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OGGETTO: Prevénzione e controllo della malaria in Italia

Neglt ultimi anni Ta diffusione della malaria el monda ¢ stata notevolmente ridotia grazie
all'stivazione d1 programnt i keita ¢ eamrollo promossi daltOrganizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) e, nel wiese di aprile 2016, I'UiYicio Regionale Buvopeo dellOMS ha comunicato
apli Stati Membri Peradizazione della brasmissione & malarie aumctons sul territorio dilla
Replone Europen. Tuttavia nelle aree yopicali ¢ sub jropicali la malaria rappresenta ancora. 13 pits
importante malattia trasmessa da vettore. Nell*ultimo rapporte sulls siuazione mondialé della
malaria, pubblicato sempre dall"OMS, vengono riparai 95 paesh ancoea con endemid. malarica,
witea 214 milion di easi & 438 mila decesst (World Malaria Report, dicembre 2015),

Nei paesi non endemict 1a malaria continug wd essere B pil imporlante malattia ¢ importadone,

leigata al numero crescente sia di viaggiatort internazionali sia di flussi migratori_provenientl da

gree endemiche. Queésta mulaithy rappresenta dungue la principale fonte d1 préocoupuzions da un

punto di vista sanitario per le persous che §i reehing in pacsi tropicali ¢ sub tropicali. Cost come
fonte di predcoupazione contiriane i exsere 1 cast Importati polchd in zone non pis endewtiche
possony appresentire. serbatol 3 infeziony per véttor! Competent presemti sub erbiorio &
permetiere it riditivarsi di unia frasmissions foorle; come avvenio negh ultimi anni in Grecis:
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f.a melada & una imalatiia cavsat da pritegoi del penere Plasmadhen; e specie responsabili
dell"infezione mell'uome, t@smcy%e dalla punttira di aleune specie. di wanzac apparténenti. al
genere dnopheles, sond: P, jézfﬂip‘grwn e P ovivar, | specié pil diffuse che causane guindi B
maggior numero di cast, seguite cfz_i P, ovale ¢ B, malariae, P, :{E;r!e::}:ww:f' & g spdeie ohi presents
riaggiore morbositd ¢ rhortalita,

Alle guattro specie plasmodiali sopra menzionate, in vaste atee del Sud Est Asiatico si deve
ageiungere 11 P. knowlesi, specie che infetta genesslmente abiri primati. ma che sémpre pit
frequentemente & stata riscontrata anche nell’uomo, causando upa forms & mularia piuosto

srave,

1, SORVEGLIANZA IN ITALIA

AlFinizio della seconds zuerra mondiale la mlaria era ancorz presente su buona parte del nostre:
tersitori, In particolirg 4l centre sid, nellz isole niapgior! e lungo Te faste costiore delle rewioni
nordorientsti, con propageini di ipoendemia nella Pidnurs Padana. [ veltori provati eraio le specie:
Anapheles labranchiae, Anopheles sachorovi (apparfenent dl complesso macilipeniis) e

Ancpheles superplenss. La wasmissione della walaria o praticimente intercotia a conclusions delis

Cumpapns di Lothi . Antimalarica (1947-81), s sporadiel, dovati 4 Plasmodium viva, si
verificarono in Sicilia fino apli Inizl deghi anni "60. Nel 1970 OMS include I'lalia wa i paesi
indenni do malariy, tuliaviz nel fzm:;tx‘*e pacse per guesta muluttia resie I vigore o notfics
obbligatoria, )

1 Ministero delld Salute o Plstituto SBuperiore ¢ Sanitd mantengono aitivo un sisténg di
sorveglianza che prevéde una codtinug valutazione dela situazione epidemiologiea sia tramife
I'elaboraione annuale della casistics sia atiraverso it controlle del*anofslismio residue. L Istituto
Superiore di Sanith ha anche [inearico di sonferma microsvopica di diagnosi dei east notificati.

1.1 DATI EFIDEMIOLOGIC RECENTE
Nel corse ﬁ_iegii anni, anche in Italia, come in Europa, la malaria & diventata ia malattia tropicale

pitl_frequentemente. importata, Datl epidemiologic recenti, relativi al periedo 20112015,

mostranc 3.633 casi i malaria notificati, di cui 89% con dingnosi confermata. La quasi totalita dei
cast sono &’ impeitigdone, i casi aufoctont Hportati sono statf sette due indoti (P, falciparam ¢ P.
malariae), tee cripiiet (1 di #. ﬁrfci}:?;z:'nm e 2 di P malarioe). uno sospefto da bagagho (£
Jaletparany, uno sospette introdotio (P vivax), clod rasmesso da venrtorl indigend (Allegato 1) H
0% det cast si sono verificati nel genere maschile e 11 43% nelle fascin di ed 2444 annds Tra )
cittadint Hakiani si sono riscontrati i1 20% dei cast i cui il 41% in viageio por lavoro, 1l 23% per

turismo, 11 21 % per volontarfato/missione religiosa, GI strapieri rappresentano 1"80%, per quanto

3




riguarda quest ubimi U81% dei casi sono da vegistrarsi tra immigrati regotarmente residentt in
fulia ¢ wrnati nel paese di origine fn visim o pasenti ed amici, delinitl in letteratira comie Visiting
Relatlves and Friends e indicati con agronimo YRFs, il 13% tra trnnigrati al primo fngresse.

L specie di plasmodio predominante & risueltata 2 Sateiparin, con 1"82% dei casi segnalad,
seguita da Povivar {129), Povale!(4%), P, milarias (2%): tare 1 infexioni miste {04%]. 11 92%
dei cast sono originai dal continente africano (sopratiuto da paesi dell’ Afriea peotdemale), T 7%
da quello sitice, fo 0,6% da paesi dell” America centro meridionale ¢ lo 0,1% dallOceania
(Papua-Nuova Guines); in questi ultion e contingnti predoming il . vivay, T decessi sono stati in
totale quattro, dovuti ad inferiont da 2, Jaleiparim acquisitg in Africa,

1.2 OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA E ATTUALI CRITICITA DEL SUO
FPUNZIONAMENTO

Y

La Pigumn | mestes la distribuzione percentuale 2011-2015 dii cast 6 malaria per regione di
notifics in cul sf evidenza che ta. maggior parte def casi sono notificati nelle reglont de! centro-
nord, Tuttavia relativamente aflo stesso periado, una recente analish effetiunty dal Dipartimente
Malattie Infottive deli*Istituto Superiore di Sanith che ha messo 3 confronto § dati di notifics con
quelli di ospedatizzavione disponibili sul Nuovo Sistemia Informativo Sunitario det Ministero della
Salute WS 8} incui ¢ riportaa le diagnost di malwris (codice 1CDS-CMy G4, ha evidenyigto ohe
le notifiche per aletne regioni, in particolare del ventro<sad, potrebbero estere sottostimate: Quisto
¢ anche suggerito-dafle frequenti sichieste da parte di Presidi Ospedatieri allfsinte Superiore di
Sanitd, per la conferma di dingrost miémmpiaa di casi per 1 quali non & poi stata mai inviata la
relativa scheda di notiffe, Al probleéma delta sotiornofifica si aggiunge anchit il problema della

T.L[IlMinl.d i quantrnon & rara-che aloune notifiche sisho inviate al Ministere delta Salute anche

olire: 6 mesi dalla dingnosi effertuats dal Presidio Ospedaliero. Quindi, una maggiore
sensibilizzaztone deb Servizi Sanitirt Locali eirca la segrialuzione del cast permuottérehbe di avere

un sistema di sorveglianza it affidabile od ef¥icace.

