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OGGETTO: Prevenzione e controlio della malaria in Italia

Neghi uliimi amni‘la diffusione delia malaria riel moiido & statd sigtevelmente tidotta graxie
all’attuazione di propramini di fota e éontrolla pramossi dall*Organizzszione wMondiale debla
Sanitd (OMS) ¢, nel mese di aprile 2016. ["Ufficio Regionile Burcpso deIPOMS ha comunicato
aghi Stati Membri |'eradicazione delfd wasmissione & indliris awtgctond sul territorin della
Repione Europea. Tuttavia nelle aree tropicali & sub tropicali fu malaria rapprosenta ancora 1a pit
importante malatiid trasmessa da vettore, Nell’Oltimo rapperto sully Siwdzione mohdiale della
malaria, pubblicato sempre dall'OMS, vengone ripofiti 95 paesi ancea con- enderiia malarice,
oitéa 214 milioni di ¢asi e 438 mila decessi (World Mailaria Report, dicembre 2015).

Nef paesi non érndemici la malaria continug 4d essere ks pift importaiite malatia o tmpﬁrmﬂone,
leiala al nimero crescente sia di v:aggtamn internazionali sig di fhissi uu_gratpn pmvemena da,

__arée endemiche. Questa malama tappreseata dungue 14 privcipale fone df pmc-ccupmom. da un

punto di vista sanifario per le persone che i reéhinio in pacsi Tropicali ¢ sub Gopicali. Cost come
forite di precccupazioie continiiino ad essere i casi importdt poiché in Zone nipn pit endemiche
possono rappreseitire. Serbatol di infeiong’ per vetter coriperenti presenti sl terrtario e
permetiere il riattivarsi di una trasmiissiont localé; come avveniito négli uliimd anni in Grecia,
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La mialaria & ona malaitie causala da protozoi del. géners: Phasntoddiion; le specic responsabili
dell'infezione nell'iomo, trasmiésse dalla punlita di aleune 'speele di Zanzare appartencntl al
' quindi il

genere Andpheles, sono; P. falviparim & P. vivem, |¢ spesic pits diffuse che causiiic
maggior numero di casi; seguite da £ ovale ¢ P. malariad, P\ faléiparam & la spicié ehe presenta
maggiore morbositd ¢ mortalita.

Alle, quittro specie plasinodiali: sopra menzionite, in vaste aree del Sud Esf Agiatico si devé
aggiungere il P kuowlesi, specie che infetia generatmente alti primarl, ma’ che. sedpre pit
f‘rcqumitémsme & stata siscohirala. anche nelf"uomo: ¢ausndo un forma di mdlaria pinttosio

grave:

1. SORVEGLIANZA IN ITALIA

Allinizie della steonda guerra mondiale la mularia era ancors giresente su bugna parné del nostro.

territorio, in particolare al centro sud, nelle isble maggiorl e lungo l¢ faste costiere delle regioni
nordotientali, con propageini di ipoendemia nlla Pianura Padasia. Fetiori provari erario Je specie!
Avaphéles labianchice, Anopheles Sacharovi (apparteneili al complesso maculigennis) ¢
Anophales superpicins, La trasmisstng dellamataria fil praticaimente iniémolta a conclisione délla
Campspna_di_Lotte Antimalarich (1947-81). casi’ sporadici, dovuti & Plasmodtm vivas, si
verificarono in Sicilia fino agli inizt degli anni 60, Nel 1970 POMS ifeludé Plialia trg i paesi
resta in. vigore 14 notifica

indenni_da malaris, tuavia nel nostro paese per guesta malatia.
obbligatoria,

. Ministerg della Salote & Plstituto’ Superiors di Sanhid mantengono aitive un sistenia di
sorveghianza che prevede ung continua valutazione della #itbazione epidemiologicd sia. tramite
I*elaborazione ammuate delld casistica sta ativayérso it controllo-deil annfelismo Tesidio, L Istituto
Superiore di Sanisd ha anche Mincarico di confenna micioseopica di dinghosi def ¢asi notificati,

