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OGGETTO: Prevenzione e conirollo delia malavia in Italia

Neglt ullimi anni la diffasione della malaria nel Mondo & statd sistovelmente ridotta prazie
alPatiubzione di propraimini di lotia ¢. controlle promosst dall’Organizzazions Mondiale della
Sanith (OMS) e, vel mese of aprite 2016, PLIficio Kegidnale Edropes deli GMS ha cominicato
sgh Swni NMembri eradicazione della trasmissione di malaria sutoctona syl ferritorio- dell
Regiond Buropes. Tuttavia nelle 232 fropicali s sub ffopical! fa talaria rapprésénia ancord la pit
importante malafiia trasmessa da vettore. Nell"Ultimo rapporto silla sitdzione Mondiale della
malaiia, piliblicats: senipre dall’OMS, véngonn fipariii 95 paesi ancora vap endemia malaiics,
citda 214 milioni dl easi 2 438 mila detesst fwa'r'!és: Mataria Report, dicembre 2015).

Net paesi non endemici la malaria ¢ontinua ad essere I il fmportante malattia d*importazions,
legata s} nilmero crescente siz di vi};gg‘iékﬁri internzionalt sia di flusst migratori provenienti da

aree endermiche. Quesia malaitis rappresonta duiique Ja pmm:paie fonte df préoccupssione dd un
puito di vista sanitario per le persond che st rechifio it paesi tropicali € sub fropicali. Cost come
forte di preeccupazion: contiriuano ad cssere 7 casi importati poiché in zone non pits endemiche
possonio ‘rappresentire. serbitoi i infezione per vetior competenii present sl territorio @

permetiere i riattivarsi di wna frasmissions localé; come igvenulo wégli altimi anni in Grecia,




La pislagia & wia malattix causatd da protozo del penere Plasmodium; ¢ speie responsabili
dell’nfezione neil'iomo; trismesse dalla pontice df aleiie specie di zanzare dppartenentt af
genere Augphelos, Sdhd" Fid fafﬂ*épérw;: e P ovivige, e spedié pits diffuse che causano giindi i
maggior numero di casi, seguite da P, ovilis ¢ P. malurige, P. faﬂwum & la spdcie che présenta
mapgiore mnrimmfaemorta!m o

Alle_ quattio specie plasmodiali mpﬁiméﬂzﬁmmf in viste Adée det Sid Bst Asiatico si deve
aggiungere il P, -knowlesi, specie che infetia gencralmente altsi primat, ma chie sempre pil
frequentemente. & Suita riscontrata. anche nell'uome, causando uns. forma di mularia piutiosio

grave.

1, SORVEGLIANZA IN ITALIA
All*inizia della seconda guerra mondiale Ia malariz ea angors presente su buona pane del nostro

territorio, in particolare al dentrd sud, nelle i_;s,:'ciljc“njiﬂggmn g iunga le fuse costigrs dille” rseginm

Anop]w!&s la!}ranc!rwe, prﬂ;&e 5] Sa:w!mravf (apparfaﬂer;{: al complesso maculipénnis) e
Anopheles. mperpwtm La t:asmmmne delba wilaria fu praticampile iménotia a conclusione della
Campagna di_ Lotta Antimalarica (1947: 513, cdsi sporadici, dovuri a Plasmodiun vivat, st
verificaront in Sicilig fino agh inizi degli anni *60. Nel 1970 POMS include Fltatia tré § paest
indenni da malaria, tultavia el figstro paese per’ Gueski ma}mm resta . vigore la notifica

| obbligttoria, .

Il Ministera detla Sf;‘iimz' 8 ;ﬁistizutp': .S,i;féérijciifé di- Sgnith maniengono attivo urr Sistema di
sorveglianza che prevede una continia valutazione della siuazione epidemiologloa sia framite
Felaborazione annuale delli casistivd iz éu.—évé@_ it-controlle delf anofelismo residuo. L' Istinugo
‘Superiore di Sunitd ha anche 'inearico di cﬁnfej:ﬁza nicroscopica di éin'gﬁq:si dei casi noti ficafi.

L1 DATE EFIDEMIOLOGICE RECENT! '

Nel corso dcgil a:um anche in Itaiia, come it Europa; la malaria & diventarg la malsitia tropicale
-piit freqt:entememe m_z_ger&tm Dati epzdemwiugtm recent], relativi al periedo 2031 142018,
mostrane 3.633 casi di malaria notifs icath, di cui’ 89% zon dzagmsa ‘confermata; La qﬂﬂﬂ tonalith dei
casi sono d‘xmpmmone i casi auiootont npﬁﬂm: sono stati sette: due indott {i’ jﬂfe{panma ¢ P
malarine); ire cr:pttcs (Ldi 2 j?d;ipsrmm g 2di P mafwme) uno sdspetie da bagaglio (F.
Saleiparm); HBQ. SOSpetle mtmdmao (P vivax), ciob trasmesse da vetiard mdtg_em (Alleg_am mo
70% dei casi si sono verifleatt nel genere. maschile e il 45% nella fascia di e 24-44 anint. Tra |
cittadini itatiani si sono- riscontrati i1 20% et cast i cui i1 41% in viaggio per lavera, il 22% per
turismo, i 21 % per volomanaxofm:sswna miigmsa, G la straniéei rappmw&mu 1'80%. pet quinto




rigaétt;t-&' quest'ultimi P81% del cast Sonv da registrarsi tra iminigraii regolarments residents i
halia ¢ tormati nel pacse di origing m visita & parenti ed amici, definiti in ieﬁemlﬂ':a come Yisiting
Relailves and Friends e indicati'con Pacrorinio VRFs, it 1 3% tra immiigrati al prmo ingresso. -
La specie di plasmodio predominante & risuliata £, flciparum, con PE2% déi casi segnalat,
séguita da P.vivee LI2%), Povade (4%), P malariae (2%Y; rare 1¢ infoziont miste (0,4%). 11 92%
dei casi sonio originati dal contineine africano (soprattutio da paesi dell*Afriea occidentale); it 7%
da quellc zsiatics, 1o 0,6% da puesi dell” America cent Meridiondle ¢ lo 0.1%. dell'Ggcanta
(Papua-Nuova Guinea); in quisst ultitni e continent pwdﬁmma il Pyivax. | decessi sono stati in
totale qusttro, dovuri ad infeziont da 2, f&?c:pamm acquisite il Afrlea,

y P OBIE'I‘"HVI BELLA SﬁﬁVEGLMNZA E ATT{}&LI QR!TIC]TA DEL SUH
FUNZIONAMENTO

la Figuri | mostra la-distribuzione percentusle 2011.2013 dei casi di malaria por regione di
notifics in cui si evidenzia che ta nriagg%ar parte dei casi sono notifionti nelle regioni del. centro-
nord. Tuttavia refativamente allo: stesso pcrmds:x. unm revente analisi effetiuata dal Dipammtmtu
Malattie Infatiive dell"lstituro Supem:;rcs di Sunith chie hu miesso # cﬁnf‘mnm i ﬁan i nofica cor
quelh di ospedahmzrme dzspombnti sul. Nunvo st:ema Informativo $amtarm del Ministero della
 Salate (\ISIS} ineui g rlpmtaia fa: dmgmsz d: mualaria, {cadrcc ICD9-CM: 084), ha evidenziato che
{e notifiche per aleune: regmm; in pirrtmﬂla’fe el centroesud, pnmbbmu essere sottostimate, Questo
¢ anche suggenm datle: ﬁequenn r:clmsm da parte d:s Pr;.,ssdt Ospedatier] all*iitme Supenem i
Sanita, per la confanna xf: magmsi mmmmp:s& di casi per i qualt nod & poi stata mai mwata ia
reiahva scheda di notifles, Al pmblenm detia soto-potifica si agpiunge anche il problema della
iempemmla in quantornian & rarg che aleune t‘m’tlﬁbﬁb siano invidte 8l Ministere della Salute anche

olire 4§ mesi dalla diagnosi. effettuita dal Pmsrrim Ospedaliers.  Quindi, g _maggiore
senmbiiw:nmﬂne d&: Servizi Szuman Locali cm:a la segnalmorie dei casi permetfemhbe di avers
un sistema di mweg!iam il aﬂiﬂabﬂe od éﬂ'mce = .