Vale le pena di souolineare, infafh, che Vagpiomamento della siivazione cpidentiologica della
malaria nel nostro prese & un farore essenziale per fornire informazioni adegunfe per la
prevenzione di questa malattia ai visggiatori direi verse paesi tropieall ¢ substropicali ¢ per
orientare ¢ oltimizzare misure dicontrolla in ¢nso di evend sdoctond introdon (Allegato 2),
considerando che i principale vettore indigens, Anupinles lubrancliac, & sncors presente sl

lerritorie sazionale o nel periodo glugno-ottobre, in aleune aree pud raggiungere anche dengitd
elevate.




Figura 1. Distribuzione percentuale per Regione dei casi notificat di malaria in Nalia, 20112015,
Le gmdaziani di coloré {chiaroficura) sono relaiive af valore di pescentuale delle notifiche

{minore/magaiore).
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2. MISURE DI PREVENZIONE PER L VIAGGIATORL DIRETTL !N AREE AD
ENDEMIA MALARICA

2.1 PROFILASSI COMPORTAMENTALE
L'adozione i misure di protezione personale che comprendoro Mmpicgo di zanzariere, Tepellenti

cutanei od ambientali od indumeny adatti, da sole garmtiscone un ceno grade di protesione

siducends 1 rischio df contrare I malariz.

Le ghitudini noftumne dolle zanzare. mnofele aumentans i visclio di contraree questas malattis

particolarmvents fiel periodo che v dal tramonto all'alba, pefrante, per difendersi dalle loro punture

i consiglin di;

*

avitare; se possibile. di soggiomare all*aperto nefle ore in cul le zanzare anofele sono
atiive; '

indessare abit di colore chisro (i colori scurl ¢ quelll scdesi attirano gl hnsetti), con
waniche lunghe o pantaloni lunghi chie coprane ki maggior parte del corpe;

applicare stk eute esposta repelienti per insetti 4 base di DEET (N N-dietil-n-toluamide),
o i KBR {leariding, ripetendo, se necessarto, ad esempio in ¢use di sudorazione inlénsa,
Fapplicazione come da etic;iaetta {i repellentt di origine nuuenle, pol amplificati
industrinimenty; come il PMD (Citeadiol) o ' AMP (IR3535), possono cappresentare ans
vabida alternativa ul precedenti i zone di Basso rdichia)

alloggiare preferibilmente i edificl ben dostruitl 2 in buono stuto df conservazionie ¢ che
offrano sufficienti garanzie dal punto di vista igienico-sanitativ;

dormire preferibilmente in stanze dotate & condizionators d'arky ovvero, in insncanea di
questo, di zanzariere alle finestre, verificando che gueste stane in boono stat ¢ ben chiuse,
Se st trastorme la notte in ambientl privi delle spddeue pmwz’mrﬁ.;, st consiglin uso di
winzariere da letto, rimboséandone | margini sotto I materasso ¢ controflando che nessung
ranzira sia fima.stéi' imprigionats aifintéerne, Qualora necessoriv risulta molto wile
imipregnare e zunvariere cou fnsetticidi 5 bise di piretrotdi.

In assenza di zanzagiere @ d'fmplantl &l arfs condizionata pella struttura abitativa,
spruzzare inseilcidi n base di pireten o di suol derivati relle stanze di soggiorno ¢ nielle
stanze da letto, oppure usare diffusori di insetricida (operanti a corrente eleitrica o a
batterie, a piastrine o liquidi} che contengans derivatl del piretro (ricordarsi di areare bene
i locali prima di sopgiorarvi). Nel casa si soggiomasse all’aperto dopo il tramomto, come
ad e‘s«’am;_:%o it verande, sotte porticati, in terrazee o gisrdin, possono essere ulilizaate e
spitati antizanzare (1 i comburenti cructtono lumi che possono risultare tossicl al chiuso)
o altd presidi a fimmma libern, tenendo conto che e questi formulati tengong Jontane le
zanzare. solo tn un*aren di pochi metri quadrati.

;
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o Per i solo impiego professionale che [mponga pericdi noturni da trascorrere sl aperio {ad
esempio wiliar), prodotd :'n_epeilcmi per pli insewf ¢ insenicidi o base di permetring
possene essere spruzzat] ;im:hc direttamente sugli abitl, La possibilitd, sopratiutte in
bambind piccoli; d efferti indesiderati def prodoti repelienti per gli inseti impone aleune
precavzioni nel loro uso & una scrupoloss ttfenzione alle indiverioni contenote net fogliet
3 accompagnamento, In particslare; it pradotto repeliente deve essere applicato sulte parti
BCOPOIS O &ugﬁiimmmmti{ now deve esgere nalato o ingerito, o portato a contutio con ki
ocehi: noit deve essere applicaio su eute iritatn o eseorfala: deve essere evitata
l'app[ieﬁzfene di pradotii ad alia 'tzoucemrazijoﬁe sui bambini: 1¢ superficl culdnge watate
vanno lavate immediatamente dopo i ritome in amblent] chivsl o al manifestarsi di
sintomi  sospett!  {prusito, inflammazione). per i qusli ¢ opporuno consuktare
iiumetﬁatz‘itﬁénte it imedico,

2.2 CHEMIOPROFILASS] ‘

Alte misure di profilassi comportimentale pud dssere nssocia la profiless! farmacologliea che
riduce ulterioimente 1) rischio d'inferione. Ad oggi non estste un farmaco antimaiarico che; a
dostggi diversi da quelli impicgati per la terapk, sia in grade di prevenive Minfezione malarica nel
§00% dei casi ¢ che sk del wutte esénte da elfett] indesiderati; inoltre, Ju resistenza def plasmodi ai
farmaci antimalarici ¢ sempre pit frequeme ¢ colnvelge gid anchie farmacl i Jmplego
Telativasiente recene.

Nelta seéita ¢ un apgropriate regime i profilussi amibmalarica vanno consideratl vari fatiod;

« Uitinerarie, ln siagions ¢ i1 tipo df viggeio (aliwding, pessaggio in arce rursh ¢
perranenza esclusivamente in zoné urbane);

» 01 motive del viaggio!

