul rischio territoriale e individuale nonché sulle misure di protezione raccomandate. Al 

contempo, i professionisti della salute, i servizi veterinari e le autorità interessate devono essere 

messi al corrente in modo mirato e continuo sulle nuove conoscenze, misure e competenze. Nel 

caso in cui nell’ambito del controllo dei vettori sia necessario ricorrere a biocidi, tale necessità va 

comunicata in modo precoce, trasparente e comprensibile, illustrando chiaramente lo scopo, il 

campo d’applicazione territoriale, l’orizzonte temporale nonché i possibili effetti sull’essere umano, 

sugli animali e sull’ambiente, al fine di promuovere l’accettazione e ridurre le incertezze. 

 

Al termine della gestione di un evento o della stagione di trasmissione è fondamentale informare 

traendo delle conclusioni, in modo da inquadrare la situazione, ripristinare un livello d’informazione 

normale nonché consolidare la fiducia della popolazione e degli specialisti. Al contempo, le 

esperienze maturate possono essere sfruttate per elaborare ulteriormente le strategie e gli strumenti 

di comunicazione.  

 

3.5.3 Attuazione della misura 

Già ai primi livelli di rischio si devono stabilire le strutture di comunicazione, le competenze e i 

contenuti di base, al fine di garantire un’informazione rapida, coordinata e coerente in caso di evento. 

L’entità, la frequenza e la precisione della comunicazione aumentano con l’innalzamento del livello 

di rischio (Tabella 6). 

 
Tabella 6: Attuazione delle misure di comunicazione in base al livello di rischio 

Livello di rischio Misure di comunicazione raccomandate 

Ⓐ
Area predisposta

Diffusione di informazioni di base sul WNV e sulle misure di protezione 

personale; sensibilizzazione degli specialisti interessati; preparazione di 

piani di comunicazione e delle competenze. 

Ⓑ
Area minacciata

Potenziamento dell’informazione della popolazione nelle aree colpite in 

merito ai rischi e alle possibilità di prevenzione; informazione mirata degli 

specialisti di medicina umana e veterinaria; comunicazione preparatoria 

sulle ulteriori misure possibili. 

Ⓒ
Area colpita (casi isolati)

Informazione tempestiva e adeguata sulla situazione epidemiologica; 

UFSP comunica a Trasfusione CRS Svizzera il numero di casi a livello 

cantonale; comunicazione trasparente dei rischi nonché delle misure di 

protezione e prevenzione raccomandate. 

Ⓓ
Area colpita (focolaio)

Comunicazione intensa, regolare e coordinata; informazione su misure 

specifiche, incluso il controllo dei vettori; stretta concertazione tra il 

Cantone, la Confederazione e i Cantoni confinanti. 
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Ⓔ
Area endemica

Comunicazione di routine permanente sui rischi; integrazione del WNV 

nelle strutture di informazione e comunicazione esistenti; verifica e 

adeguamento periodici delle strategie di comunicazione. 

 

3.6 Gestione dei casi 

3.6.1 Obiettivo della misura 

L’obiettivo della misura è garantire la classificazione tempestiva dei casi dichiarati e l’indagine 

epidemiologica di eventuali trasmissioni autoctone del WNV all’essere umano nonché il 

collegamento coordinato di tali indagini con altre misure. La gestione dei casi completa l’assistenza 

clinica alle persone colpite con una procedura strutturata di salute pubblica a livello cantonale. 

 

3.6.2 Descrizione della misura 

Indagine dei casi 

 

La gestione dei casi spetta al medico cantonale competente e inizia con la dichiarazione di 

laboratorio di un caso d’infezione da WNV (cap. 3.2 Diagnostica). Una volta ricevuta la dichiarazione 

di laboratorio, il medico cantonale competente riceve, entro 24 ore, la dichiarazione clinica dal 

medico curante o la richiede attivamente. 