Vale s pena di sotolineare, infat, che agpiomumetic defla situaziorie’ épidémiciogica della
mataria el nosiro paese & un fantore essenzale pér forire informazioni ndeguate per la
pmvennom di questa ma}attm ai vinggraion diretti veérso paesi wopieall ¢ sib-tropieali ¢ per
orientare ¢ oltimizeare misure di controfle i caso di evemi autoctoni introdotti (Allegato. ),
considerando che it principate: vettory indigene, Anapimim .’abmmhme & ancora presente sul

temitorio mzmnate & 1el periodo givgno-ottabie, in ﬁiﬁum‘: dfee pid mggilsngere anchie densitd
elévate.
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'ngﬂra 1. ﬁiem‘bum ong _pewaﬁtuat&;w i@fagiane. det pagi :mliﬁcgti’ di maluria in Ita!.?&,-z‘-ﬂ'l 12015
Le gradazioni di colore {bhia&:fs:mm]g sono relative al valore di- percentuale delle notifiche
(minore/maggiore). |
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2. MISURE D1 PREVENZIONE PER I VE,M:GIATG!H DIRETTL IN AREE AD
ENDEMIA MALARICA

2.1 PROFTLASS] COWGRTAMEN’E‘ALE
L'sdozione di misire’di pmlezmne personale x:he comprendono lithpiegs di. zarizariere, repetlenti
sutanel ed ambientali od mdumcrxtz fidard, da so‘fe garantiseono un cefe grade di protevione
ridueendo 1 risehio df contiarne fa malarig. _
Le sbitudini nofturne delle Zatware anofele sumentans | rischio. di conirare quesl& malattia.
particolarmente. fef perivde. che va dsl tramonts 51 Palba, pertanio, per difendefsi dalle loro puniyre.
¥ consiglia diz N
* w:tar;., se. p%}%lﬁﬂ& di wggmmare all apemn rsetia ore in cuf le zanzare anofele sono
atmfe,
= indossate abiti di colore chiarg (; colori seuri e gueth gccesi. ammna gii rnserti} con
‘maniche tunghe & gamaicmz !ungh: che coprano la mugpior parte de] COFpO;
. r:ppiwam sulla cute esposia mpeﬁexm per msctu a [Jiise di DFET N N-dictil-n-1oluamide),
odi KBR (luamdma}, npemndn. s aeaessarm ‘ad gsempio in Las i sudorazione intensa,
lapp]m&zmrw come da chchema { mpellen”u di origing paturale, poi amiplifiont
ind:tsiﬁalmeme come il PMD (Citradiol) o 2 AMP (IRI535), possang rappresentare und
! virhida aitemariva ui pifecedemti in 7ong di bisse rischio);
. alloggare preﬁ!ribﬂm@nie in edifici ben dostruit] & in buono stats df ¢ cmservizione & che
- offrano suﬁic;anu gamnzzeda purntto di visty igsﬁmcu—saniianu
L5 dormire pwfenbi[mentc in stanze dotate & condi?innatore dtaria ovvers, in tnancatiza df
questo. di zaniriere alle i inestre, vérificando ehie queste signa in.buohe stato ¢ ben chiuse:
s Seosi tmmwre 8 notte fn ambienti priw delle %udﬂcmc protezioni; st consigli: IFuso - di
zahaaricre da letto, rimboccandone | ‘margini sotto it materasso ¢ eontroflando chic nessting

zinzara sia rzmasfa imprlgwmia alllinterno; Qualora necessario risulta woli utife
inregnure le wanzticrs con inserticdi a base di plmtrmdi

» i assenza di zanzagiore ¢ d’rmpaam: di - aria condizionata na::lia strurtura abitativa,

spmzzare ihsetticid & basa di- gm:ma o di suoi dm‘wau nelle stanze A soggiomo ¢ nelle

' stanze da letto, oppure usare difﬁms di mwmmda {operanti a cofrente ¢leltfica ¢ a

hatterm, a piastrine o liquidi) che cuniengam derfvaty del piretra (rrcnrcimu di dreare bene

i locali prima dl goggmmam} Nel caso st wggmmasw: ali’ aperw dopu il teamonto; come.

ud gsempig in verande; sotta pmmh in terrazze giardin, possond essere tmlazzate le

spirali antizanzare (oui oomburentz emektont fumi che passono risuitare mss;ca al ch:usej
o altri presidi 4 flamma. Tlibera, tenende wonte che mm quest fmnu&au tengono lontdne [
zanzare solo in un*area di puch: oetrd quadmn




» Peril solo mmiegu pmfesnonaie che i unpmaga penndi nottursi da irascorrere vil aperto (ud

esemplo nmnad}k prodoui mpaileuxl per gh insetti ¢ msgmc:dn a base di pesinetring
POSSON0 esserg spmmm anthe direstamente. .%gl! abiti, La possibilita, Foprattetio in
bambini piccoli, di effen indesiderati dei prodett rapelicnh per gli mscltt impone aloune
precauziont nel loro wwo- € una sertipoleosy axtenzaoma alle indicazioni contenute nej fog!:em

di accompagnamento, In pmicoim 33 pradoisa rcpenenre deve essere applicate sulle parti.
scoperte o sugh incfumenﬂ, non dwe essere maiaw o mg,wim D portato & contatio “on gif
oeehl; nop daw: essere appimam su aite xmtata o escoriata; dive esserd evitatn
Fapplicazione d: pradotd ad alta coneamrazione sut bambini; I supamm cutange traﬂate~

vanito lavatx: :mmedmfmnenm dopo H# ritorie in ambienti chiusi o al manifestarsi ¢
sintami - sospetti  {prusifo, inflammazione). per 1 quali & Spportune  consultare
immediatanenteun modics,
%2 GHEWBPEA}FILASSI
- Alle misure di profilissi cumpoﬁam&nmle PUR essere associath 3 profilassi farmzrcafngica che
fiduet: ulieriormente # rischio dinfezione. Ad vuei non esiste up farmato animalarico che, 3
dosag,ga diversi da quelli | Impigjati pet 1a tempm, st it grado di prevenire linfezioné malirica nel
100% dei masz € che sia del tutro esente da effetti indestdermi inoltre, la resistenzs dei plasrrodi ai
farmwci antimaiams & &empm ph‘l fmquenm ¢ cmnmé&ﬁ i ‘am‘;}x’e. fatnact df _ig_;ipicgc
relitivanmeénte fecente, _ ' |
Nella &c‘:e&a rii uh appro;mato l‘egmw di pmhiusss annmiaﬁca varing considerigt vari fattori;

+  Vitingrafio, In stagione ¢ il upc- Adr viag.g;n (:;ituucima, pﬁ_wgg;p in. arge rurali o -

o pemanmza S5clusi) vami:nte in :mne urbane},

s i mnﬂm del wa,ggm, | ' :

. la durata del viaggm, in caso di soggmﬁu di breve duraty fmf‘man alla: s&mmzma} )
per: pormangnzs: in ZONE urbane, pu& essere suf‘f‘menze fo sola profilassi
campmmnenmie, ' ‘

