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Istituto Superiore di Sanità ISS
Fondato nel 1934
per combattere la malaria... 

È il principale istituto di Ricerca per la 
Salunità Pubblica in Italia

Organo tecnico e scientifico del 
Sistema Sanitario Nazionale, collabora 
strettamente con il Ministero della 
Salute e con le Regioni per le azioni di 
vigilanza e controllo



ISS – Dipartimento di Malattie Infettive

in collaborazione con CENSIA, SANV, Global Health (ISS); Ministero della Salute; AIFA; AGENAS, ISTAT, EDCD, WHO, WOAH…   

9 Unità per Ricerca e Sanità Pubblica
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SARS-CoV-2 pandemics: an impact of unprecedented scale
8 Marzo 2020

16 Marzo 2020

11 Marzo 2020
21 Marzo 2020



Epidemiologia e management delle infezioni da SARS-CoV-2 in Italia

Source: Integrated National Surveillance for COVID-19
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www.iss.it/malattie-infettive

Genomic analysis 
and surveillance 

platform 
I-Co-Gen

VoC/VoI

Epidemiological and microbiological data 
on all laboratory-confirmed cases of SARS-CoV-2 infection

Image 
source: CDC

Integrated Surveillance 
(case-based data)

Microbiological
surveillance

Wastewater 
Surveillance

Vaccination registry

From SARS-CoV-2 to Respiratory viruses surveillance

SARS-CoV-2 sequences

COVID-19 
Laboratoy
Network

Publication of Weekly 
Reports and Bulletins

Epidemiological
surveillance

Vaccine 
effectiveness
(real world)

Integrated COVID-19 surveillance including genomic and wastewater surveillance

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/your-vaccination.html
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Post COVID-19: 
l’era delle 
emergenze 
infettive?
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DIFFERENTIAL 
PATHOGENICITY

2009
Incidence of influenza-like illness (ILI) 
in Italy.
Surveillance seasons 2009/10 - 2024/25

H5N1
INFLUENZA EPIDEMICS AND PANDEMICS

ARI



RespiVirNet (Influenza and Respiratory Viruses Surveillance Network) is the national 
system that monitors respiratory viruses, including Respiratory Syncytial Virus (RSV), 
in Italy.  It includes two surveillance systems:

➢ Epidemiological Surveillance system

Main objectives: to characterize the epidemic season by: 
a) monitoring cases of infection caused by influenza, SARS-CoV-2, RSV and by the other 
respiratory viruses; 
b) estimating the start, duration and intensity of ILI in Italy; 
c) estimating incidence rates by week and by age group.

➢ Virological Surveillance system

Main objectives: to identify and characterize the circulating influenza virus strains in order to:
a) evaluate their homology with vaccine strains and to participate in the vaccine composition update, either for the Northern (in 
February) and the Southern (in September) hemisphere;
b) promptly detect the emergence of novel influenza viruses that could cause an influenza pandemic.
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RespiVirNet: the Epidemiological and Virological surveillance network 
for Influenza and other respiratory viruses in Italy



Coinfections Other Respiratory viruses

Proportion of positive samples for monitored respiratory viruses

22/11/2024
(week 46/2024)

3/01/2025
(week 52/2024)

05/05/2025
(week 17/2025)

RespiVirNet: the Epidemiological and Virological surveillance network 
for Influenza and other respiratory viruses in Italy



Novità della stagione 2025/2026:

➢Aggiornamento della definizione di caso: non vengono più 
sorvegliate le sindromi simil-influenzali (ILI), ma le infezioni 
respiratorie acute (ARI)

➢ Integrazione bisettimanale delle informazioni sui casi di 
influenza aviaria fornite dalla collaborazione con il Centro di 
referenza nazionale (CRN) per l’influenza aviaria e la malattia 
di Newcastle (IZSVe)

➢ Per essere pronti alla detection tempestiva dei casi di
influenza aviaria nell’uomo è stata aggiunta la possibilità di
registrare nel portale i campioni di influenza A H5-H7-H9 o
comunque non sottotipizzabile

➢ Integrazione One Health (dati animali e dati umani)

RespiVirNet: the Epidemiological and Virological surveillance network 
for Influenza and other respiratory viruses in Italy



Caratteristiche del sistema per una corretta valutazione epidemiologica
▪ Integrazione con la sorveglianza comunitaria e ospedaliera per garantire che i pazienti con fattori di rischio e 

sintomatologia compatibile vengano testati

▪ Integrazione con la sorveglianza animale per identificare i soggetti più a rischio e condurre valutazioni del rischio 
appropriate (risk assessment)

▪ Una sorveglianza basata su indicatori e anche su eventi per assicurare che tutti i segnali vengano rilevati.

▪ Scopo -> Integrare i diversi sistemi per rendere possibile:
▪ Monitorare il rischio per tempo, luogo e persona

▪ Rilevare e valutare in modo precoce allerte di sanità pubblica
▪ Analizzare le dinamiche di trasmissione, stimando indicatori essenziali per il controllo di un’eventuale epidemia: R0, 

intervallo seriale ecc.