 

La dichiarazione clinica contiene in particolare indicazioni relative alla comparsa dei sintomi, al 

decorso della malattia, alle malattie precedenti, allo stato vaccinale nonché all’esposizione e 

all’anamnesi di viaggio. È fondamentale chiarire se l’infezione è avvenuta con buona probabilità 

all’estero o in Svizzera. Se nei 14 giorni precedenti la comparsa dei sintomi la persona non ha 

soggiornato all’estero in un’area in cui è nota la circolazione del WNV, e la comparsa dei sintomi 

coincide con la stagione delle zanzare in Svizzera, sussiste un sospetto fondato di infezione 

autoctona. In questi casi, il medico cantonale valuta le informazioni disponibili, in collaborazione con 

il medico curante, e decide se il caso possa essere classificato come autoctono. L’UFSP può, se 

necessario, contribuire alle indagini e, in presenza di casi autoctoni confermati, informa inoltre 

l’USAV. 

 

Valutazione del rischio 

 

In presenza di un caso autoctono, il medico cantonale valuta il rischio in base alle informazioni 

rilevate, tenendo conto inoltre della prossimità temporale e spaziale dei potenziali luoghi di 

esposizione, della situazione locale dei vettori, della situazione epidemiologica generale nonché dei 

gruppi di popolazione vulnerabili o delle strutture sensibili nell’area interessata. Per valutare la 

situazione epidemiologica generale, se necessario, l’UFSP mette a disposizione dei Cantoni una 

valutazione sovracantonale. La classificazione territoriale dei rischi in base ai luoghi di esposizione 

deve tenere conto del fatto che la distanza di volo della zanzara comune (Culex pipiens) è 

generalmente compresa tra alcune centinaia di metri e circa un chilometro26. A titolo complementare 

è utile informarsi sulla presenza di altri malati con sintomi di infezione da WNV nel contesto locale. 

A seconda della situazione possono essere predisposte ulteriori indagini epidemiologiche (cap. 3.3 

Sorveglianza integrata). 

 

Per facilitare la valutazione del rischio occorre procedere a una rilevazione territoriale e a una 

mappatura il più possibile precise dei casi di malattia e dei relativi luoghi di esposizione, in modo da 

 
26 Hamer G. L., Anderson T. K., Donovan D. J. et al., Dispersal of adult culex mosquitoes in an urban west nile virus hotspot: a mark-
capture study incorporating stable isotope enrichment of natural larval habitats. PLoS Negl Trop Dis. 2014;8(3):e2768. 
doi:10.1371/journal.pntd.0002768  

https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0002768
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riconoscere precocemente eventuali concentrazioni locali. A tal fine, il SID mette a disposizione 

materiale di base. La valutazione del rischio è effettuata in stretta concertazione con il CdE. In caso 

di soggiorni rilevanti in altri Cantoni o in regioni oltreconfine, vengono informate, d’intesa con l’UFSP, 

le autorità competenti. In presenza di trasmissioni autoctone confermate vengono inoltre informati i 

servizi competenti in materia di SoHO, al fine di garantire la sicurezza delle trasfusioni di sangue e 

dei trapianti di organi. 

3.6.3 Attuazione della misura 

Ai livelli di rischio A e B la gestione dei casi rientra nel trattamento di routine dei casi dichiarati, con 

particolare attenzione all’anamnesi di viaggio. Con la comparsa di casi autoctoni a partire dal livello 

di rischio C, assume maggiore importanza la gestione epidemiologica strutturata dei casi, da 

coordinare strettamente con le altre misure previste dal presente piano (Tabella 7). 

 
Tabella 7: Attuazione delle misure di gestione dei casi in base al livello di rischio 

Livello di rischio Misure di gestione dei casi raccomandate 

Ⓐ
Area predisposta

Trattamento di routine dei casi dichiarati; analisi dell’anamnesi di viaggio e 

della possibile esposizione. 

Ⓑ
Area minacciata

Indagini approfondite sull’esposizione e sui luoghi di permanenza; maggiore 

attenzione alle possibili infezioni autoctone; stretta concertazione con il CdE 

nei casi sospetti. 

Ⓒ
Area colpita (casi isolati)

Indagine epidemiologica strutturata dei casi autoctoni; rilevamento 

territoriale dei luoghi di permanenza rilevanti; valutazione mirata del rischio. 

Ⓓ
Area colpita (focolaio)

Gestione intensificata dei casi con valutazione continua della situazione; 

indagine sistematica degli altri casi sospetti e cluster; stretto coordinamento 

con il CdE, lo SMCC e l’UFSP/USAV. 

Ⓔ
Area endemica

Gestione permanente dei casi con valutazione continua del rischio; 

integrazione nella valutazione periodica della situazione; valutazione e 

adeguamento dei processi su base continua. 