» il risghio di acqulsl zione di m&lana da P j&fmmmm Farm&wwresrstmw‘

v e condmam df sa!me del vugg&,gamm‘ ' ' ‘
¢ precedenn redazion] allesgiche a tarmaci ; anmma!arici‘
o Itetd; por | bsztmbm H da&aggm deve gsgers bitsato sul peso citperch; -

123 segufro SOTO riporatf j Jaraiac ;m’k usail per fa chcmaapmf‘ kmn. '

La profilassi con atews.quone-pmguamfe O ci dc:utiqu.iina _richiede un'assunzione giomaliern, I
farmaep. va iniziate 1-2 giomi prima KIE“ rrivg nc!fa zond:a risn;hm di mafana {o anche. prima, se
deve essere controflata la wkierabiiiuk gl fr::mimn printa della parenzs),

L& meflochina, ds Assumiersi Uri volia alla seitimany, va inizige. dineio ina semmazm fiehma
dellarrivg in zona endemicn. Me:um capénf mumandmm dt mizmm fa profilassi 2-3 semtimane

7




pritna della partenze perché il farmuco rapgiunga | livelli eniafici di protezione ¢ per corisenticé di:
rElgvare pnsslb:i; effettd collsterali piimu del viaplo in muda da poter -xceﬂhere I'armam aitérnativi
in caso di nevessitd, Prima di preserivere la. mefloahina ﬂ inedico deve mrormare, il viggpiatbre
defla possibile insorgenza di eventi avversi.

La grofilassi siettimanalé con clorachiing dwn CRgETE niaata I detrisiana armng deﬂ arrive In dren
endemica. '

Tawi | farmaci per 1 profilass] devono sempre essere assunii con regolaritd pertutta la durats del
SOREIOMY in una Zond 4 rischio di malaria e conlinuati per alnieno 4 settimane dopo i vitomo
tmefloching, dexicifling, tlorochina). Fa scckaione I"atevaquone-proguanile; Ja el assunzione va
iniziata 1-2 giofni prima dellarrive nclia voni & rseliio ¢ continvats per 7 giomii dopo 1 sientro;
futtavia, il viaggintore ehé, andera esposto il rischio di fakaria, dimentica di assumere le dosi’
glornaliere, deve continuare la profilassi per 4 settinsine dopo il Hientro,

| tarmaci antimalariel vafne dssunt & Somace piena e con abbondanie BTN

| viaggiatorl internazionali, prima i partire, per ridevere adeguate  informazioni  sulla
chemioprofilassi antimalarica, devono rivofgersi able $trutture sanitarie preposie: alla prevenzione
delle mudatie dei viaggiator, individuate dalle regioni. o agli Uffict di sanits marittima ed acren
del. Mmistun deEEa Sulute, di Gl &1 r;porm la mappa alia m.guen!e pﬂgms det Portale ministeriale:

B muhm ppportine clic mnsuﬂmo il proprie wedice o fiduciy, che olfe ad. effettuare la
prescrizione necessind per Pacquisto dei ﬁrmdm. POt valutand I'evistenzd di: controindicazioni o

i situariont chy sconsipline Yassunsiong dei {4rmach Aminalafis,

2.3 LIVELLI DI RISCHIO DI MALARIA E PREVENZIONE RACCOMANDATA
LOMS per ogni ren”geografica definisce E’aii@lii di rischio malarico ed i relativi tiph di
prevenzione (Tabelli 1),




tonal wravel and health, OMS;
ithien/, ultime agglornamento 2016),
TEFRNLOGIA Riscuig MALAREL Two DIPREVENZIONE
T A Risehio moho imitao 8 Sole protezione dafle pintare 9
. i) HESIISSTORE ‘ R - - :
TwoB ' Rischio di trasimissione da P vivar | Protezione dalie puiilarre di singnre -
solffantg 7 - | cherioprofilassi con eloracking o.con
doxiciclina o atovaguone-proguanile o
mefloching (sceghicre sufla base dolla ;
sensibilita del pursssits, degli efforsi ;
L o : |- collaterali ¢ delle controindicazioni} ™ ;
‘Tiro C | Rischio di trasmissions da & .| Proteione dulle panture i zanzare +
' Sedéiparir con resisien ally ‘ehemioprotiiss eoi. '
slomeling e swlladossisa. alovaguone-proguanil o
pirimetaming. deiciclina o meflochina
: {sceglicre sulls base defla
farmacoresisteina, effott collmergli ¢
. _ _ . controindicazioni)® '
THOHD | Risvhio di £ falcipar i in Pritezione dalle pinturd di Zangare +

combitzione con inulli resistenzi chemitprofifasst cons
atavidiiona- proguanil o
dosieicling o meRocking
(seegiiors sufin base della
Farmacaresistenza, deght offkst . ;
collaterall ¢ dille controlndicazioniy™

NIE -
#Hn wtervativy, uand vingginag i wee nurige e bt nsehito ezl i mindasin, fa preverigne elte plmturs di

FTALE Push Tsere conribirati uom tragumenio di Savicigeitsg sinnds by CSHITY
aldl i alours aree con mislarin msli-rosisionte, Ty cheptiopmitlassi won-metlpaition sen ¢ pi sguartandan. Al momento
AT Lo Cimbasisd, In Talarddia ¢ Myanmunt Susb-oficnale




2.4 PREVENZIONE IN GRUPPE PARTICOLART DI VIAGGIATORI
GRAVIDANZA £ ALLATTAMENTO

La matariu contratta fielle donne In gravidanza aumenta il rischio di parti prematuri. aborto: morte.
neonatale ¢ Morte della madre. Alle donne i gravidanza si consiglia di svitare di vinggiure verso
aree endemiche per malaria. Se il vinggio non pud ossere rimandate; olire aba scrupolosa
applicazione di miswre di protezione ;ﬁammm[e. il medieo curamte preseriverd Ja profilassi
l‘ammwiﬁgi@a mieg,uata al peripde. della gravidanzs ¢ alla: sensibifits dej plasmodi presenti nell
area. del w&ggm. In caso di sospetta malarin in gravidanza & & pidl che mal necessario corcare
iinmediatamente una consafenza medica ¢ cominciare g ciclo i terapia g i‘ammu amtlmalarwii
efficach

Neolie 20nc can esctusiva trasmissione di 7, vivar, si pud utilizare elaroching per. 11 profilassi,
Nelle aree con trasmissione di £ fa!crpm . si pud udlizeare mefloching, Alla luce del rischio di

maizma per ma&m e fom s ik }i gvitare o rimandare viaggi Yo wmmmsmgsg:@ i di

muﬂcehma dove mdiea&

La Doxiciclina & controindicata i gravidanza per it rw:hm di effett avvérsi sul fetg quale
colorazione permunente dei .dsem:l, ti;_spi_as-in ¢ inibizone dell’accrescitnento ossed. | dati sifla
sicirrezzn dellatovagquane-proguanild %s gravidanza sono limilati ¢ questa conibinmzione. pertanto,
non-é raccomandata, _

Le donne it otd fortile. possono effeluare fa chemioprofilassi antimalaried con stovagione-
proguamle «on duxmlciina & con mefoching, avendn curis di evitare Ja pravidanzi alineno per i
pericdo di durata. dcli emivita det farmaco. _

Per 1a mefloching; in. caso di gravidanzz non prevista, 14 chenioprofilassi antinvaldrica non va
considerata un'indicazione per Mnterriione di gravidanzs, _