Lo durata del viaggio; in case di sogiomsi di breve durata (inferiord alla sertimanay o
por permanenze in zone wrbane. pud essere sufficiente la sola profifassi
comportamentales '

s il rischio di acyuisi viorie di mataria de 2. jbfeipwwz farmuco-resistents;

s  lecondizioni i salute ded viaggiatore;

» precedenti réaziont allergiche a farmaci entimaiarici;

e 'ttd; per i bambini il dosagpio deve esserd basato sul peso corporeo;

D geguite sono rportath | frdac] pi usati per la chcnﬁopmﬁia&ési
L girofilassi con atovayuone-proguanile ¢ con doxigislina_richiede wn’assunzione giornatiera, H
farmaco va infziato 1-2 giornl prima dellarcivo nella zong o risehio di awalaria {o anche prima, se

deve essere controtlata ls toflerabilith a1 farmaco prima della partenza),

La meflocking, da assumersi ung volta alle seifimans, va infzata almens une seithming girima,

dell*arrive in zona enderiica, Alouni esperti siccomandano di iniziare 12 profilassi 2-3 settimane
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primi della parienza perché il fantaco raggiunga § livelli ematicl di protezione ¢ per consentire di
tilevare possibili effeni collaterali prima ded viaggio In modo da poter secalieee farmact akternativi
in caso di necessith, Primu di preserivere la mefloching il medico deve informare 1l visggiatore
delia possibite insorgenza di evamti avversi,
La profilassi setrimanale con cloraching deve essere infziata | settimana prma dellarrivo in are
endemica,
Tad | farmged per I profilussi devono sompre essere assunti eon tegmluritd pier it e durgta del
sopgiome it una zona & rischio di malarie ¢ continuati per almeno 4 setimang dopo il titomo
(meflochina. doxieillina, eloroching, Fa eccezione I atovaquone-proguanile. It ¢ai assunziong va
iniziata 1-2 giornt prima dellarvive nefla zona 1 risehio ¢ continuata per 7 glorrii dopo il rientro:
tuttavia, i1 visgigiatore che, ancora espeste f rischio di mataria. dimentica di assumere le dosi
givenaliere, deve comtinuare ka profilasst per 4 settinuine dopo #H rentre,
1 farmaci antimalarici vanno assunti a stoibago pieno ¢ con abbondante acqui.
{ viaggiatorl interrasionst. prima & partire, per ricewvere adegonte  informazioni salla
chemtoprofifissi amimalarica, devono rivolgerst alle strutiure sanftarie preposie alla prevenzione
delle mulattic det visggintord, individuate dalle regioni. o agli Uffici di sanité maritima vd qeren
det Ministero delfa Sutute, di au 8 viporta la muppa alin seguente pagina del Portale mintsteriale:
hiimdony sifitesov.iy wn}aic}iem?}fg{;ﬁ@;ﬁﬁg wgnsiinHredlemePravendone&areasusmad.
E* ineltre opporune chic consultinio il proprio medico di fiducia, che olwre ad effentimre la

prescrizione nepeswdtia per Pacquiste dei faroaci, potra valutdre lesistenza di comroindicazioni o
di situagioni che sconstgling Massunione dei farmach anthmalarici,
2.3 LIVELLI DI RISCHIO DI MALARIA E PREVENZIONE RACCOMANDATA

L OMS per ogni srea pedgrefics definises | livelli di rischio malarico ed 1 relativi tipt di
prevenzione {Tabells 1).




Tabella 1. Rischic di malaria e tipo di prevenzions {d; Iiernational weavel and health, OMS.

hripiifwww wh dntith/ens, ultime aggiornuanento 2016},

TIFENLGIA RISCHIT ATALARES TR0 B PREVENAIONE

THo A Risoimio mpite hmaato & Sole protezione dalle phntire ¢
frasmissione Fanzie

TIWo R Rischio di irasmissione dz £ vevies | Protesione dalle punture di-zanzare +

soltante: chemioprafilass con clorochine o con
: Joxicictng o siovsguone-proguanile o
mefloching {sceghiere suila base della
sensibititg del parsssiva, degli effen
eollaterali o delle conpoindicarioni) ™

TGO C Riselito di trasmissione da £ Protezione dalle punture di zanzare +
Satelporins con vesisicons wlhe chenstaprottlassi cem
cleroehing & sulladossing. atovaqposie-proguanil o
pirtntetuming doxicicling o mefloching

[seeglicre sully base della
firmacarsistenss, effews colluerali ¢
comtreindicazion)”

Two T Rischio di £ fidiipoerui in Prowesione dalle punture d Zanzire +
combinagione con maldl resistonzy | chewioprofilassi von: '
atrvaguone- peoganil o

dexicicling o meoching

{scegticre sulla base deflr
Farmacsresistenzs, degli eifen )
vollateral] ¢ delle controindicazioniy™”

NOTE

] I alemating, quindd visgiiine in zee rurdi gim basso sisehin 5 iedin da aiddania, te presodng defle e &
Fartue put exsere gobinats gon atmmted] anagens swod-by (SBETY

B 0 i aose onemadatin multiaesistente, e cheonopndilass con metlodiad st & pi auhelantdat Al gosent

sond fn Cambogia, le Taflandia ¢ Myanmar Gubunentisde,




2.4 PREVENZIONE IN GRUPPI PARTICOLART DI VIAGGIATORE
GRAVIDANZA B ALLATTAMENTO

La malaris contratie nelle donng in pravidenya aumenta {1 rischia di partl premargei, abortes morte
neonatale ¢ morte della madre. Alle donne in gravidanzz st consighia di evitare di vinggiare verso
aree cademiche per malarda, Se i vinggio non pud essere rimandatg: ol alia scrupoloss
applicaxions. di misure di protezione pessonale. il medico curame presceivert la profilassl
farmgcologica adeguata 3l pevivde defle gravidanza ¢ atfa sensibilith ded plasmodi presentd nell’
area del v‘iaggja In case i sospetts malariy in gravidanza & pld che mal nocessario cercars
immediatamente una consulenza medica ¢ cominciare un cicto 8 terapia con farmael antimalaricl
efficact,

Netle zone con esclusiva trasmissions di P, vivax, 51 pud utifizzare cloroching per la profilassi.
Nelle aree con trasmissione di P. faleiparim, st pud wilizzare mefloehina. Alla luce del dschio di
malaria per madve.e few si consiglia di evitare o rimandare viagel verse zong con trasmissione d
P faleiporion dwrante 1 primo trimestre & gravidanza se non & possibile evitare o rimandare 3
visgeio, si devono adotiare utte le gmisure preventive possibili, compresa la profilassi con
mefloching dive indicats,

La Doxicleling & controindicata 1o gmv‘icfahm per il risehio df efferd avverst sul fewo guale
colorazione pertrinente dei dentl, displasic ¢ inibizione deilaccrescimento osseo. | dati sufla
steurerza dell aovaguone-proguanile o gravidanea sono Hodlat ¢ guesia combinazione, pertarin,
non & raccofrandati.