 

3.7 Lotta contro i vettori 

3.7.1 Obiettivo della misura 

L’obiettivo della misura è ridurre in modo mirato e proporzionale la popolazione locale di vettori al 

fine di attenuare il rischio di esposizione a zanzare potenzialmente infette e la probabilità di 

trasmissione del WNV all’essere umano. Anziché una lotta capillare contro i vettori, l’attenzione si 

concentra sul sostegno alle misure di prevenzione in funzione del rischio. 

 

3.7.2 Descrizione della misura 

La lotta contro i vettori comprende la riduzione dei luoghi di riproduzione negli spazi pubblici e privati 

nonché, in casi eccezionali e chiaramente giustificati, l’impiego mirato di adulticidi. Poiché il vettore 

principale del WNV (Culex pipiens) è una specie di zanzara autoctona ed ecologicamente rilevante, 
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tali misure vengono adottate unicamente quando le altre non sono più sufficienti o quando sussiste 

un rischio di trasmissione non tollerabile. 

 

Riduzione dei luoghi di riproduzione 

 

La zanzara Culex pipiens si sviluppa in numerose acque stagnanti naturali e artificiali, tra cui ristagni 

di acqua, bidoni di raccolta dell’acqua piovana, pozzetti o raccolte temporanee d’acqua nello spazio 

urbano27. Durante la stagione delle zanzare (di norma da maggio a ottobre), i potenziali luoghi di 

riproduzione possono essere eliminati mediante misure strutturali, organizzative o gestionali, oppure 

modificati in modo tale da impedire la deposizione delle uova e lo sviluppo delle larve. Tra tali misure 

figurano in particolare la rimozione dell’acqua stagnante, il ricambio regolare dell’acqua o la 

copertura dei contenitori d’acqua (Figura 3). 

 

 
Figura 3: Esempi di eliminazione dei luoghi di riproduzione: (A) capovolgimento di contenitori, (B) chiusura 
ermetica di contenitori, (C) riempimento con sabbia o sassi, (D) protezione dalla pioggia. Fonte: SUPSI. 

Se i luoghi di riproduzione non possono essere eliminati, è possibile prendere in considerazione 

l’impiego di larvicidi. Questi ultimi agiscono in modo specifico sulle larve di zanzara nell’acqua, 

impedendone la trasformazione in zanzare adulte. I larvicidi rappresentano la forma privilegiata di 

controllo dei vettori mediante biocidi, poichè agiscono in modo selettivo e hanno generalmente pochi 

effetti su organismi non bersaglio. Sono ammessi esclusivamente prodotti omologati in Svizzera, 

preferibilmente preparati biologici a base di Bacillus thuringiensis israelensis (Bti). Per l’uso negli 

spazi privati, la popolazione può acquistarli e impiegarli conformemente alle istruzioni d’uso. L’uso 

professionale di larvicidi negli spazi pubblici deve invece essere effettuato da persone titolari di 

un’autorizzazione speciale per la lotta antiparassitaria e preferibilmente formate specificamente per 

il trattamento delle zanzare28 29. 

 

Siccome queste misure riguardano sia gli spazi pubblici sia quelli privati, sono indispensabili uno 

stretto coordinamento con i servizi comunali nonché misure collaterali di informazione e 

sensibilizzazione della popolazione. La riduzione dei luoghi di riproduzione presenta inoltre chiare 

sinergie con la lotta contro i vettori di malattie tramesse dalle zanzare Aedes, come la dengue, la 

chikungunya e il virus Zika e contribuisce pertanto a un approccio uniforme ed efficiente. 

 

 

 

 

 
27 Associazione svizzera dei professionisti della protezione delle acque VSA, Nota tecnica: città spugna e zanzare. URL: 
https://vsa.ch/it/Mediateca/descrizione-di-progetto-citta-spugna-e-zanzare  
28 Organo comune di notifica per prodotti chimici UFAM – UFSP – SECO, Autorizzazioni speciali. URL: 
https://www.anmeldestelle.admin.ch/it/autorizzazioni-speciali  
29 Federazione svizzera dei disinfestatori FSD. URL: https://www.fsd-vss.ch  

https://vsa.ch/it/Mediateca/descrizione-di-progetto-citta-spugna-e-zanzare/
https://www.anmeldestelle.admin.ch/it/autorizzazioni-speciali
https://www.fsd-vss.ch/
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Uso di adulticidi 