Relativamente ail'ailai:amenica | quantitativi di farmiaei antinialarict che passano nel latie malerio
non song wnsrderan. alla luee delle attimli conoseenve, pericolosi per il laltante ¢ sono
msuf‘f' clenti ad assicurare unadegusta protezions nel confrong] delfinfezione ¢ partanm it caso di
necessith, la chemioprofilassi antimatarica deve essere eseglia con i firmaci e ai dosaggi
c&nmgh:m perTd pediatrica,

ETA PEDIATRICA

} bambini sono ad sito rischio &t contrare {n malariy, yolEhé possono ammalars rapiduments-e in

modo grave, penanto, la febbre in un bambing di ritémo daun viaggio i wia zona malarica deve

essere sempte considerala sirtoma di miliria, 2 meno che don sia possibile dimostrare il contrario,

1l viaggio in zone sideniiche, particolarmente ove vi'sia trasmissiarie di P, folciparam cloraching-

resistente & seonsiphiaw per i bambini molto p;cmh. Olire dlla protw:me asi confronti delle
il

|
!
f




zanzare, cssi dovrebbero \egmm un regime di dmmwpmf fussi appropriato, secondo Jo

pwwmom del mediec,

SGG.GIGRN; PﬂOLUNG.«iTi .

L'adirenia ¢ (3 tollorabititd atla lerapia sono dsponi imporgind della chemioprof lassi per Iz
persans che frevedono di soggiornare a lungo i zohe endentiche. Questy persone doviebbers
attuwre o chemdeprofitassi nel periods iniziale & adattanicito o nelle stagioni di massima
tasmission. [n taso df rischio: smiatdricn elevato a1 pud- wonsiderare di profimgase |° assynziong-def
farmaco anchie oltre. | teripi preseritt, tiap:;: Aver accitratamente valutaty i tischi-henefici dells

seelin,
VIAGGIATOR] VFRs

Ci si riferisee, come 2ia detto,. agli :mm;gmnﬂ regolarmente residenti in atia che toruano rief
Pgesidi nrzgnm fundezmei per malaria, pet visitare i familiar rimanendoe] anche per lunghi periodi
di i tempo. 1 VERs presentane una probabilisa § volte. piit elevats di ammalarsi-i malaria rispetto ad
alire hpcflogle di waggmtcm, e-per quelli diretti in Affica. aveidentale tale-valore sale o 10, poicheé
frequamememe non effetiuano un’ "adeguata profilassi omtimalaricn,

B indispensabiie mtgfmmre accessibiiits dei servizi di medicing dei viagei agh lmmp,grzm ES
aumentare 15 loro consapevolezza sulin- gmwl& detla malattia, sul fatto che Mimmunitd acquisita
nelPinfanzia viene persa_rapidamente dopo il trasferimento in aree non endemiche e che § lore
bamhms, moly dei quali natl in Nali 12, pon avands slcuns immunita parziale, sono particolarmenty
cspesn al nsclrm d} contrang Ia maiarm anche i forma grave, Bt deve § incoraggiare; in particolars
per T bambirti, I‘u.su dt gz di -profezione méccanicl mel confronti della puptura delfe zanzare ¢
I"assungione dei - farmnei anamaianm el‘ﬁwc; per. PParea wvisitata: Inolre deve essere sempre
racéomanddio’ kiro 4 consultar: unmed;atamenm un medico in caso di | insorgenzs di sintonti di
qualimquic upo al Yitoirng dft Ly waggic» n. zoane unrkm:chn per- sollecitare una diagnosi e

un'appropriata terapia.

3. MISURE DI PREVENZIONE: F’EH:LA.S_[CUREZ%ATRAS?USIONALE

Ld sicurezzy dei prodoiti trasfusioriali ¢ priotitatiamente garuntita di uivaccurats. attivita di
vahiazione ahamngsticn setexione cliniea del donatore, che nel sistema ienpsfusionale italiano, a
differenza i melti altri Paesi, ¢ affidataa medici opportutaménte Eoreminti ¢ quahf‘cati per lo seopo.
Infatti, sono st introdott] nel tQme critert di se!e.emne dei donatort semipre. piit stringenti in
rispasta &l ‘carbiamento- dello 5cenariﬂ epidemmmgmﬁ &d & stato ampliale  pansello dei st di
qualificazione bislogica dclle upitd. di sanguw in funziong det ‘progressiva aumento. defle
conpsgenze sciensifiche o della disponibiliti i tesi validati per la serecning sisteniatico dei donatori
e delle donazioni. Attualiente, i deercro del Ministio deila salute 2  novenibre 201 5 (Bposiziont
refative ai réqulsiti-di Yuphita ¢ sicurezen del sangue & degh amucomponema) ha allineate il sistema




trasfusionale }_al'l'e RUOVE ‘zés;tzﬂis_‘izﬁmﬁ tecico-seientifiche, parantendd uniformi lvelli df qualiid ¢
sicurezza su titto it 1eritorio. rafferzando I¢ misure di seledione del donatore, eomprendenti la
compilazione di un deuaglivto guestionari, an'aéewrata anamiesi, lfaéék;ném&hig dei reguisiii
fisicl, i"es'emgiqnu dei test di controllo del denatore od infine i giudizio di fdonciti olla donazions,
rilasciato éa“i midico r@sﬁdnﬂabiie della selezony, sultd base-ded crlieri & esclusione pérmanente ¢
temporanes previsti dalla citata norma,. .

In panticolare, per la prevenzioiie defla trasnissigne deil mﬁ:ﬂm}e malarics. if dcnrmo 2 ncwanbrc
20135, ha previsto ehe I eandidata donaloré risponidi a ape'cahche- demande poste el questionario
(aliegato 1. parte E; 51 £ nato, vissuito, vive o his viaggiato-oll‘estera? Se 51, n quale Poese; - Ha
aviis wualirla o febbre inspiegaia divrante w viaggio in zone i riveliio o enva § mesi dat rientro?.
Le informazioni acquisite con il questionario- sono poi valulate dal medico responsabile dell

selezione del domatdre ¢he vsprime il piudizio di idoreitd sulle base di una valutazione

complessiva (anamnestica ¢ clinica) ¢ applicanido T oriter di estlisione permanente’ o lempoTERea,

riported nelf*allegato 111 al decreto. Per [k makaria, sono mevisu f.oriteri di esclusione temporanea

che si riportano di seguito Tn Tabella 2.

In tutt] § cast pier § quali & indicato soltoporre 11 donrors 4l test per Tn sgrecning della malaria, con

it fine di eseludere dafla dondzlene un sopgetio (presumibilmente asimomatico) potenzialmente

portaiore del parassita, ¢ indicato if deorso 2 metodiche sierologiche (speeifico test immuny logico)

capaci di rilevare 1o stato di. ponatore. anche in prescnza di parassilemic mello basse

potenzighmente in grado i trasmeliore ta malaria aliraverso la trosfisione. Non & citenuto

acecttabile il mst rapido, con conferma microseopica. Tali indicaziont pongone il sisterta

wrasfusionale’ Halland’ in lined con guanto raccomandale 1 livello mondiale dall’ OMS e

dali”Buropean Directorate for the Quality of Madicines and Healtheare (EDOM).

Lmﬁ“u‘r;i,rﬁ

Per informazioni pitt appwfun&rw sulla malaria ¢ per @i aggwmamem: rélativi 2 yrofilassi ¢
1erapia si rimanda aila mmsuimz] ote di sitf web dcd:cam*
Mlmsmm dei‘ra ‘iahﬂe.

msa‘mal esf index.aspx

Centro per il Controllo e fa ?rewtmnnc deth‘-} ‘Vtaiamc o I)(L} h@&@mg&gmmw
Secietd ftalisne di medicing, trepicale: woww simetweb. eufdocgmggﬁgg g |




Tabella 2. Criteri di eselusione temporanea dalk mienaﬁmq di simplic ed emovomponent

reia;ivam:mc alla malarig (Décréto del 2 ﬁ'qmnth;e;m: 5, Allegato HE).