1.1 DATI EPIDEMIOLOGICI RECENTT

Nel corso-degli anni, anche in halfa, come in Europa, la melaria & divenrais. 18 malaitia tropicale

pigi frequememenﬁe. imporiate, Datl epidemiologici reconti, relativi al periodo 20112015,
mostrano 3.633 easi di malaria notificati, di cui 89% con d'iagpn‘si"c,mf"cnnataf. La quasi totalitd dei

cast sono dTimputazione; i casi autoctoni riportati sone steli sette: due indotti (P. fifeiparum.c P.
malariag), tre eriptici (I di & jﬁleﬁﬁarm» g 2 di & maimfiae}; ana s‘espmt_o da bagaplic [P
Jalciparum), uno sospette introdotio (P, wivax), ciod trasiiesso da vetorl ihdige;ni (Adlegato 13 1
70% dei casi i sono. verificati nel genere maschile o 1l 45% nelia fascia df et 24-44. anni. Tra §
cittadini italiani si sono riscontrati il 20% def casi di cuii il 41% in viaggfo por lavora, il 22%.per

turismo, il 21 % per volontariato/missione religiosa. Gli stranieri rappresentano 1"80%, pet quanto
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rlguaféﬁr.qnﬂ;é.t’uitimi V81% déi casi onw da };égifsiﬁrﬁi trd fvpiigrat regolarmente risident in
hidia & tornaii nel paese di origing in visiti & parenti ¢d amiict, definfil i leiteratura come Visiting
Relatives and Friends ¢ indicati con I*acronimo VEFs, 41 1 g ‘al prim 0.
La specic di plasmodio predominante ¢ risultala P. faleipaium, c:ua I’82% dei casi sagnaiau

%guua d& P uvar{iﬁ%}f 2 aval 4/’3 F maitwae (Z%) rare o, m!‘wmm mrsta {Cl 4%) Ii 92%

da q.u_elisa a,smt..lm. ‘ﬂ @,5%. dd pcs] siaﬁ &mcm;a semm mmfmlwnam ¢ fﬂ: &,;t%. :daﬂ-’_tilcaama
(Papua-Nugva Guinea): il questi ultimi e contingnti predominag il £.vivax. T decessi sono stati in
totalé quatird, doviiti 4d infeziont da P, faléiparum acquisitein Afrltea.

1.2 OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA E AT'I’{JALI cnn*mw& m:L SUQ
FUNZIONMAMENTO

La Figurd | mostra la. distribuzdonie percentuale 20112015 dei casi di mataria: per regtone: di
notifica in cui si evidenzia che la mag,gmr parte def casi sono notificati nelle r&gmm del centro-
nord.: Tuttavia relativamente aflo: stessa petiodo, une recenge ariaisi effettuata dai I}iﬁaﬁimamu
Malattie Infettive dell*Istituto Superiore di Samtﬁ ehe ha niesse a confronto i dati di notifica con
quclh di uspedalzzmzmﬁe disponibili sul Nuovo S" stema £nfﬂn;1mwn Sanitaria del Ministerp dellx
Salute (NS}S) inoui & riportats fa: dlag;m: di malaria (cadwe ICD9-Ci: 0843, hn evidenziate che
le notifiche per alcunc regiont, in particelare del centmwsud pnmbbcw cssere sotostimate, Questo

¢ anche suggerito dalle frequenti richieste da. parier di Pr‘e‘:;idr Ospedalieri all*stituto Supermrc di
Sanita. per la conferma d: dmgnom m;emscapma di casi per 1 quali non & Foi state mai mmaia n
relativa scheda di notifies, Al preblema dells sottr-nofti ca si aggiunge anche i problema della
wimpestivitd in quanto non & raro chie aicuﬁ& -nﬁtiﬁch&‘s‘iano inviare al Mifistero della Salute anche

olire 6 mesi dalle diagnosi: effettoata dai Presidio {)spedalmm Quindi, iz _magaiore
gcnsmbihzzazmne dei Servizi Sanitari Loealy circa fa segnalawione dei casi permeticiébbe.di avere

un sistenta di sem.gl tanes pil afﬁdabrke ek at‘t’cace

Vale 1z pena di sotiolincare, mﬁﬁm che P'aggiornamento deffa situazions epidemiologita della
matarfa nel nostro pacse & un ﬁumre essenlale’ per fornire. informazioni adeguite per’ la
prevenzmne di goests malattia ai vigggiatori diretti verso paesi tropicdi ¢ sub-tropicali e per
orientare. & oltimizzare misure di controllo in easo di évenli gutvctoni introdetti: (Allegato. 25,
considerando che 1! pnrtcxpa[e vettore indigeno, Ancpheles Tabranchice, & ancord présente sul
territorio nazionale e nel permde& gitgno-ottobre, in alaune wree pud raggivngers anche, densith
ebevate.




