
Allegato 2  
 

Protocollo di lotta in presenza di casi di Chikungunya e Dengue  
 
Nel caso in cui si verifichino casi di febbre virale da Chikungunya o altro patogeno 
veicolato da insetti, è necessaria una immediata disinfestazione capillare, con inizio delle 
attività entro 24 ore dalla segnalazione dell’Azienda Usl (Vedi punto 1 del paragrafo 5.3.a). 
 

1. Definizione dell’area da trattare 
In caso di singola segnalazione l’area da disinfestare, secondo le modalità più avanti 
indicate, corrisponde a un cerchio di raggio pari a 100 metri dall’abitazione del soggetto 
ammalato. Il Dipartimento di prevenzione, sulla base dell’inchiesta epidemiologica, potrà 
dare indicazioni su eventuali altre aree da disinfestare valutate soprattutto in rapporto 
all’attività lavorativa del soggetto, tenuto conto che la viremia può essere presente anche 
48 ore prima della comparsa dei sintomi. Il Dipartimento ha altresì il compito di fornire al 
soggetto norme comportamentali per contrastare la puntura di zanzara. 
In caso di focolaio epidemico, individuato e definito dal locale Dipartimento di prevenzione, 
l’area da disinfestare, secondo le modalità più avanti indicate, sarà estesa fino a 300 metri 
dai casi più periferici del focolaio stesso, oltre che interessare tutta l’area del focolaio. 
 

2. Modalità di esecuzione della disinfestazione 
Tale disinfestazione deve essere articolata in tre fasi che devono essere condotte in modo 
sinergico: trattamento adulticida, trattamento larvicida, rimozione dei focolai larvali. Le 
modalità di esecuzione dei trattamenti  larvicidi è la stessa di quella indicata per i 
trattamenti ordinari. La successione ottimale con cui questi trattamenti devono essere 
condotti è la seguente: 

• adulticidi in orario notturno in aree pubbliche, 
• adulticidi, larvicidi e rimozione dei focolai in aree private (porta-porta); 
• contestuale trattamento larvicida nelle tombinature pubbliche. 
 

3. Interventi adulticidi 
Gli interventi adulticidi sono da condurre con l’obiettivo di abbassare prontamente la 
densità dell’insetto vettore e le ottimali modalità di esecuzione sono le seguenti. 
Prodotti: per tali tipi di interventi risultano particolarmente adatti i piretroidi, dotati di potere 
abbattente. Vanno impiegati i formulati dotati di minore tossicità e senza solventi (ad es. 
Xilene e Toluene). 
Attrezzatura: a seconda dell’agibilità delle aree da trattare possono essere usati 
nebulizzatori portatili o installati su veicoli. Tali attrezzature devono erogare particelle di 
aerosol con diametro inferiore a 50 micron. 
Luoghi da trattare: i trattamenti dovranno essere rivolti alla vegetazione (siepi,  cespugli, 
arbusti) su aree pubbliche e private, fino ad una fascia di sicurezza di circa tre-quattro 
metri in altezza. Nel caso di trattamenti eseguiti su strade, deve essere assicurato 
l’intervento sia sul lato destro sia sinistro, eventualmente con il doppio assaggio. In caso di 
sensi unici sarà opportuna la presenza della Polizia Municipale. 
Ripetizioni: i trattamenti adulticidi sulle strade pubbliche dovranno essere ripetuti per tre 
notti consecutive. In caso di pioggia intensa il programma delle tre ripetizioni va 
completato al termine della perturbazione. 



Norme precauzionali: i trattamenti devono essere eseguiti in assenza di persone e di 
animali. In caso di temporale o di brezza con raffiche superiori ai 3 metri al secondo 
l’intervento dovrà essere sospeso fino al ripristino delle idonee condizioni atmosferiche.  

 
 

4 Interventi da attuare in caso di presenza di focolai di grandi 
dimensioni o epidemia con tasso di attacco elevato (Fase 3, 
eventualmente Fase 2) 

 
In questa situazione, configurabile come grave emergenza sanitaria, occorre attuare su 
tutto il territorio regionale, anche nelle zone non direttamente coinvolte da casi di 
Chikungunya o Dengue, interventi straordinari di disinfestazione con l’obiettivo di ridurre 
ovunque in modo significativo la popolazione del vettore. 
Le specifiche indicazioni sulle misure da adottare verranno definite caso per caso, in 
relazione alla specifica situazione epidemiologica e alla necessità di utilizzare 
razionalmente le risorse disponibili. In questa situazione sarà possibile estendere il 
protocollo di cui ai precedenti punti 1,2 e 3 in aree più ampie di quelle direttamente 
interessate dal focolaio, e considerare l’eventualità di operare nell’ambito di deroghe alla 
“Direttiva biocidi”, con le procedure del caso. 