13 | Malaria

Criteri ger Viccetiazions per la donazione  di |
emocomponenti celluluri e plasma peruso clinica (*):

| soffgesti ehe hanno vissuty per un périado di 6 mest o i
{eontinuntiv) in zons endemieh i qualsiasi momesto della
loro vita quest] soggeni nen possono donare fine a quanda nom
veiign ¢ffettuato ano spegifice tes Hnmunelogico, con it
negarive, in quanlo a rischic df essere divemati portatori

“asiotomitici del parassits malarics: _
= devina essere sospest dalle donazioni pir almiens § mesi

dall*ultine soggiomd. di qualSiasi durats, in zona ad
endemiz malavica;. o

*  possono egsere: peeeftarl come donatort se risulta nepativo

un test immunologico per la ricerca di anticorpi anti-
malarici; eseyuite tieno 6 mesi dopo altima visie in
#rea ail endemia malarics;

& 5o H st sl ripetituriente réantive, il donntore & Sodpesn
per 3 amni; successivamente pud ossore rivalumts, o
actetitlo per la donseione se il test risulia kegatfva.

2. soggetti che hanno sofférto di malaria; seggetti che hanng

safferty di episodi febbritl non diagacsticati compatibfli con

ln dingrosi di malarin, dueante un sopalorio in nres ad

endemia malavica ¢ nid 6 mesi suceessivi af rientra:

¢ devon exsers yospest dalfe donagioini ‘per afinério 6 mesi-
dntla_cessazione dei sintomi & dalla sospensione della
igrapia; : ‘

& possong essere aciettali come donatori se risulla negativo
wit test immidiclogico per Iy ficersy di anticorpi anti- |
malarici, ekoguito alineiio 6 mesi dopo I cessazione dei
sirtomi ¢ lp sospensione della rerapia)”

wsedt test risulta ripersaniente reattive, il ‘donater: & sospese
per 3 mmof; successivamente ppd essére rivaliaw; ©

. agcenate parlo donazioie se il test risulia negativo,

3 Tutti ghi sltri sopgetsi che hanno visitatn in‘area ad

endemis malarica ¢ che flon hanne sofferto di episudi
febibsvili'u di aleen sintomatologls coingatibile cori lo dixgnasi

| di.malaria durante il soggiorno o nei 6 miest suceesvivi 1l
1 rientro: :

*  possono. essere auceltali come donalord se sono. passati
aleno 6 -mesi dilfultima visita jn Gn'aica ad_endemia
malarida, & se Fsulinng negativ & un test immunalogico per.
T Hceren @i amivorpt dnti-matarie ‘

s st il tebt disulta ripeidtamente reattivo, if donatore ¢ soipeso
ped 3 mfing; successivamente pud essere rvaliitate o
zegettato:per in donaziane se il test risubin neparivo;

*  se il test non viens efferato, 1l sopgetio pud donare se
sona passati alineno 12 mesi dall'altima visita in un'srea ad
esideiin midlafica . '

i () Etest e d perindi di sospeasions possomy essere evitali in oaso

di dogazione di solo plasma dz svviare alla produzione

{andustriale di finriel emiderivag,
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4. NOTIFICA

Lattusle sigtema. di notifica che consiste tella compilazione del Modella 15 ¢(Allegate 3)
accompagnato dai picparati- emoscopici, ¢ regblito dat DM, dél i3 dicembre 1990 (G.U,, §
gemirato 1991, n, 6) e'dalfa Circolare del Ministero delia Sania i 14, dei’1 141171997, La malarla
& ingerita tra le malattie inferive di Classe HI, malattic. per ie quali sena richieste particetar
documeitazioni, a cui appariengong anche AIDS, Telibra, mwnhatte;ms; rwn tibereolare ¢
tubsreolosi,

5. FLUSSO INFORMATIVO

Al fing di garantire und sorveplidngy defla midania effic tcacy, si rende te recessario modificars’ come
scpue li modalita di segnalusione dei . casi (Fi igura ). rifperto a-lie indivazioni: riportaie nella
Circolare Minisieriale n. 14 del' L] novembre 1997, I, lsfinne Superiore @i Sanith invierd I
risposta certificata di conferma di diaghosi conie indicito I Fig ure 2.

Si soutolinea ehe T cast di recidive o roprudesiénse (Allegato 1) devono essoié notficati &l par
delle infezioni pﬁmatr_ﬁ_:; spprésenande potenziali serbatoi d'iferiong per ¥ vetion indigent, ¢ si-
raccmanda di sepnalarlo nella sézions NOTE del Madéllo 15 {Allegato 3). Tn pariichlare, 7 casi di
recidiva da P, vivedP. pate sono sempré associabili ad wit atacco priftitio pregresso recente @l
t_ardi"vei ma, mmtmnf.ué a‘n'eenu;q' enlro un ntervallo convenzionalé di 36 mesi, mentre per e

del#‘gwggu&im mfﬂ;iuﬂg pr;:g;es‘s&.
5.1 MODALITA W1 SEGNALARHINE BETCAST (FIGURA 2)

1) Il medice dell"Uniti Operariva del Presidic Ospedaliéro divrs: dare comuricazions. dol caso i
malarin alla Direzione Sanitaria, tramite compilazione det Motello 15 (Atlepato3),

2) A sua volta la i)irc;fmiw Smuimaﬂ%‘l&dma del ?ri.ﬁidm G&pedaficn!}(‘emm Clinico doved dare
comunicazione de caso tramite [invic gl Mmidlu 13 wntesiua]menw

~  Minisiero della Salie:; *) '

- Drpammcnm Malutie [nfertive dell” fsmnm Superiore’ di Sanitd; 4 quest’ uldima dovranio
pervenire atche § preperi wnom‘:cpmi et g: acgeramenti di competenza {confermia di
dmgnas:] (**)

- As@essomm Regmmlc oita SEni;

~  Aziendn Sanitaria’ rernlonafe. _

L*Tstituto Superiore di Sanita {nvierd I ﬁ‘spﬁsm gertificd di conferma di thagnosi came dn Bigura
&
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5.2 TEMPISTICA DEL FLUSSOINFORMATIVO

'-,-a,pmmdum'gii :segnéiaz'ime-pw 1 casi impuriati peri-casi di decesso e, come gid detto, per | casi
di recidiva e recrudescenza va eseguita entro 5 giornt (48 pih 72 ore) dalla dingnosi effetiuma da
parte: del Prnsldmzmgpcdakem {Figura 2)

Nell‘evenienza di wn caso ¢ malaria confermate che si prosuma essere autocions, znche indotro, la
procedura di segnalazione va eseguita entro 24 ore dalla diagnost, per vie brevi {telefono;. fax,

posta elettronica), al fine di attivare rapidaminte I"inchiesta epidemiclogica.