© Fgura 1. Pistribuzions percentuate: per Regione def casi nofificati di walaria in lalia, 2011-2015:
Le gradazioni di colore (chiaro/scuro} sone relative al valore di percentuale: defle notifiche
(minore/naggiore),
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2 MISURE DI PREVENZIONE PER I VIAGGIATORI DIRETTI IN AREE’ AD

2.1 PROFILASSI COMPORTAMENTALE
L'adozione di misure df protezione personate chie comiprendona 1‘1mplﬁgo dj: sanzariere, regetlenti

cutanei ed ambientali ed fndummentt adaw; di su[e afan ISL‘:OI‘(G il cedo grado di protezione
B 00 1 eeo grado i protezi
;fgducendp il rischio di contrarre td malaria,

Le abitudind notiume defle Zaipars ‘anofele sumentanb it viselio i conframe quosta malattia

particolarmente nel periodo che va dal trarionto J1Falba, pertanto, per difendersi dallé loro puniure:

st consiglitdi:

L ev:mm se pgsssbrle. di soggmmam all’aperto nelle ore in cui le zanzare anofele sono
am%,

» indossare abiti di colore: chiaro G colori scuri & quetfi acoesh Alxirang gti insetii), cor
maniche Eunghe e-partalont iungm che coprano a maggmr pmm&al corpa;

- upphcarﬁ stlla cute esposta mpﬁefientt per msem a bam di DEET (N, N-digdil- “n-toluamide),
odi KBR (leariding), ripetendo, se’ nccessmo; ad usampw in &nse & sudorazione intensa,
Fapplicazions come da ctlciieim { rx,pei;ﬁemx dl origing nafeale, poj amplilicati
mdustrialmeme, come it PMD (Citradiol) ¢ PAMP (IR3535), possono rappresetars ma
valida alternativa ai prw.di:nti In‘eont di bisso rigch ii}
gffmnq suﬁ“ g;_mii- ggsﬁanz;gglal puntg ;h VISt :gngmco_-saun_an;;;

¢ danhire preferibilmente in stanze dothre di condizionatore d'sria byvere, n mincanza di
questo, di zinzariere alle fifigstre, verificando cli queste stana in biono stato ¢ ben chiuse:

*  Sesi trascorre. I natte i ambient! privi deflé spddette protezioni;: si cnm@la Fuso di
zafizaiiere da !ezto rimboceandonce. i margtm soite it materasso ¢ controllando che nessung
zangara sia rzmasta impngmuam allinternc: f;?ualnra necessario risulta molto wile
impregnarg le zanzariere con insertividi'a base di piretrokli:

* In assenza di zanzagiere e d’zmpianﬁ di arix condizionata nella struttura abitativa,
spruzzare insettieidi a base di piretro o di swoi dcuvﬁtn neﬂe stanze di soggiormo ¢ nelle
smnze da fetto, oppure usare diffisori di- insetticidi {opemnti a cofrente eleltrick o @
banerte a piastrine o Ilqmd@ che contengano derivati del pl relro {ricordarsi i areare bene.
i locali prima di soggiormarvi}: “Nei'caso si mggwmasw al]*api:mra doperil tramonta, come
ad esempio in verande sotto pm‘@umti in terrazre o giarding, possono esscre uliliszate le
*;pth antizanzare (i i mmbmcmt emettono fumi che possono nsuitsm tossici al chiuso )
o altri presidi o flamma libera, tenendo eonto. che tuthi questi formulati tengono tentane fe
zanzare solo'tn un'area di pcth: ‘metri quadrati.



» Perl solp impiego professionale che imponga perindi notturi. da trascorere oll aperto {ad