▪ In corso di avvio la sorveglianza sugli esposti

RespiVirNet: the Epidemiological and Virological surveillance network 
for Influenza and other respiratory viruses in Italy



Arboviroses surveillance pipeline: an example of OH integration 



Arbovirosi: un problema endemico
DENV 2015-2025

WNV–neuroinvasive cases 2012-2025

CHIKV 2015-2025
*epidemic of autochthonous cases in 2017



La pandemia silenziosa dell’AMR



Infezioni del sito Chirurgico

Sorveglianza delle ICA nelle Terapie 
Intensive

Studio nazionale di prevalenza nelle 
strutture di lungodegenza

Studio nazionale di prevalenza nelle 
strutture residenziali per anziani

Sorveglianza delle infezioni da  
MRSA

Sorveglianza delle Infezioni da 
Clostridioides difficile

Sorveglianza del consumo di soluzione idro-
alcolica in ambito ospedaliero

Programmi di sorveglianza per le 
ICA:Sistema di Sorveglianza Nazionale 

dell’Antibiotico Resistenza (AR-ISS) 

• Salmonella 
• Campylobacter 
• Gonococco
• Micobatterio

Sorveglianza Nazionale per  AMR in:

MRSA S. aureus resistente alla meticillina; 

VRE-faecium E. faecium resistente alla 
vancomicina; 
CREC E. coli resistente alle cefalosporine di terza 
generazione; 
CRKP K. pneumoniae resistente ai carbapenemi; 

CRPA P. aeruginosa resistente ai carbapenemi; 
CRAS Acinetobacter spp. resistente ai carbapenemi

R = Resistenza
E = Efficacia

Controllare AMR – Prevenire AME



SISTEMA DI SORVEGLIANZA NAZIONALE DELL’ ANTIBIOTICO-RESISTENZA 
AR-ISS

Coordinato dall'ISS dal 2001 Sorveglianza basata su una rete di 
laboratori di microbiologia ospedaliera a partecipazione volontaria

Obiettivo: descrivere le caratteristiche epidemiologiche 
dell’antibiotico-resistenza in un gruppo selezionato di specie 
batteriche isolate da infezioni di rilevanza clinica

Contributo alle reti europee di sorveglianza: dati AR-ISS 
confluiscono in EARS-Net (ECDC) e GLASS (OMS); 

8 Patogeni sotto sorveglianza: Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecium e E. faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter spp

Campioni di liquor, sangue (dal 2024 sorveglianza pilota su urine 
per E. coli e K. Pneumoniae)

Distribuzione geografica dei 
laboratori AR-ISS  

Rete AR-ISS 
dati 2024

• 21 Regioni/PA partecipanti
• 210 laboratori hanno inviato dati
• Copertura Nazionale (dati SDO): 67,5%
• Dati AR-ISS trasferiti a EU EARS-Net (ECDC) e GLASS (HO)



Trends in resistance percentages for the main pathogen–antibiotic 
combinations –AR-ISS

MRSA methicillin-resistant S. aureus; 

CRKP carbapenem-resistant K. pneumoniae; 

VRE-faecium vancomycin-resistant E. faecium; 

CREC 3rd-generation cephalosporin-resistant E. coli; 

CRPA carbapenem-resistant P. aeruginosa; 

CRAS carbapenem-resistant Acinetobacter spp.

34,9%
27,7%
25,7%
24,0%
13,8%

74,3%

Dati 2024



Cosa stiamo costruendo oggi per il 
domani della sorveglianza?



Costruire Ponti tra Ricerca e Sanità Pubblica

Fonte immagine: https://seraed.com/bridging-the-gap-between-modern-science-and-patient-expectations-in-manual-therapy/

Dalla Ricerca Soluzioni Operative

a

Dagli allarmi alla fiducia
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I-Flu-Gen (OH)

Sorveglianza genomica 
dell’AMR (OH)

Sorveglianza genomica 
delle Arbovirosi (OH)

Sorveglianza genomica 
delle MTA (OH)

RETI DI SORVEGLIANZA GENOMICA

Rete di sorveglianza genomica di 
SARS-CoV-2 (I-Co-Gen)

Reti in via di sviluppo

Fonti immagini:  1) Monitoraggio SAR S-CoV-2  2) R appresentazione grafica OneHealth: si ringrazia la D.ssa Napoletani



PNRR PE13- INF-ACT
One Health Basic and Translational Research Actions 
addressing Unmet Needs on Emerging Infectious Diseases

HUB All 25 Funders

AMR

Arthropod
Vectors and 
Vector-born 
pathogens

Emerging and 
Re-emerging

Viruses

Epidemiology, 
Monitoring, 

Mathematical 
Models

New 
Therapeutic
Strategies





Come la Ricerca può delineare soluzioni per la 
prevenzione delle malattie infettive in chiave OH?

• Dalla genomica dei microrganismi, la comprensione di meccanismi di patogenicità e passaggi di 

specie

• Dall’innovazione negli strumenti diagnostici, l’identificazione di biomarker di severità delle 

infezioni nell’uomo e negli animali

• Dai dati delle reti cliniche, la valutazione di impatto ed efficacia di biomarker e terapie

• Dall’analisi dei comportamenti umani, la programmazione più efficace degli interventi 

• Dalla ricerca epidemiologica e di modellizzazione stime di impatto, di efficacia delle misure ed 

efficacia vaccinale (come IA può migliorare il sistema)

Interconnessione dei dati e piattaforme – Divulgazione – Comunicazione…..



Penicillin fermenter, ISS, 1950Nobel laureate Ernst Boris Chain visiting Penicillin 
factory at ISS, 1950

Department of Infectious Diseases, ISS, present day

Grazie!
“The hardest problems of pure and applied science can only be solved by the 

open collaboration of the worldwide scientific community.”
Kenneth G. Wilson, Ph. D.

Nobel Prize
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