Le donne in etd fertile. possono cffemire b chemioprofilassi antimalarica don atovaguones
proguanile; son di)xiciciitta o con mefloching, avendo cuni di evitare 1o pravidanza almeno per i
perindo di-durata dell emivits del farmaco,

Per 1a mefloching, in caso di gravidanza non prevista, la chemioprofilasst antimalarica non va
considerata un’indicazione per inferruzione 4i gravidanza,

Relativamente alt'allattamento | quantitativi &1 fariaed antimatarict che passano siel fatte materno
non sono considerti, alla juce delle attbah conoscenze, pericolosi per H fattanie ¢ sono
insufficicot ad axietrare unadegusia proterione sl confrond delffinfezione ¢ pestanto, i caso &
necessitd, la chomioprodilassi antimalarica deve essere cséguita com i farmati ¢ 4 dusagei
consipliati per Feid pediatrica

ETA PRINATRICA

I bambini sono ad skt rischio di contrarme Tn malaria, poiehd possdre ammalarsi mpidamente ¢ i
mada grave, pertanto, la febbre in un bambing di ritemo daun viggeio In una zona malarica deve

pssere sempre considirata sintomo di maluria, o meio che non siv possibile dimostrare il contrario.

Il visggio in yone caduimiche, particolarmente ove vi sia wasmissione di 2, falolporam clorechine-

rosistente & seonsigliato per i baumbin molo plecoit, Olwe alla proterione nel confranti delle:
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vanizare, vssl dovrebbero sepuire un regimy di chemioprofilassi apprepriato, seconde e

preserizioni del medico.

SOGGIORNI PROLUNGATY

Lnderenza e la tollerabilia alia terapia Sono gspetti importinti delle chemioprofilassi per fe
personé che prevedono di sogglomare a lungo in 2one endamiche. Queste persase dovrebbero
attuare la chemioprofilissi el periodo Infziale Ui adatamiento ¢ melle stagioni di massima
trasmissione. fn case di rischio malarict clevato si pud considerare di profungare Vassunzions del
farminco anchie oltre i lempi preserite, dopo aver accuratamente valuiate i rischi-benefici della
seelia.

VIAGGIATORI VFRs

Ci s riferisee, come pid detto, agli immigrant regolarmente resident in lialis che ritornend nel
Paest i origine, endemici per malaria, per visitare § familisri rimanendos aache per fungli periodi
di tempo. | ¥FRs presentano una probabilith 8 volte it elevata di wnmalarsi & makaris rispetio ad
alise tipologie di viaggiator, e per quelli diretti in Africs occidentale tale valore safe a ik poiché
frequentements non sffettuane un’sdepuata profllassi antimalarics,

E' Indispensabile migliorare |"accessibilith dei servizi di wedicing dei vinggl agli immigrati ¢
autentare ba Toro consapevolezzn subln gravitd della mealauia, sud fatto che I'immunitd scquisita
sellnfanzia viene persa rapidaments dopo 1l tasferimento Dy aree non endemiche ¢ che i toro
bembin; sl dei guali vad e Balia, ron avendn seuna brmunitd parziale, soro particolsrmente
cspasti al rischio di contrame la malaria anchie in forma grave. 8i deve incoraggiare; in particolare
pif T bambini, Pusu di mezzl di proterione meccanics nel confronti della puntura delle zanzare ¢
Passundone dei farmael sndmalariel efficacl per area visitata. Inolwe deve esvere sempre
raceomandato loro di consultare intmedialamente un medico in caso di insorgenza di sintomi i
qualunque tipe al ritorno da un vigggio in zone endemiche, per sollecitare una diagm;si‘ ©

untapproprizta jerapia.

3. MISURE DI PREVENZIONE PER LA SICUREZZA TRASFUSIONALE

La sicurerza dei prodotti tacfusionali ¢ prioritarfamente garmtita da un’securats attivits di
valutazione, anamnesticn ¢ selevione clinica del donatore. che ned sistéma trasfusionale faliano, a
differenza di molth aleri Pacsi, & affidaty n medicl opporiunamente forinati ¢ quadificad per lo seopa.
Tnfaiti, sono s intm{ié_fd el wimpo triteri di selevdone de donator] sempre plit stringenti in
rispbista 2l cambiamento dello scerarie epidemivlogico ¢d & stato amphiato il paonelle dei test di
gualificazione  biglogics delle unith di sanjee In fongione del progressivo aumento  delie
conoscenze seientifiche ¢ della disponibiliti di test validali per lo screcning sistematico del danatori
e delle donavioni, Athialnente, il decretn del Ministro delfa salute 2 novambre 2015 (Pisposizion]

velative ai requisit di qualith ¢ sicurezzs del sungue e degli emocomponenti), ha atlifeato il sistema,
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trasfusionale alle nuove acquisiziont leeneo-sciontifiche, pardménde uniformi Hvelli i qualith ¢
sicurexza su witto it weritorio, rafforzndo le wisure di selezione del donatore, comptendenti la
compilazione d¢i un dettaglisio questionano, wr'aceurata. anampesi. Ficcertamento dei requisiii'
fisici, Uescruzione dei test di controle del donitore ed infine  giudizio di doneild alta donazione,
rilasciato dal medico responsubile della selezione, sulla base def oritert ¢ esclusione permanente ¢
temporanes previsi dalia citats norma,

In particolare, per 18 provengone delly trasmissione defiinferione wmalarica, il deégrds 2 novembne
2015, b previsto che 1 candidaio donateie visponda 1 spedifiche dommnde poste nel yuesiionario
Cattegato 1L, parie B ¢ £ iate, vissuia, vive o fa vieggions off extera? Se si, in guafe Pugse - Ha
avuto walaita o febbre nsplegata duranie wn viaggio iy zone  riselie o entre 6wyl dot rientea?).
Le informazion acquisiic cort # questiopario sono poi valutate dal medico responsabile detla
seleziond del domatore ¢he esprime i giudizio di idoneitd sollg base i una valulazione
complessiva (animnesiica e clinica) e applicando. ¥ crites? di esclusione permanente o wmporanes,
riportat well*allegate {1 of deereto. Per Lo mataria. sono previsti | erited di esclusione emporanea
che siriportaie df seguite in Tabella 2,

b futtd | casi per 1 quali € indicito -muomrre il domitare ul st per Tn sereening delfa salaria, con
i fine di eseludere dalla dondzione un sagpetto {(presumibiimente asintomatico) potenzialmente
portatore del parassita, & indicato il ricorso & metodiche sterclogiche (specifico lest immunotoﬁice}
capaei di rifovare lo stuto di portatore, anche in presenza di parsssitemic molta basse
potenzisimenie in grade & tfrosmietiere Ja makaria atraverso la trasfusione. Non & vitenuto
gccetlabile il st rapido, con conferma microseapica, Tali indicaxiont 'pnngona it sistema
wrasfusionale italiand i lines con guanto raccomandata a livelle mondinle dall’ OMS ¢
dalt*BEuropean Directorate for the Quality of Medicines and Healtheare (EDOM).