esempio militari); prodot repellent. per gl insewti & fnseicidi 2 base di permetrina
possONG . essere’ spruzzati anclie diretamente sl abiti, La ;ﬁmslbiiuﬁ, soprattatto in
bambini p;cmc)h. di effetti indesiderati det pmdoth repe]lgnu per gle msem impone aleuny
prwauaam ied loro uso ¢ wna scrupoiﬂsa ziitemana alle m{ima?:roni contenute nei fogliet
dis *iccumpﬁgﬂaménm In paﬂwoiaw, 1! pradr)im ’mpeﬂenw {iﬁm essere apphcam stilfe parti
stoperte & sugh inéumenﬂ non deve essere Enaiam o mg.emm O portalo.a contaio con. gh
ocehi; non deve essere appiucam su clile mirﬂm o &swrmza, daw
l‘applzmone di prddott: ad atm coneentmaona sui barnb;m le st:perf‘ci culanee irattale
vanio lavate immediatamente dopo il ritoriio in wnbienti ‘dust o @l manifestarsi i
sinfomi  saspett] (pruio, inflammazienc). per © quali & oppermino consuligre
fmmgdiatamente un medico,
2.2 CHEMIOPROFILASSI -
Allé misure di profifassi. comportamentale pus essare associdin la profilasst fanmacslogiea che
riduce: nlteriotmiente i} rséhior dintezidrie. Ad ogai pon esiste un farmaco antimalarice che: a
dnSngl diversi da quelli impiegati per I terapia, $fa it grado df prevenine linfeziong mataricd nel
100% dei casi ¢ che sia del WWto esente da éffettt indeSiderati; inoltre, Ja‘resisicnza dei plasiodi ai
farmaci antimalarici & semipre pii frequénie e coinvolgé gid anche farmaci i fipiego
‘el vimenie recénte,
Nelfa sceha di un appropriato feghne di profilassi antimalsirica varmo congiderati vari fattori:
+ [itinerarfo, Ia stagione ¢ il tipo & visgeio (altiwding, passaggio in aree rurali o
permanenza eschusivamente in zoié urbane);
« il motiverdel vraggko, ;
« la durata del via;,gm’ in caso di so&:ow i breve duratay (anfmon alla.setiimana) o
Per  pormanenze in zone urbane, pué essere sulficiente la sola proﬁhsm
comportamentale; ’
-« il rischio.di acquisi_ﬁme di halsria de 7. ,Ezfctpar!fm“farmawmresismnw;
* le condizioni di salwe del viaggistore;
*  precedent] reazion allergiche a fiirmaci anlimalaci:
*  Ietd; per | bambini i dosagpic deve esserg basato sul péso oorporeg;

Di seguite sono ripontati | firmaci pitt usati per la Chemioprofilassi.

La profiladsi con atevaguone-progusnile o con dosicicliia_richiede un'assurizione giornaliers, I
farmaco. va iniziato 1-2 gioral prima delfasrivo nella zona a rischio di melaria (o anche prime, se

deve essere controblata la tolerabilith al farmuco prima delta pinenia),
La meflachina, da assumersi una volta alld settimana, va inizidta almeno una settimana prima
dell*arriva in zona endemicd, Adcuni dipenti mecomandano di iniziase (3 profilassi 2-3 sertimane

7

\Tﬂ‘ BSS@!'{! GVlmm.




pri}‘nii della ;Jariclnza p'él*ché il ﬁlnnat&) 'rui'anaa i li\félli i“:’hiaﬁici ki p’r'(m;ziﬁnéé ﬁér:oﬁnsi;nﬁm' di

in gago di ;mqgssn&._ ?nmq Lil presorivese ,t_& mcﬂq:;}}u]a 1I mqi:cu dwe mfgm&gr& 11' yi&g@awgm

dellapossibile insorpenzd df gventi avversi.

La profilassi settimanale con cloraching deve essere iiziata 1 setimana piima déllarrivo i aren

endemica,

gt § Farmaei per 14, profilassi devone sempre gssere assunti con Tegolditd portutia la durdtd del

sopgiome i und zona a rischio di inalaria e cantinuati per alnieno 4 seuimane dopd i ritorme

(meflochina. doxicifling, clordiching). Fd vccezions "atovaquoné-proguanile. 1a if dsstinzione va

iniziata 1-2 giorni prima dell'arrivo riglid Zona « rischio © continuata per 7 giorni dope il sientro;

tuptavia, il viaggitiors she, anéors esposto. 4l rischio’ &7 malaria, dimentica di assumere fe dost’

giornaliete, deve continuare la profflassi per 4 settimane dopo it rientro.

I Farmaci antimalarici vanno assuritf 2 Stoisee piena ¢ con abbiondante dequa,

| viaggiatorl internazionali, prima &1 pirtire, per: ricevere  adeguate informazioni  sulla

chemioprofilassi antifalarics, devono rixéalgersi alle strutture sanitarie: preposte: alla prevenzione.

delle malattie dei viaggiatori, individuate dalle. r;egio;"ri'. o agh Uftici di sanita-marittima od aeren

del Ministero delfe Salute, df cui siripofta ls mapps alla seguente pagim-d&.l‘ Porate ministeriale:
i salategoviivponialefemiip? 4 isp? lingoniialiniodtema=Prevensionedarca=usmal.