("} Midistero delle Snlute
Spedine i umz.::: v Gehamde Prévamione Senitaiid; {eio 8 - P’rwr..nnmw dr.vlre e tm-mai:.r.;b;ii I pmf Fazat

ntemazionaky, Slongio Ribotta, 5 Bona-00144.
Contatll presso DOPRE, UiTlelo' S: regopits fefefonici 16 5994 3905: faic 06 5994 J096. 1adiriai di posia sletuonips
] i

(%) stitte Su;mrjuru i it

Speding b; Drmzmxmm Mulitiie Infottive, sty S.Jpcmmc di Saith, Vicke Reging Elgop, 299, ﬁ[;!bl«llumxt.,
specificande aeiltintestaziune “Notifica per madasin®,

Conatti prosse Dipartimentoe  Malsttic Infiettive,  bstitute Superiore. di Sanith: fmvz-pm uinﬁ)mci (5 intern)
DG4990‘23&1;2303(3138/23?312339 Fox; §6, 4990356 1. Inilimo d pressty aiz:wmw ' :




Figurs 2. Modalith di segnalarione déi easi di malaria

| Medico deil'Unita Operativa
Corapila
Madello 15

Direzione Sanitario/Medica del
Presidio Ospedaliero/Centro Clifiico

Tnvia cosilegtuiimente -

M odelio 15  Modelg 15
Istituto Superiore dl Sanita** Ministero deifa Salute™ mﬁg“ﬂfﬁh
Dipartintents #alattie Tnfettive, Direzione Generale " gi; M;t;
Visle Regina Elena, 799 Pravenzioné Sanitaria, UHicio Al San
00161 < Rm’!‘ia LT M}Hﬁi lie ?ﬂfeﬁhﬂ? 5] .8
R , Profifassi Internazionale, Arienda
Viate Giorgio Ribatta, 5 Sanitariz
(0144 - Roma Territoriale

__ Risposta certficats della
" conférma didisgnosi

Ministero della Salute & Istituto Superiore di Sanits
effettuerantio annualmente Pelaborazione dei dati epidemaolagrci
mtagrarts con la conferma di eiragrwsr '

*antam presm MR RE, Ulicio Sarecapith Teleforic 06 $954.3905; fak; D6 5994 3096, Indirwe di posta elpttronica:
i it

Cam;am presso Bigactimento Malattie Intettive, sdrato Supetio di Sanid: reupazxi telefonicl {5 intornf)
05 4950'-!301123033'33»0&{9373;'23% Foxr06. 49003561, fdivhrin df peista eletironica; s,;}mggﬁ}ma enalariageiss. it

AQSD
Fi
RG

1L WEHIQTR{}
F.to (Beatrice Lorenzin)




. ALLEGATO 1
CLASSIFICAZIONE DEI CASI DI MALARIA IN PAESI NON ENDEMICI

In ligfen con le indicazion! delFOMS, o fin epiderniologici, niei paesi non enderiiei per la classificazdone dei

casi di malaria viene adotsatd Ja terminologia Ui seguito rigiortati..

Cuso iiportato ceso di waleriz conlratia dopo saggiorno in zoma di endemia con
_ manifestaziong elinica sucesssivamente ol rientro in halia,
Caso rutoctono caso di maturia contratta con ceriezza sul territorio nazionale, di cul sepuonn,

le sucesssive specifich,

¢ (ndofte: tase con malaria dgcidentalmenie dequisita auraversy
miezrd  artificiali  {trasfusioni,  (rapianti, eontaminazioni
nosocomiali); '

* inizadatto: gaso di malaria verificalosi sul temitario nazionale con
sospetta  trasmissione  da parte  f zanzare indigene
verositilmente infeitatesi su un esso &' imporiazione:

. griplice: case isolwo df malaria per il quale le indagini
epidemioloigiche non siano rivscite ad identificare con certazza la
fonte d'infezione o 4 ipotizzarde ragionevelmente una (malara
da bagaglio, malaria d*aeroporio).

Recidiva o manifestaziony secondaris di un'infeziong malarica da 7. vivar o 2. wvale che
si verifica a distanza variabile (sertimane, mesi, anol) dalfatrace primario e
orlginata da forme epatiche quiescenti del parsssita (iprozoiti).
Reeridescenzn | nuova wanifestazione di un’infezione milarica 4 ¢ausa di forme ematiche del
: - | porassita, dovila d; '

. P. malariae se si verifica a lunga distanza (anche di molti anniy’
- da up attaceo primiarid a.cui sia tieenducibile;
s diagnosi ersitn o.a resfstenzi al farmaco utiltizzag par 1 1erapia
¢ 5 verifica o breve distanza dall'antieco primario (giomi o
soitimane), .
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DEFINIZIONE DI CASO

Viene definito caso di- malaria un sogpetto siin.mm,ari@, paucisintomatico o asintomatico nel quale venga
riscontraia la prosenza di parassiti malarici con le metodiche disgaogtiche sore r:mﬂmg; Va tenuto presenie
ehe.  differonza dela procedents normativa vien enfatiézata la pessibilit di iscontro df plasmodi matariel fn
soggeni apparenfements suni nel corso di indagini epideiniclogiche, i auali in asserizg di OppOTUNG trastamento
possono costituire potenziali serbatol d'infezione.,

C.R!'!‘FRf ﬁl«‘sGNQSTiCI

Criteria clinico il sosperto citmw di malaris deve esscre elovato in cast df comparsa di una sindrome |
o | Tebrile con sndantents intermrittente, sccompagiani da cefiled. mal di seliieha, brividi
seuoterti, sudumzione profisa, minlgic, dausea, vomifo. Vists ta possibile evolimione
grave, ilsospen di malaria deve diserd vonsiderato un ‘srgenzs medicn ¢ déve vicevere
o conferma della diagnost tramite | test 41 Tabormonio entro 24 ore.

i dcw anche toner conte che 1 ralaria, Sciprattut m:ile {asi iniziali; pud mostrare
sintori mwappmuhﬂi a geelli di molte aktre infeziont causate da batter, virus o-da afiri
parassit], ed inoltre che'il quadro-clinieo pud presewiarsi foremente atipico in soggeni:
» munpost: @ chcmmpwﬁlaav.: # dosagyt inadegenti o utilizzindo farmati non
pivy effieact pir fenofmeni di resistirsa:
< pariialiente i pershe mgimm dit aree endemiche; ’

= apparterenti Al Faséia di @t della.primis infonada,

A dgglunta, nel cnsg 4 misksiis da tesTusione 31 lmpo di comipirsa defla
simomatvlogin, npmillmgntc molto breve, ¢ [a sua. gravitt fassond dipendere dabla
quantith di parassitl imsfist, b-un ceno numero ¢ mgé,cm originari da-aree-endemiche
| st passono nscanimm parassiti valarict anchiz i assenize F smtomaiaﬁcgla in sieguito

all scquistzione, dopo ripetute infezioni malariche.-di Asposta immunitacia nei confrond
det phasmodiv ¢immuniia adatianival.