 

Gli adulticidi sono biocidi impiegati in modo mirato contro le zanzare adulte, che eliminano gli insetti 

agendo di norma sul sistema nervoso. L’uso di adulticidi contro la zanzara Culex pipiens è previsto 

solo in casi eccezionali chiaramente giustificati e in assenza di alternative. Può essere preso in 

considerazione esclusivamente nell’ambito di un focolaio con più casi umani autoctoni (livelli di 

rischio D ed E) nonché in ambienti particolarmente sensibili, ben delimitati spazialmente. Vi rientrano 

in particolare le strutture sanitarie o di assistenza a gruppi di persone vulnerabili situate nelle 

immediate vicinanze del focolaio e associate a un alto rischio di decorsi gravi nonché ad alti tassi di 

morbilità e mortalità. 

 

A differenza dell’uso di adulticidi contro la zanzara tigre (Aedes albopictus) per ridurre il rischio di 

trasmissioni dei virus dengue, chikungunya e Zika, l’obiettivo non è  eliminare il vettore. La misura 

mira piuttosto a una riduzione dell’esposizione strettamente limitata nel tempo e nello spazio  in 

ambienti sensibili, ad esempio creando un settore di protezione localmente circoscritto. Oltre 

all’azione letale dei biocidi impiegati, si tiene conto anche del loro effetto repellente. 

 

Nella situazione epidemiologica attuale, l’uso di adulticidi in Svizzera non è necessario e soprattutto 

non è giustificato, considerando le possibili ripercussioni sugli organismi non bersaglio. Al momento, 

in Svizzera nessun prodotto adulticida è omologato per l’uso contro Culex pipiens in natura. I servizi 

federali competenti stanno tuttavia elaborando un piano per un eventuale impiego di adulticidi 

nonché le condizioni per una possibile omologazione derogatoria, applicabile in futuri scenari di 

focolaio. In tal caso, il CdE formulerà, in collaborazione con i servizi specializzati in materia di 

ambiente, prodotti chimici e biocidi, una raccomandazione in merito alla necessità, all’entità e alle 

condizioni quadro di un eventuale impiego. 

 

3.7.3 Attuazione della misura 

Nei primi livelli di rischio, la priorità è data alle misure preparatorie e alla riduzione dei potenziali 

luoghi di riproduzione. Ulteriori misure di intervento sono considerate solo in presenza di un elevato 

rischio di trasmissione (tab. 8). 

 
Tabella 8: Attuazione delle misure di lotta contro i vettori in base al livello di rischio 

Livello di rischio Misure di lotta contro i vettori raccomandate 

Ⓐ
Area predisposta

Preparazione e pianificazione delle misure; identificazione dei potenziali 

luoghi di riproduzione; sensibilizzazione dei servizi comunali e degli attori 

rilevanti. 

Ⓑ
Area minacciata

Informazione e sensibilizzazione della popolazione; valutazione della 

riduzione dei luoghi di riproduzione negli spazi pubblici. 

Ⓒ
Area colpita (casi isolati)

Riduzione mirata dei luoghi di riproduzione nelle aree colpite; valutazione 

dell’uso di larvicidi nei luoghi di riproduzione non eliminabili.  

Ⓓ
Area colpita (focolaio)

Riduzione intensificata dei luoghi di riproduzione e uso di larvicidi; 

valutazione dell’impiego, limitato nel tempo e nello spazio, di adulticidi in 

ambienti particolarmente sensibili; raccomandazione del CdE, con la 

collaborazione dei servizi specializzati rilevanti. 
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Ⓔ
Area endemica

Strategie durature di riduzione dei luoghi di riproduzione. 
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4 Prospettive e ulteriore procedura 

Per la Svizzera, il WNV rappresenta rischio emergente, dinamico e favorito dai cambiamenti 

climatici, la cui importanza è probabilmente destinata ad aumentare ulteriormente nei prossimi anni, 

anche alla luce della situazione nei Paesi confinanti. Per questo motivo, il presente piano di misure 

segue volutamente un approccio adattivo, basato sul rischio e proporzionato, che consente alla 

Confederazione e ai Cantoni di adeguare flessibilmente le loro attività alla situazione epidemiologica 

e alle nuove conoscenze scientifiche. 