LINK UTILY

Per informazioni pit approfondite sulla malaria e per gli agelormamenti relativi a profilassi ¢
terapia si rimanda alls consulinzione di sith web dedicati;

Ministero della Satute: i wsw salute gov ivmalaoisinfetivesdocumentiMalariapdt
Organizzazione Mondinle della Sainitd: fuswawwovho intionics/malarialen’;

Bt Avewsewho intmalariafens
Centre Eurapeo per it Comrallo delle makattic (FCROC):

Centro per 1 Cotitrolly ¢ la Prevenzione detle Matatiie (0D httpss/fveww.ode povimalaria
Societd hatiana i medicina ropieate: wwysimetwabeu/document/3678




Tabella 2. Criteri di esclusioné temporanen dalln donazions di sangue ed emosomponenti

refativamente alla maberia (Deeréto dol 2 nevenbre 2013, Allegato HI).

13 | Malaris Criteri  per  Pyeeettazione  per  fi domazienc  di
emocamponenti cellufari ¢ plasma per uso chnico (%)

: . [, suggetil ¢he hanun vissule per an periode.di 6 mest o pid
; ' teantinuativi) in zong endemics in qualsingd momento defla
tore vitw questi sozgetd non possono danare fine » gusads non
vengs offtuste wne specifies tost immunolapico, con esdto
negaiivox i quamd p origthio df essere diveatl porigtori
) fsntomaticl del parissita mabarien;
*  devono essere SOSPUAT dalie donazioni per glwienc 6 mest
’ g datlultimo sopgiorno, di gquatsiasi diarta, in wong ad
| endomia malarics
s possono esseré accetintl come donmor se risulia negmwc
un test fmmunologivo per o seeren di anticorpl anti-
malaric, sgeguito almetio § mesi dopo [altina visha in
. wrea s endemia malivica:
| o s il e dadim npmimmmm renttive, il donmobe & sospess
i per 3 mind stcoossivamente pud  cssore nvalu{.ﬁu. &
asetettato per ladongzione se il test dsulix negative.

2. sopgetti clie bunno sofferto di malsein, soggetid che Dimyo

sofferta d episodi fabbyil aon disgnosticati mmg}:t(:buh con

fa disgnosi di madaria, dumme usi spgpiorng in ares sd
endemid malaiies o ned 6 mesi suceessivi sl vicntro:

s dovono essere sospesi dalle dobagiond per slméno 6 e
dubla cessazione dei sintomi e dalla sospensione della
lerapia;

e posNG gssere sccotiatl come donmord se risulla negativa
ar rest immulogien pee Ia rickrey di zmtwaqu wnti-
mabaricl, cstguita almend 6 mest dopo fa cessagione dei

v sirifoid ¢ b sospensione detls teraping

e se il test risulia rlpoimaietite reattive, il doratre & SOEPesY
por 3 anof} $uccessivamente pud essére rhadutior e
secetato per s donysons se il test risulta ugativo.

. Twid it aitri sopgetti che hanuo visitate un'area ad

) emfc*mm malurica ¢ che non hannu sofferto di episodi

i febibiili o di altra sintomaiologis eompatibile ot ln dingnosi

di malarin durante ¥ sopgivrne o nel 6 mesi suceessivi al

rientro:

e poeson. essore aweltall come donalor se sone passati
aloieno B ssest daltnltion isita in un'arce ad codemia
walarics, ¢ se pistiinn negativi & un test mrmunelogico pér
by picera df pmticorpt amti-malaricl

» st testrisulta rdpetutamente reatiivo, i1 dosatore & saspess
per 3 aani successivemcnts pud essere rivalutato €
acceltnto por ks donazione se i Lest risulin negativo:

& se il lest non viens effettuaio, T soggeno pud donate se
suno passald abmeno 12 mesi dallaltiog visits in witares ad
endémiy matarica .

%Y £ test ¢ 1 periodi di sespenstone possono cssere evitali in caso
di donazione i solo plasma do avvisre alla produzione
industriale i Giymael emoderivati.
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4. NOTIFICA

Lranuale sistema di notifica che consiste velly compilazione del whodelio 13 (Allegato 3)
sccompagnato dai preparati entoscopici, & regokite dat DM, det 18 dicembre 1990 (G, ¥
gennalo 1991, n, 6) ¢ dalla Clreolare de) Ministero defla Sanitd n, 14, del’11/11/1997, La malaria
’é inserita tra le malattie dnfettive i Classe HE, walattic per fe quali sono richieste particolar
documentaziont, a col appartengono anche AWDS, lebbra, mricobatieriost now wbereolure ¢

tubereolost,
£ FLUSSO INFORMATIVO

Al fine di gararitire una sorveglianza della mulavia efficace, si rende: necessario modificire come
segue Ja modalith df sspnalazione dei casi (Figuea ) rispetto alle indicuziond tiportate velis
Circolare Minisieriale n. 14 dell*1] povembre 1997, ['Istituto Superiore df Sanitd invierd la.

visposta ertificata di conferma i diagnasi come indicato i Figurs 2.

St sottelinen che T cast di reeidive ¢ reerndescenye (Allegato 1) devone essere notificat ab part
delle infwimﬁ primade. rappresenando polenziali serbatol " infedione per § vottor] indigem, ¢ si
raccomanda di segnalarle nella sézione NOTE del Modelle 15 {Allegato 3). I panticolare, 1 casi di
recidivi da P vivea/ P, pvate sno sempre associabill ad e attaceo primiriv pregrasso recenie efo
lardive g, comunguiz aviénuto erdeo ue intervallo convenzionsle ¢ 36 mest. wentre por e
recripdescenze. dovule & P medoviee non & possibile stabilive un precise Hmite temporale

delfeventusle inferione pregressi.
5.1 MODALITA ¥ SEGNALAZIONE BEF CASI (FIGURA 2)

13 B medive dell Unitd Operativa del Presidie Ospetlaliers doved dare comunicazione del easo di
malaria alla Direzione Sanitaria, tramite compilazione ded Modelo 13 (Allegatod)

2) A sun volta ls Direvione SanitarfaMadica dol Presidio Ospedaticny/Centro Clinfco dovid dare
comunicazione del caso tramive [invio del Modello 15 vomtesiuplniems &

= Ministero della Sahne {*)

- Dipariimento Malattic fufiive doll Tstto Superioie di Saniig; 4 guest ultimo deviauno
perventre anche | prepurati emoscopich per ali accortamenti di competeriza (Conferima o
dingmasi): (%%)

- Assessoraty Regiazmic alla Sanias

~  Azienda Sanitaria Cerritoriale. )

L Tstiwuto: Superfore di Sanita invierd fa risposta certificata di confermad di diagnosi come da figura
o
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5,2 TEMPSTICA DEL FLUSSQ INFORMATIVO

La procedura di segnalozione per 1 casi inyportati, per [ casi di decesso ¢, come gil deflo, por i cast
di recidiva e recrudescenza va eseguits entro 3 giorni (48 pitl 72 o) doflu diagnosi effettuata da

parte del Presidio Ospedaliero {Figura 2).