Critevio epidemiologice | I» dingnosi di- malaria dovrebbe . essere presh in Gonsiderazionc per. 0 1 mggctﬁ :
i origingri da zone endemiche o che vi ﬂ:mam m@gmmam. anche ;m' un hrove pemdc,-
negh ujrimi X6 mesi,

Criterio di labaratorio it casir di Tiataria vn s&mpre contermate 1 Tboratario con [ riceren diretta dei parassit

: incampioni di sangue periferico, La didgnosi mmsccpica ruppresents ancora il metGdo
di efewione pir Y diagnosi di malarin'e sebbene sinno i’lismm!}ih altri- metodi dingnostici
questi  devorio dfﬁauﬂm B unon sostilniee Pesame mmmsmmm. panosiants. fa
definizione di case del Centro Huropeo per [ gontrolio delle malattie (ECDC),
successivismente riporala,

L .ngmmm la dingnesi vicne offettuatn su propareti ematici (strisein softile
¢ gacdin spossal di sangue ;mlferm che wei cusi sinloiniatici va prcievalo aleime ore
dopi Paceesso !Lbbrtic EY preserez di una o piv forme i sviluppo del piasmndm
{roftzaid, sehimmi garsetoeliy allaterig delle gnadic ¢ indice di positivia, [l
risultals -dellesame. puds definies] fnvee segative qw«mﬁl:} won. sig st&m idmti{'em
aloum parassity all"ossorvazione df slmens 100-260 campt miwawapscu in pocoli spessa
LR su striscie sotrile fﬁhwmm 10{)& ad imiersione). Per casi chinici sospelfati
di aver contrano |3 wislaria, ok § cuf campions di stigue ron mostiano |o presenzn di
pamsm. pnma dt uni diganogt & caciusmne to srrisida vn dipetute ogni !.J”d; are per i
glomi eansaeiiv.

i dr dingnosticl: sonn da masu}cmm armsl di use coimgne | test rapidi
‘rmmuno-eromatoge fick px:-r 4 ricerca i antipgen] solubili ¢he| pamssfm (Rﬁ’h‘] €

Panalisi mishivolare che Idenrifics a $petie’ mediapte PCR, thu test possoia
{ Supporiare la d;agnasa mwmsmp:i:a o NoR sostioire. )

CLASSIFICAZIONE DEL CASO
Puossibile Caso " el stang soddisft iliii;ﬁti;i;i:ﬁt) clinico ed H.arierio epidemiclogico.
Confernpiato | Caso che soddisf anche il eriterio di fabaratasio (diagnosk icroscopical:
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CASO AUTOCTONO SOSPETTO

Qualora la sintematologia clinjca, nonehié e analisi da laborsterio, indichino Pevidetzn di una iafesiotie
malarica in un soggetto mei recatosi in zona di endemia, Y suspitiate in caso autostona che devé essere mieglio
definito du un’ar;mm_t%} zgp;erqféz;d_im eda un'inehiesta gpidgﬁaiqlag?m,gul rereitoric., Prima di segnglire un caso
di malarfa con Sospetto di itrodotta vanno Fomundue escluse futte I altre possibilt cause di malaria aoson,
1t verificarsi di wn caiso autoctono nek mesi 4ra plliEno ¢ otiobre, sopratiutto s¢ dovuig g Plasmodiing vivex, a cui
il vettore /ty, fabranchiae sx & mostrato part.icaiarmﬂ_me- suseettibile. va seguito con sernpolo e sollecitudine fino
aila conchisione dell*indaging. '

DEFINIZIONE DI CASO DI MALARIA Plasmodius spp.) SECONDO L'ECDC

! " CRITERT DIAGNOSTICT
LT — Qualsiast persona ohe present Fobbre
' ' Oppure

; precedent] di febire.
Criteri di laboratorio | Almeno ung dei seguenti tre crifer:

s dimestraziona microscopicn dela presenza di parassit defln. malaria
. instelsei ematici,

*  idensificarions deli*agida niivlsico det Plasmadinm ne saigie,

*  identificazione dellantigene det Plusmadiion. :

Se possibile, ¢ opportuno proceders 8 una differenziazions del Plasmadium
: Spp.
Criteri epidemiologici | NA. —
. . CLASSIFICAZIONE DEL CASO
Casa possibife | N A B ——

Cutoprobabile | N. A TR ,
Cosa confermate | Qualshas) persona che soddisfi i eritert clinici e di Inboratorio.
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ALLEGATO 2

PROTOCOLLO DINTERVENTO [N CASO DI SOSPETTA MALARIA AUTOCTONA
INTRODOTTA

ASPETTI ENTONMOLOGK

In ltalin, attualménte, 1 vettori di malaria song rapprescmati & fano da un’unicn specie, Anopheles fabranchiae,
ancorn presente in miilte regioni dellltalia Cemrale ¢ meridionale ¢ telle isole maggior. Dopo fa drastica
riduzione devita alld Qampagna.. di’ Lotta Auntimalarica, quasf:ﬁ specte i grud;mlmeme naceupmo pzm:: del
uri[mmre come ﬁwoim Farvah ha notemlc vane’t:l dr an‘ibmnts postituiti di racmlte d: avqua dolce (stagni,
invasi antificialt per uso agricolo ¢ venatoriy, canali n‘ngm & di bonifica ¢on manuterizions carente. pozze isolars
In fimi & caraltere torrentizio ¢ Fsaie). In alcune aree, in preseriza di focolai particolarmenie dsiesi
{(comprensori risicoli) la specie pud raggiunpcre diensity rifevanti tea gitgrio & ottobre. An. labravichiae presema
attivitd trofica crepuscolurg ¢ nolturna, & spiccataniente antropofils, purge sia all"aperta che al chiuso (esofagn
ed endefags) e riposa esclusivamente n ambienfi riparati (endofila), Per guanto riguarda pli altel due potenziali
vettort indigent, 4. sacharovl, fegata principahmente 4d acguie. sulmastre retrodumali non & stata. phi dnventa’
daghi anni ‘60, menwre An. superpiviug & wlegma i ;;iﬂéhi. spectiie] focolal. In corst d'adqua a4 caraltere
torrentizio del sud falia,

DEFINIZIONE BELLE AREE, & RISCHIO E PREVENZIONE

Delle centinata'di casi df mistaria notificati ognf anno in lalia, solo poch (mene di due casi per anno nel periodo
201 1-2014) vengono contiatt fecalimente: Tuttavia il coso di malaria da & vivax verificalosi nel 1997, in
un’area rurale in provineia di Grosseto, trasmesso da una An. labraschice indigens; ha dimostrato quanto questo
potenziale vetiore:sia efficiente o in grado di infattarsi con plasmod provenienti da sree endemtiche. 1l rischio di
teintroduzione della malaria in 4n'area viene valutato attraverso fa determinazione dob "potenziale
malariogenico” (PMJ che risulta definito dai-seguenti parametri

- Recettiviti: considera |a presenza, la densitd ¢ Ja biﬁtag%’a del vettare In urta determinata ared,

— Sensibilita: rapprosenta kt compatibilitd, genctivamente determinaty, del vatiore verso it phsmadm 3 qumd:
J possibilita della zanzara di infettarsi o permetiere.lo svifuppo del plasnodio.

- Valmérabilitd: & data da serbajoi dinftvions (;mrt.:mn df gammm:mj eirgelanti sul territotio duiramte it
periodo di attivita del visttore in condisfoni climatiche favorcvoli alls trasmissione detia malaria;

A fronte dell’elevata recetiivith: df aleute aree delfltalis centre: meridionale ¢ msularc fqueste msenlmo
tuitavia, una vulnerabillia molto bassa, bnpltre, la sensibility di dn. fubranchios alf infazione con teppi-di P,
vivere, provenienti da aree endeimiche, ¢ siate accerlata dal veriticarst df casi outoetoni, mepsre appart. meno
probablle gucla con cepp? afrotropicali di A fadolparm, Pertanto, sebbene nel complesso. il Potesziale

Matariogenico. del. erdtoro | alano msum essere molto basso, non si pud eschudere possibility che ¢

verifiching casi sparadict di ifataria satoctons in aleune zone rarali del Paese, come gid accaduto nel 1997, £
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necessario; dungue;.che i Hvello di attenzlone nei confrontt di questa malatiia rimanga alto. Fast indispensabiti
per Pattuazione di un programma di prevenziane sono [a cominug sorveglianza defl*anofelismo residua,

Pindividuaziens delle zone. a rischio & la dtambumm sul torritorio dei vast Rportati di falaria. Everuali
camblamenti ambientali e climatici mrebbero vomportare variazieni nelta dx:nmté ¢ nella distribuzione datle
pupafm:lom anofeliche, mentre  fattori palinm-mmh poteebbéra determinare modificazioni del flussp
migratorio da zone ad endem:a mﬂlmca, conte shd atiuafmmte aceadends, con i frequenn sbarchi di immigrat
hmgc te nostre: goste, con Ja possibility \uhx. serbatoi” d° uﬂezmm, sircotina in aree “a tischia™ nells stagione

favorevole all’ artivita de! vettore e sy mfu;:po del plasmudio.