 

Il piano non deve essere inteso come un documento statico. Esso sarà sottoposto a revisione 

periodica, valutato e, se necessario, aggiornato, in particolare sulla base dello scambio di esperienze 

tra i Cantoni, delle conoscenze derivanti dall’attuazione delle misure raccomandate, dell’evoluzione 

della situazione epidemiologica in Svizzera e nei Paesi confinanti, nonché dei nuovi sviluppi della 

scienza e della ricerca, soprattutto in ambito diagnostico e della sorveglianza integrata. 

 

Spetta ai Cantoni elaborare, sulla base del presente piano di misure, piani e strategie cantonali per 

la gestione del WNV, mantenerli aggiornati, adeguarli alle condizioni locali e monitorarne 

regolarmente l’attuazione. Si raccomanda espressamente di effettuare una valutazione strutturata 

dopo ogni stagione delle zanzare, che consideri, tra l’altro, l’efficacia dei meccanismi di 

coordinamento, delle misure di sorveglianza e prevenzione, della comunicazione nonché della lotta 

contro i vettori, rilevando in modo sistematico i potenziali di ottimizzazione individuati. Le esperienze 

maturate potranno confluire sia nell’ulteriore sviluppo dei piani cantonali sia nell’aggiornamento delle 

presenti raccomandazioni nazionali. 

 

A livello nazionale, l’UFSP e l’USAV continueranno a sostenere i Cantoni tramite raccomandazioni 

tecniche, coordinamento, nonché lo scambio di esperienze e conoscenze. Conformemente 

all’approccio One Health, ciò avverrà in stretta collaborazione con i servizi federali competenti, in 

particolare nei settori veterinario e ambientale. Un’armonizzazione continua con gli sviluppi e le 

raccomandazioni a livello internazionale contribuirà a garantire la compatibilità con le strategie 

europee collaudate. 

 

A lungo termine, l’obiettivo è rafforzare e consolidare ulteriormente la sorveglianza integrata, la 

collaborazione interdisciplinare e le capacità tecniche e operative disponibili, in modo da garantire 

che, anche in caso di crescente diffusione del WNV, la Svizzera possa reagire precocemente, ridurre 

al minimo i rischi per la popolazione e attuare efficacemente misure proporzionali.  
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Glossario 

Adulticida 

Insetticida che elimina in modo mirato gli insetti adulti. 

 

Approccio One Health 

L’approccio One Health presuppone una stretta interazione tra la salute umana, quella animale e 

l’ambiente. Promuove la collaborazione interdisciplinare, in particolare tra la medicina umana, la 

medicina veterinaria e le scienze ambientali ed è essenziale per prevenire e gestire le zoonosi. 

 

Arbovirus 

Virus trasmesso dagli artropodi (p. es. zanzare o zecche) (dall’inglese arthropod-borne virus). 

 

Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) 

Larvicida biologico costituito da tossine prodotte da un batterio presente in natura, che agiscono sul 

tratto digestivo delle larve di zanzara, provocandone la distruzione. 

 

Prodotti biocidi 

Sostanze attive e preparati che non sono prodotti fitosanitari e che sono destinati a allontanare, 

rendere innocui, distruggere o combattere in altro modo gli organismi nocivi, oppure impedire i danni 

provocati da organismi nocivi. 

 

Endemia 

Presenza continua di un agente patogeno in una determinata area o popolazione. 

 

Fase viremica 

Periodo durante il quale un virus è rilevabile nel sangue. A seconda dell’agente patogeno, in questa 

fase può essere possibile la trasmissione ai vettori. 

 

Febbre del Nilo occidentale (WNF) 

Malattia simil-influenzale, in genere lieve, dell’essere umano causata da un’infezione da WNV. 

 

Genotipizzazione (lineage typing) 

Caratterizzazione biologico-molecolare dei virus, volta a determinare le varianti genetiche e la 

classificazione epidemiologica. 

 

Infezione autoctona 

Infezione acquisita all’interno di una determinata area geografica (trasmissione locale), a differenza 

delle infezioni importate. 

 

Larvicida 

Insetticida o sostanza biologica utilizzata nella lotta mirata contro le larve degli insetti, in particolare 

delle zanzare nei loro stadi acquatici. 