Netl'evenienza di un caso i malaria confeamata che st presuma essere autoctono, anche induito, la
procedura di segnalazione va eseguite entro 24 ore datla diagnost, per vie brevi (telefone, fax.

posta eléttronica). al fine di anivare rapidamente I'inchiesta epidemiologica.

3 Ministeris delle Snlute
Spedive @ Dirczione Gendmle Prévemzions Sunitiniz, Uilidis § - Prevendenc ditle sl Wenmissibill ¢ profilass
internasbmate, Viaks Giorgio Ribotta, 5, RomadHH 44
ﬂ,nnuml prasss DGPRE, KTieln’ 5 seoupit tedefmict 1y S99 3905 foo 06 S954 3096, Indichorn of posla sleftrardes

£+ Tstitades Superiore di Spoitk
Spedine i Dipartimemo Mulagie lnfuive. Telitata Superivie dF Sanith, Vil Regbw Blenn, 299, BOISL-Roma,
spesifies mdo el in testasione “Notifica per imntlaria™ ’

Comatti presso  Dipartisents Malsitio Infiiiive. bt Superiore d Hanitie rumpm Iduumcs (5 imernd)
(6,ABS02301 /230 FT IS 3732300 Fux D6, 19903561, Tnditier i puats dleutronion: servegli mlaria it




Figura 2. Modatith di sepnalazione dei casi di maluria

Wedico dell'Unith Operativa

Comnpila
Modeilo 15

Disezione Sanitaria/Medica dol
Presidio Ospedaliero/Centro Uinico

fnvia conlestdalmente

Modello 15 e sreparati emoscopici Wodelic 15 Modello 15

fstituto Superiore di Sanity™* Ministero deffa Salute™ Assessorato
Bipartimento Malattie infattive, Direzione Generale Regionale
Viale Regina Elena, 299 | Prevenzione Sanitaris, Utficio alla Sanité
On161 - Roma ¥ - Malattic nfellive @ e
Profilasst ntermazionate, Ariends
viale Giorgio Ribotta, 5 Sanitaria
04144 - Roma © Territoriale

Risposta certificata della
confaerms di diagnosi

ministero dells Salute  Istituto Superiore di Sanitd
effettueranhio anfiualmente slaborazione dei dati epidemiologic
integrati con la conférma di diagnosi

® contatti prasso CUIFHE, GiEcinB: recapitt relefonic 06 5994 3535, fax 069934 D096 ndifiizo 3 pusts elerbaiva;
mafinifsani i

B ontanty pressa Digartinsento Malattie Inferve, fstitsto Supeiing: df Sanith: recapiti toleforicl (% interni)
0% AGHOII01/I30 /3108 2375 23605, Fae DEADH0AEEY., fndi ko g postaeletfronica: soiveghionsa malarizmios it

ALSD
R
1L MINISTRO
¥F.io {Beatrice Lorenzing
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ALLEGATO I

CLASSIFICAZIONE DEI CAS] I MALARIA IN PAESINON ENDEMICL

T fines con le indicaziont delfOMS, i fini epidemiofogici, néi paesi non endemici per Ta classiticazione dei

‘casi di malaria viene adottats Jo terminologia di sepuite riportata..

Caso impertate caso di melaria. confraita gopo sogglorse in zoma di endemiz con
manifestazions viiniea suceessivamente &l rieniro tn Ttalia,
Caso aufoctono caso Oi malaris comptng con cartezza sil 1eritorio nadonale, di cut seguono

f¢ suectssive specifiche.

. Im!a}m‘ gaso. con malaria accidentalmentie acquisita atlraversy
mezzi  artificiali  (asfusioni.  teaplanti,  contaminiaoni
rosocamialil

* ntrodotie: casa di malaria verificatosi sul territorio nazionale con

sospetta  asmmissione  da parte  di zanzave  indigene
vewbmtfmeme infetintesi 9t un Gase d imponazione

? _ . ¢ripico! covo isolato’ di malaria per il quale le indagini
epidemislogiche non siano riuseite ad ;deutzt’ caré don certexza i
fonte dinfezione ¢ a4 ipolizearae rugionevolmente una imalaria
da bagaglio, malaria d'acroportal.

| Regidiva maniiestazione secondaria di uninfezions malarica da £ wvar o P eaverde che
i si verifica a dislanza variabilé (sentimane, mest, annfy dal’atraceo primario g
: otijginata da forié epdtiche gquicstenti del pirassita (ipnozoiti).

Recrutdesvenya nuova manifestazione di un’infezione malarica a causa di forme ematiche del
parassita, dovits 4

» P mafariar s € vertiica o lunga distange (anche di molti ansi)
di un gtacco primario aoui sia reonducibile;

. dingnosi errata 0 § resistenza af farmaco wilizzato per la lerapia
se i verifica a brove distanza dall’ataceo primurie {giomi o
seithmuney,




DEFINIZIONE DI CASO

Viene definile cise di mabuia up sogge(io siomatico, pancisintomaticn o asintomatieo nel quale venga
riscontrata 14 presenza i parassiti malarici con le metadiche diagnostiche sotty ripariste, Va femo presente
che, & difierenea delia precedente nonmativa viene enfativesia n possibilits di riscontro di plasmodi malarie! in
sogaen] apparenternente sant nel onrso di inﬁégini é—pktmniaio‘gixzhm i guali in assevza dF opportung trsttamento
posseno costitfre poienziali serbatol d'infezione,
CRITRRE DISGNOSTICT

Criterio clinico i1 soaputio climieo t ot geve vssers vlevite in caso di comparsa di una sindrome
: febbrile con zadamento imermittente, seoempagnats da cefulen, mal di sehicna, brividi
seutent, stidoravione profuss, minlgie, nausen, vontio. Vist In posstbile evolzione

grave; il sospetto df inslaria deve essint considerato un’irgenza medica o deve riceviere
" utv conferma della dingnos! tramite | test<d] boriorio et 24 ore )

§i deve anehe sener conto whe la malaria, sopratintd nelle fast intziali. pod mostrare
sintomi sovrapponibill & quelii di mofte ke inferion causate da basted, virus o du altri
parassiti, ed tnoltee che 31 quadro clinico pub presentacst fortemente atipice in soggeni:
o soloposti @ chemioprofilassi a dosagai inadewwati o utilizzando farmaci non
pi efticact per fenomeni Ji gesistens
o parzdalmente imauenl perché origingsi da aree endemiche;
+ appartenenti aila fascia i ed detla privat infinain,

i dggiunta, nel ciso ¢ malans da wasfusione il tempo di comparta detla
stitomstologh, sormitmente melta breve, ¢ la sz gravitd podsona dipendere dalla
goantit di prrassit rasfust, In o cevto numen i sopgelt orghart daarce endemiche
§i possono. Hsconirare parassit malariei ache in asserrza 81 sintomatologia in segritite
all scquisizione, dopo ripetute infeziont malariche, di dsposts immunitaria nei confront
et plaseedio  immunita adattativgl,
Criterio epidemidlogico fa diagnosi di malaris dovrebbe esscre presa s comsidurazione pee witth 1 sogedti
) originari da zone endemiche o che vi abbimio soggiormaiu, anedee per un breve pedoda,
neghi-ultimi 36 mesi.