LARCHIESTA EFIDEMIOLOGICA E LY INDAGINE ENTOMOLOGICA
Per ogni caso di malaria uigctons, qualunque possa esserde la causs, va condofu un'séeursta indigine
epideiniologicd. Qualora si sospetti un case di wmdlaria introdotta 1inchicsta entomologica, parte dssenziale
dell’indagine penerica, va affidata ol occhio di un esperto.
Per sospettare ragionevolmente che un caso di malasia possa esserg stalo (rasniesso da una zaniira thdigena.
Iindsigine epidentiologica deve accartare che: |
— nella zona sz presente un potenziale vettors di malisia:
~ il caso s stia verificando thi piano ¢ otiobres:
~ sid staid contermata la dingnosi df malaria con identificizione deélla. spu:ie di platimodio ruspfansahale‘
— i1 pazisnte:
nian abbia mal avitto precedenti sttacehi di malasia;
non ablia viaggiato nepli ultimi 3 anai in zome 47 endemiz malasica;
nor abiti nei pressi di un acroporta internazionale;,
Ao risieda o favori in pmsslmtta {nct ra&.g;e di 300m} di depositi‘punti vendita df prodetti importati da aree
wropleali; :
rost abbia ospitate parenti o amici (combagaglin) provenienti da arce-di endemiag
non sia stato rfcmzerarn in u\spedalc, el’a ‘non-abbin sublio-recent intervent chirurgiei;
non abbig subito tmsfusmm di sangu&
non siatossicodipendente,

Se I risposta & affermativa o tutte le domande, ¢'3 buony probabilit el si Ui df un caso di m alaria autoctona
introdotsa, teasmesso da zanzare indi gene. Pertanto Finchiesta prucedem COmE Segle!
~ BCEUFALE 1spm2imm deli’abitazione, dei locali annessi e di wti | ricoverd animali preseati nel rageio di 500-m
dall*abitazione del caso indice; con cattura di tuite e zanzure riavenute;

~ identificazione di specic del campmne enwmnwgaw,
= riceren del ;mwnztah focolat larvali, tenends eanto x.hr, dAn. labroncliae mllim per lo svtiappo‘
prevalentemente raccolie d'acque chiare legate:al suolo, permanenti o seati-permananti;
~ ricerea della fonte pr;marm ii’mf‘w ane, pnmz;izmdu per cerchi tmncmuml a p‘u‘t:re dall*abitazione del cas0
indice. Individuata Ta fonte d%n Iezmna 5 pr@cx,dcs‘a alki lspezmne della casa e dell’area ciroostante come gid
descritto, SOpTa;
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INTERVENTE Bl CONTROLLO
Considerando i tetips hecessari. allo sviluppo del pizsmintdfo meiPariniele vetlon: (pasto di s‘anigm: irfetio-
produzione.di sporazéiti, 10-12 giernj & 25 "€y & quelli necessari alla compars dei giitom) el pagiente {7-10
£E). al momento delia segnalaztons del cas if procesio dpidenico pudy ciders i Ao ghd da atmeno 3 déitimane,
pertanta Pintervente di contolle pudy attendite {1 ristdtato dellindagine entofdlogica. Gl intervoini
riguarderanno non solo. la zona dove risiedeva il prime ciso, ma anche guella det serbatoio drinfezlone, se
mdw:dwuo nonché l¢ aree interessate da altis wmmah £asl \ecandarl Per ogmi sito s ef?g;:uemnnﬁlc segusnt
apergsioni

= trattamemi wurali {eiclo urieo} gon msz.ttzudﬂ ad ‘azione residua (ptrmetring 0,05 g/'m" dze:immclmw G023

'gfm"'; dngh intermi di tni: § fabbmﬂu presenti e areq circosrite {r;cf)vert animali, garage, dupusm di altrea;
ripostigh. !‘em]; m&ga?.zm: gee.}. ¢ i muri semi estorin, ciod parmimemg coperti (verande, pom::am lopge,
cee). con Peccerivne delle ahltazmm privige. qualors wrlinite df zanzatiere.

= nel caso di densita anofeliche particolarmeme clevate, trattathanti abbaonii spaziali possono essere candorti
ab ramanie in un‘area definits da un dismetro di 200-300 m dan'ab';aazio'ﬁe (o abitazioni),

=i trattamenti antflarvali, dei focolal trovati pasitivi, solitdmente Jeaat! ol suola e dunqne Inamovibili, pessono
essere effettuati con 7 prodotti -disponibill (biologici /d’ ehimici) forniuiati dome coh:;;iiitrét_i Smvisionabil,
Questi trattamenti andranad ripetuij tutte 1o volie che aif'::nmrr:ii o condoiw opai 48-72 ore dovessero risultare

AUHOvE positivits ladali,




. ALLEGATO 3
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Minisiere deils Salute, tstitatn Superiore df Sanitd, Reglone, Aotoritd sanfteria fevsde Mg 15 Sabied Pubblies - modiBeat
Clusee il
| SCHEDRA PER 14 \IOI‘}! JEAY LINCHIES A wmmua AGICA U ASQODUMAL ARIA
T IMPORTATA INDOTTA 7 ALY TOCTONA
. REGIONE . "PROVINGIA .

COMUNE ASE, COD.ASL

Seziong A . : e —

COGNOME NOME QEQSO " maschio F ferimina

 ETA’ COMPIUTA ALLINIZIG DELLA MALATTIA: [ | N S
< ann: Dadbe 18 mest 20 a0, Da § a9 i 99 adicnre )

CITTADINANZA

coorce ssv LU seorsssions e

!NQIRIZZO D@MICIL[O ABITUALE

STATODE RES]I.}ENZA

SE RESIDENTE [N [TALIA INDICARE COMUNE_ | prov. [ ]

ASL Di RESIDENZA o CODL ASL RES .
_ Sezinue,_B _ .

PAESE VISITATO ___ o CONTINENTE

MOTIVO DEL %‘\GGI& c 3 lavoro L wrismo L +lentrs Pagse d° arigine

g imm:grmmm missmnu&i&gmsa -4 issione mnlimxe
"} o noto | " gl speeificare

DATA PARTENZA DA‘-LL‘ITALM £ i E)AT‘A Rif’N’I‘RG IN fTa‘ki h /

DATA INTZIO SINTOMIL JV RECOW;RQ ot m L s
RICOVERATE: PRESSO’ OsPEDALF l}f JBEPARTO
DATA RICOVERD i / E}A'I“A DMGNQ?] CL:MECA e i '

_ E&ATA DIAGNDSI EMOSCOPICA e o
EBITO L puarigione _ dicesso DATA E)lM!&SlGNEJDhC’!-SSD 4 {
SPECIE ) %:&SME}DIU L P,falc:}}amm o B i LB mfﬂmﬁaxs X asﬂa!g

i forme :msle specificare L uon Spemf' cabile

TERAPIA FARM;\CORESIS?‘{;\ZA A

LHEME(}PK()HLA!»SI Cno  Losi .., incamplet
Se si specificare npo chcmmpmﬁimﬂ
Note; mcﬁcare evemualre suatu di gmmfanza o ccsm.omtuznza di a&m patalogie, cast di redidiva e fecrudeseenz.
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