 

Livello di rischio 

Classificazione operativa della situazione epidemiologica su un determinato territorio in base alla 

presenza dell’agente patogeno e alla trasmissione all’essere umano, al fine di adottare misure 

calibrate. 

 

Lotta contro i vettori 

Misure volte a ridurre la popolazione di vettori. 

  

Malattia neuroinvasiva del Nilo occidentale (WNND) 

Grave forma di infezione da WNV che coinvolge il sistema nervoso (p. es. meningite o encefalite). 
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Sindrome simil-influenzale (ILI) 

Sindrome clinica con sintomi simil-influenzali, come febbre, tosse e/o mal di gola, spesso 

accompagnati da mal di testa o dolori muscolari e articolari. 

 

Sorveglianza delle zanzare 

Rilevamento e indagine mirati delle popolazioni di zanzare al fine di individuare precocemente la 

presenza di agenti patogeni. 

 

Sorveglianza integrata 

Rilevamento, aggregazione e analisi sistematici di dati provenienti dall’ambito umano, veterinario e 

ambientale, finalizzati al riconoscimento precoce, alla valutazione della situazione e al supporto delle 

decisioni. 

 

Sostanze di origine umana (SoHO) 

Materiali biologici, come sangue, organi o tessuti, utilizzabili per scopi medici. 

 

Vettore 

Organismo vivente che trasmette un agente patogeno da un animale o da un essere umano infetto 

a un altro animale o a un altro essere umano. I vettori possono trasmettere malattie infettive in modo 

attivo (come le zanzare che ospitano agenti patogeni che si riproducono nel loro corpo) o passivo 

(come le mosche che trasportano gli agenti patogeni sulla propria superficie). 

 

Virus del Nilo occidentale (WNV) 

Virus zoonotico trasmesso dalle zanzare (in particolare dalla zanzara comune Culex pipiens), che si 

sta diffondendo sempre più in Europa e può infettare sia gli animali sia l’essere umano. 

 

Zoonosi 

Malattia infettiva che può essere trasmessa dagli animali all’essere umano.  
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Allegato: Ciclo vitale della zanzara comune (Culex pipiens) 

La zanzara comune (Culex pipiens) è una delle specie di zanzara più diffuse in Svizzera e 

rappresenta il principale vettore del WNV in Europa. Questa specie, ampiamente distribuita ed 

ecologicamente ben adattata, sfrutta numerosi habitat acquatici naturali e artificiali come siti di 

riproduzione. Il suo ciclo vitale è fortemente influenzato dalla temperatura e comprende quattro stadi 

di sviluppo: uovo, larva, pupa e zanzara adulta. 

 

 
Figura 4: Ciclo vitale della zanzara comune (Culex pipiens). Fonte: CDC30. 

Le femmine fecondate svernano in luoghi protetti, come cantine o capanni. Le uova vengono 

deposte sulla superficie di acque stagnanti o a lento scorrimento e si aggregano in «zattere» 

galleggianti, generalmente costituite da circa 100–300 uova. Al termine dello sviluppo embrionale, 

le uova si schiudono rilasciando le larve. In condizioni calde, ciò può avvenire già dopo pochi giorni. 

 

Senza abbandonare l’acqua, le larve attraversano quattro fasi di sviluppo, ciascuna separata da una 

muta. Si nutrono di materiale organico, alghe e microrganismi e vivono generalmente sotto la 

superficie dell’acqua, respirando tramite un sifone. In presenza di temperature estive, lo stadio 

larvale dura circa 10–14 giorni, mentre a temperature più basse lo sviluppo rallenta 

considerevolmente e, al di sotto di una soglia di temperatura critica, s’interrompe. 

 

Anche il successivo stadio di pupa è acquatico e dura in genere solo pochi giorni. Le pupe non si 

nutrono più e si trasformano in zanzare adulte, che, al termine dello sviluppo, abbandonano l’acqua. 

Dopo l’accoppiamento, le zanzare femmina devono nutrirsi di sangue per produrre le uova. Di 

norma, l’intervallo di tempo tra il pasto di sangue e la deposizione delle uova è di pochi giorni, ma 

può allungarsi a temperature più basse. 

 
30 U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). About Culex Mosquitoes.URL: https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/culex-
mosquitoes.html  

https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/culex-mosquitoes.html
https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/culex-mosquitoes.html
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