Criterio di Iaboratorio it caso 4 snplaria va sempre confemato i ieboratorio con Ia ricercr direta del parnssit]
in campioni di wangue periferioe. La diagnesi cncscoplen rappresents ancora it mretodo
dF clerione per ¥ diagnosi di malaris e sebbene siano disponibili altd metodi diagrostied
questi devonio afflancare € nan sestitpfre Mesame mictosgapicd, nonostaite ta
definizione ¢ cave del Contro Buidpeo per i conprolio. delle malattie (ECDCH,
suepesstvamenie riporaa, '
Diggnosi mikrascopiza: o dingnesi viene sifetfusta su preparati ematiet (striscio sotiie
© wthesia spessa) di smgue periferico che nel casi sintomaticl va prelevato alcune ore
doge Paceesso febbrile. La presenza di una o pit forme & sviluppo det plaswaidic
{woforoil, schizonf, gdmetocitt) 4l o delle emazie & fndice di positivitd, I
risultate dellesurive pus definirsi invece negaiive quando son sig stato identificats
. alenn paesssit wlt osservazivns & waeno 0200 compi anicroscopiol in gocola spissa
e 400-301F s striseio souite (obieitive 100x ad immersione). Per Tust clinigi saspettati
di aver contranter ba mmdarla, ma § cul camipioni di sasgue nos mostrane s presenza di
surissh, prima diuna dlagnost di eselusione I strisclo va ripetio vgni 12724 ore per 3
ghtni conseentivi.

Al mitadi, diaenosticl. sone o considersrsd ermal 87 use eontane 1 test rapidi

imnran-comatograticl per fa ricerca @i antigeni sobubifi del prassits (RDTY) «

Vanalisi molecolare che idwitifics I specie’ medinnie POR, Questi tost plassons

supportare ln disgost mivroscopica ma non sosttuirda, )
CLASSIFICAZIONE BEL CASO

Passibile Case in cut stang soddisfan o eriterio chinico od i1 altero epideniolbgios.
Confermato Case ¢he soddizfa anche H erfterhy ¢ laboratorio (diagaost mizroscopien).
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CASO AUTOCTONRO SOSPETTO

Qualora [a sintomatologia clinica, honché te analisi di Jabotatordo, indichino evidenza df wna infezione
malarien in o soggetto mai recatosi inzona di endémia, va sospetialo un Caso autoctons che deve wssere meglio
definito da uﬁ‘ﬁnamnejéi approfondite ¢da winghicst epidemialogica sul territorio. Priva di segnilare in caso
di malaria con sospetio di introdotra vanno eomungue escluse witte 16 altre possibili cause di malatia dplaciona.
1} verificarsi di un-vaso autoctono nel mest tra gitigno ¢ otobre, sopratwtto se davatg a Plasniodiun vivax, a ol
‘ il vewtore Jn. fubranehice st & mostrat particolarmente suscettibite, va seguito con scrupolo e seliceitudine fino

alla gonclusions defl indugine,

DEFINIZIONE DI CASO BI MALARIA (Plasmadium spp.) SECONDO L' E£CDC

CRITERI DIAGNOSTICE

Criteri clinfel Qualsiugi persona che presenti febbre
Oppure

procedenti di febire,

Criteri di laboratorio | Alureno uno dei seguenti tre criteri:

«  dimpsirazions microscopica delia presenze di parassiti dells malaria

i in sirisel ematiel, '

o identifidigione del acido nucleico del Plasmodium nel singue,
identificoxione deil antigene del Plasmradiun,

Sc poskibile, & opportuno procedere § upa differenziazione det Plaswmodium

Spp.
Criteri epidemiologici | NA.

CLASSIFICAZIONE DEL CASO

Cago possibile N, A,
Casa probabile N, A
Cuso conformate Qualsiasi persora che soddish terbtert cliniei ¢ di laborutorio.
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ALLEGATO 2

PROTOCOLLO DINTERVENTO IN CASO DI SOSPETTA MALARIA  AUTOCTONA
INTRODOTTA

ASPETTI ENTURMOGLOGCY

In Halin, attuaimente, | vettort di malaris sono eapprosentat & fiue ds un’unicn spesie, Anupheles lubranchias,
aneom presente Tv molte regioni dell lalia centrale e raeridionsle ¢ nellé isole maggior. Dopo a drasticn
riduzionie dovina alla Camipagya di Loty Antimalarica, questa spetie ha gradualimente riocoupato paste def
territorio dove permangono condizioni idrogeologiche ¢ ambientali donee 1 suo sviluppo. An fabranchice pud
utilizanre come fooolal Tarvall una nowvole varfeld di dnibicnt cestitlitl dn raccalte di avgus dolse (stagii,
jvasi antificiali per viso agricolo ¢ venatorta, canali irrigui ¢ di benitice con manuténzone careiie, pozae isolpw
in fumil ¥ emattere forrentizio ¢ dsaie) In alewne wree, in presensn di focolal particobarmenie estesi
{eomprensori risicoli) fa specte pod raggiungere densith rilevinti fra gingnn ¢ otobie, dd, lnbroncliae presenty
arfivitd woffea erepuscolare ¢ aoiirng, & spiceatamente antropofila, punge sis all"aperto che al chiuso (esofipn
ed endofag) e riposa esclusivamente i ambienti riparati (endolila), Per quanto rigrugirda g altrd due patenziadi
vetorl indigeni, A, sacharod, legats principaenente ad avque saimastre retrodunali non & stata pil rinvenuta
dagli aont "GO0, menwe A superpiones. & relegnla g pochi, speciiicd focolal, in corst dlacgli a caralttere
torrentizio del sud Halia,

