
DELIBERAZIONE N°   XI /  1986  Seduta del  23/07/2019
        

Presidente  ATTILIO FONTANA

Assessori  regionali  FABRIZIO SALA  Vice Presidente GIULIO GALLERA
 STEFANO BOLOGNINI STEFANO BRUNO GALLI
 MARTINA CAMBIAGHI LARA MAGONI
 DAVIDE CARLO CAPARINI ALESSANDRO MATTINZOLI
 RAFFAELE CATTANEO SILVIA PIANI
 RICCARDO DE CORATO FABIO ROLFI
 MELANIA DE NICHILO RIZZOLI MASSIMO SERTORI
 PIETRO FORONI CLAUDIA MARIA TERZI

Con l'assistenza del Segretario  Enrico Gasparini

Su proposta  dell'Assessore Giulio Gallera di concerto con l'Assessore Davide Carlo Caparini

Si esprime parere di regolarità amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, l.r. n.17/2014:

Il Direttore Generale   Luigi Cajazzo

I Dirigenti    Marco Salmoiraghi Marco Cozzoli Luca Merlino Paola Palmieri

Maria Gramegna Piero Frazzi Enrica Mainardi

L'atto si compone di  70  pagine

di cui 56 pagine di allegati  

parte integrante

Oggetto

ULTERIORI  DETERMINAZIONI  IN ORDINE ALLA GESTIONE DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO
REGIONALE  PER  L’ESERCIZIO  2019  –  SECONDO  PROVVEDIMENTO  2019  -  (DI  CONCERTO  CON
L'ASSESSORE CAPARINI)



20 

Herpes Zooster 

soggetti con 65 anni 
A partire dai 50 anni 

(scheda tecnica) 
offerta attiva soggetti a rischio per patologia 
( diabete mellito, patologia cardiovascolare e 
BPCO,   terapia immunosoppressiva) 

2.2. PREVENZIONE SORVEGLIANZA ARBOVIROSI (WEST NILE, USUTU; CHIKUNGUNYA, 

DENGUE, ZIKA) 
Si richiamano gli indirizzi nazionali per la stagione 2019 per la sorveglianza delle arbovirosi 

(“Circolare Ministeriale   0006036-27/02/2019- Proroga - Piano Nazionale di sorveglianza e risposta 

alle arbovirosi trasmesse da zanzare invasive (Aedes sp.) con particolare riferimento ai virus 

Chikungunya, Dengue e Zika – 2018 […]” e “Circolare Ministeriale 0010381-05/04/2019 Piano 

nazionale integrato di prevenzione, sorveglianza e risposta ai virus West Nile e Usutu – 2019”). In 

coerenza con gli stessi, sono state fornite dalla DG Welfare le indicazioni finalizzate alla sorveglianza 

del vettore e della patologia, per gli interventi di lotta e controllo (di competenza delle 

amministrazioni comunali), compresa l’attività di comunicazione e il dovuto supporto tecnico delle 

ATS (nota Protocollo G1.2019.0012549 del 25/03/2019). Inoltre, di interesse è anche la Circolare 

0015614-27/05/2019 “Piano nazionale integrato di prevenzione, sorveglianza e risposta ai virus 

West Nile e Usutu -2019. Ruolo delle Istituzioni localmente coinvolte”.  

Nei documenti citati si pongono in particolare rilievo gli interventi larvicidi e di controllo ambientale, 

interventi di tipo ordinario, per evitare lo sviluppo di focolai larvali che costituiscono il cardine per 

il contenimento del rischio di patologia trasmesse dalle punture di zanzare. 

Invece la disinfestazione con prodotti insetticidi adulticidi è identificato quale intervento di controllo 

straordinario, secondario al verificarsi di caso accertato, con le seguenti specifiche relativamente 

alle differenti patologie: 

▪ West Nile e Usutu (controllo del vettore Culex pipiens): Cluster di 2 o più casi umani di

malattia neuroinvasiva da WNV, la cui correlazione spazio temporale sia stata confermata

mediante indagine epidemiologica;

▪ Chikungunya, Dengue, Zika (controllo del vettore genere Aedes): in presenza di singoli casi

umani, importati o autoctoni, è previsto un ciclo di trattamenti adulticidi nei tre giorni

successivi alla notifica, da condurre capillarmente, sia su suolo pubblico che privato, e

parallelamente al trattamento larvicida e di bonifica ambientale

Poiché questi ultimi provvedimenti sono classificabili quali interventi di controllo al verificarsi di 

“caso”, si intende riconoscerne la spesa. Esclusivamente per gli interventi disposti da ATS, a 

condizione che vi sia evidenza di documentazione da parte dei Comuni dell’esecuzione corretta sia 

degli interventi straordinari così come previsti dagli attuali indirizzi nazionali, sia degli interventi 

ordinari (non finanziati) per la stagione 2019 di competenza del comune, l’ATS provvederà a 

riconoscere a consuntivo, al termine della stagione di maggior rischio di presenza del vettore, il costo 

degli interventi adulticidi.  

Verificato che i casi complessivi di arbovirosi (Chikungunya, Dengue, Zika e West Nile) degli ultimi 3 

anni sono stati al massimo 88 all’anno (non per tutti i casi è però prevista bonifica) si prevede di 

appostare fino ad un massimo di 200.000 €; considerato che il numero effettivo delle prestazioni è 

di difficile quantificazione in quanto soggetto a variazioni annuali, in caso di insorgenza di picchi 

epidemici di casi, non attualmente prevedibili, tale somma potrà essere rivista.  