PEFINIZIONE DELLE AREE A RISCHID EPREVENZIONE

Detle centinaia di casi di malaria notificati ogni anso in Malia, solo pocht (meno & due casi per anno nel periado
3 1-2014) vengono contraty localmente. Tuuavin il easo di malaria da £ wivay verificatoss uel 1997, in
un*area rurale in provincia di Grosseto, tismesso da ups An. fobranchiae ndigens; ha dimestrato quanto questo
potenzinte veliore sta officienie ¢ fngrado & infettarst con plasmodi provenicnti da arce endemiche, 1| rischio di
reintroduione defla malarid in un’arey viene vahaiato attraverso la detorminazione del “potensiale
malariogenice” (PM) che risulladefinito dal sepuent] parametri:
— Recettivita: considera [ presenza, la densitd ¢ la bibiogisa del verore i una determinali area,
~ Bensibilith: rappresenta la compatibilith, gescticamente determinate, del veriom verso il plasmodia, ¢ guindi
T possibilila della warairs di Tnfertarsi ¢ peimmemm svituppao del plasmaotdio,

— Vulnevabilith: & data da serbatol ¢ infezione {purtstori di gametociti) circelant sul territorio durame i
periodo di attivitd del verore in condizioni climariche favorevoli alla rasmissione dells malaria.
A fromte dellelevata resetiivith di sloupe arce deli"lalin ceatro metidionsle ¢ insulare, quesie prasentano,
fifttavia, sog vilnerabilist molio bossa. Inofire, la seasibibith di An Jabranchice allintézione con ceppi di 2
vivere, provenientl du arce endemiche, ¢ staty avcertata del veriftearsi di eusi autostend, mentre appare Meng
probabile quelle con ceppl afrotropicali di P, filviparum. Pertanto, schbene nel complesso 1l Potenziate
Malariogenice del terrtorio italiane rsithi cssere molto basst, nop sl pub escludere fa possibilitd che s

verifiching casi spomdici di mataria wutoctons in aleune zone rural del Paese. come gid decadute net 1997, &
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necessario, dungue, chie il livello di attenzione net eonlrant] di questa malatiiz rimanga ahto, Fasi indispensabili
per I'uituazione di un programma di prevenzione sono la conmtinua sorveplionza dell"anofelismo vesiduo,
Findividumzone delle zone a rischio e In diseribuzione sut wreitorio dei st importat di malaria. Evertuali
cambiamenti ambiemali ¢ vlimatici potrebbero comportare variazioni netfa densith ¢ nella distribuzione delle
popoladont anofeliche, mentre Tattord politico-sociali potrebhero diterminare modificgriont del  tlusso
migraiorio du zong ad endemis malarica, come sid attualments accadendo cois | frequentt sbarehi dil imeigeati
lungod lo nostre coste, con la possibilitd el serbatol’ dinfezione circoling in wree "3 risehic” nelle stagione

favorevole all attivitd del vettore ¢ alto wiluppo del plasmodio,

LASCHIESTA EPIDEMIOLOCICA K LTTNDAGINE ENTOMOLOGICA

Per ogni cuso di maharia avioctons, qualungue possy essesne la vausy, va cendolta un'uccurata indugine
epidemiologica. Qualora i sospetti un caso di malaria tntredotra 'inchiesta entomologica, parie gxapnziale
deli*indagine peacrics, v alfidats all’oschio di un esperto.
Per sospettare ragionevelmente che un cuso di malaria possa essere stalo trasmicsso dd una Zanzara indigena.
isdagine epidemiviogica deve accertare ¢het
- paliy zona Sia presente un potenzlale verore & matari;
— ik caso st stia vortficando tra ghugno e ottobred
~ st stara conlermata b disgnost di rataria con idemifienzione della specie & plasmaodio respansabile;
- il paziente;
non shibia mai avuto precedenti attaceld di malaria;
fion abbis viaggisto nephi ultimi 3 anni in zone di endemia malarica;
non abiil nef pressi di us acroporio intermazionale;
non risieda o tavori in prossimitd (nel rapgiv di S00Gm) di depositi/punti vandita di prodotti importati da aree
woptealiy- >
non sbbig aspitaty parenti o amici (conbagsel io} provenienti du srce di endemia
non sia stato ticoverato in ospedale ofo non abbia subiw recent] interven ehirurgici:
non akbia sebito trasfosioni di sanguc:

non sia-tossicodipendente.

Se la tisposta & alfermativa a tune le domarnde. ¢ & buons probubilitd chesi tratti di wecast di nialaris autoetona
introdotra, trasmesso da xanzare indigene, Pertimito 1inchiests procederd come segle:

- ACCUPILA isprzione dell*sbitazrions, doi Toeali annessi ¢ di s § ricoveri antmall preseat] oel raggio di 300-m
duli*abitazione del vase indice. con catturadi ulte To 2anzare dinvenute

~ jdentificarione di specie del camplone emomologics;

~ ricerea dei powenaiali focolat larvall, “tenende: conlo che An, Jabronchioe utilizza per o sviluppo
prevalentemente raccolte ¢ acgue chiare ieg;ate al suolo. permancnti o scmi-permanntl;

~ rigeren della fonte primaria d'infezione procedendo per cerchi concentrich o partire dalt abitazione del caso
indice. Individuata la fonte d'infezione si procederd all ispezione delta casa ¢ deliarea chroostante come it
descritte sopra;
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FNTERVENTEO DI CONTROLLGO

Coisidergado | lempi necessari allo sviluppo ded plasinadio neli‘anpfele vetlore (pasw di sangue. infetio-
produzione di sporozoiti. 10-12 giorni 8 25 "C) ¢ quebti necessari alla comparss def sintomi el pazionte (7-10
g, al momenta delln segnalazione del case il processa spidemico pud essere n alio gid da atmeno 3 sérimane,
pertants  Vintervento di controfle pud arendere i} risultate delPindugine éntomologics. Gl Intérvent
yipuarderanno fon solo: fa zons dove risiedevar i primo case, wa anche quells del serbutoio dMinfezione, se
jndividunto, nofché e are interessate da altri eventuali cast secondari. Per ogn site si effetueramno lo sepuent
aperaziond:

- fepttamemt mivnali {giclo unicey eén Trsettieida ad azione residies (permetring 0.05 gmzz deltametiing 0.025
gy deghi tnternd di tunti | fabbricali presenti nell”area circoseritta {ricoverl animadl, gorage, depostit di sltrenzd,
ripostigh. fienili, magazzini, cooy e | urd somi estorni, vied paezinlmente coperti (verunde, porticati. logge,
eec.), con {eevezitng deffe abitaziont private. qualora mrtite i zunzariere.

~ nel caso i densith anofeliche particolarmente elevale, rattamenti abbaitent] spaziall possono essere candotti
al ramonios in un'area definita da on dismere gi 200300 m et abitazione (o abftazioni),

- trattamenti amitarvali, dei focolol trovati positivi, solitamente fegat gl supdo ¢ dungue ingoyovibili, possonn
essere efferiuati con 7 piodotti disponibilic (biologici ofo chimiciy formulidl conie concentrati emulsionabili.

Oniesti trattamentt andranio ripetut] wtle le volte che al controtlo comdotto gt 48-72 ore dovessersy risultan:

Huove positivitg larvali.
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