E’ inoltrz opporiunt chic consulfing il propric médice di Fducia, che oltte ad affertuare la

prescrizione necessarty per Pacquisto dei farmiaci. potrd valutare 1%sigtenza di' controindicazioni o
di situiazioni che sconsigling Massunzioie dei farmac antimatariei,
2.3 LIVELLI B1 RISCHIO DI MAEARIA E PREVENZIONE RACCOMANDATA

L'OMS per opni arca” pedgrafica definisce © liveli di rischio malarico ed i refativi tipt di
prevenzione {Tabela 1),




Tabetla l._'Ris_ciaig i mqiﬁ:ﬁfa ¢ tipo di ,PVWQV".ﬁWé (;ta:‘iiﬂ;érnations'l mavel and Eeahh,_‘ OMS,

hputfveveiv.wlio ntfith/en/, ultimo a:ggiarmzmenmlzﬁ} &y,

Two nt Jvﬂwwzwﬁ-a

FAPOLEGIA RISCURYNTALAREA.
TG A Rlcjchm T lmutam di Sﬁ’fo pmlcziﬁne dalle; puﬂtnrc &
. trasmigsionc sngare
Two B Rizchio di Lras s sione: d:% P, vivay Protézione dalie puiiure: d: Fanzare +
. goltanlo clzeml&pmf fassi oot Gloraching 8.con
doxicicline o atovaquone-proguanile o
_meﬂach;nn{smglm suila base delta
sensibilitd dol pamssitg, deglh effert)
: . sollaterali & delle controindicazioni) ™
FIrQ L Risehitr i isismisstane da P Pratezianc dallc purtiure di dsearg -+
Sfailcipariom con resislenen alliv chemioprofilassicon;
sloroehing ¢ sollidossing aipvaguone-proguanil o

pirimeiamina

doxicicling o meflochina

{sceglicre sulls base della
farmacoresistenza, offetti vollaterali ¢
controindicazién)®

Tiwo D. . Rischio di I3 jﬁ!crpmwm i

Profexions dalle punture di Zanzare +
chemiopradil sl cone
atovaquone- proguanil o

duxfcieling omelocling

(seeghtre swila base della
frmadaresistenzss, digli it
eplfaterili ¢ delle c(mtrmﬂ:dtc&mni)‘h

SR

8] i sl pativg, :|u_mdn Viagghan i et surfh i h.mn usx:i'smdl stiestuie i erlivia, B grevenriane delle puniuee dl

adnEare put assere cOMBIZAE Con trartaens, i eRerpRLss :f»&snj»b\ iSfSi“ﬁ

LB by loue sree con miolatie melt-resisteale, Tvshearisprofilassi con metlschimnon § pi rguoundarg. Al momento

songta Caeibogia, ln Tallerdiz ¢ Myanmar sid-oficniale.




2.4 PREVENZIONE IN GRUPPE PARTICOLARI DI VIAGGIATORY
GRAVIDANZA £ ALLATTAMENTO

L# malaria ¢ontratta heile donine in gravidanza aumenta il ischio di parti prematuri, aborto; morte.

neanatale e morte della madre. Alle donne-in gsawdanm si consighia di evitare di v?aggzam varsg.

aree endemiche per malaria; Se il vmgya non pud sssere rimandato; oltre ally serupalosa
applicazione. di misure df protwezione personale, il medico curante pmscruw:m ia profilassi
farivacologica adeguata perivdo della gravidanza ¢ alfa sensibilita def p!asmodi present nell
area dél viaggio. fn caso di spspe{:a malaria in gravidanza & ;:mh che mni necessario cercare:
imnediatamente una consulenza medica ¢ cominciare un ciclo di terapla con farmagi antimalarici
cificach:

Nelle zone con esclusiva trasmissione i 2, v, si Pty utilizzare: elnmchma perla profi ilassi,

Nelle arec con trasmissions di . jufm,@amm st pud weilizzare mefloching, All luce del sisehio di
mataria per madee ¢ feto, 51 consizlia di avitare o rimandare vjagel W_‘r;ag G CoR tmsmsssmge di

mwﬁadﬁim dove indicats,

La Dexigielina ¢ controindicata: in gravzdan.ca per- il rischia di effetti avversi sul fetd quale
colorazione permangnte dei denti, dlspla‘;m ¢ mabmmm delt‘accrescimento osseo. | dati sulla
sieurceza du!l*amuaquan&*pmgumma in gravtdanza simo timilati e guesta combinazione, pertanta,
non & rageomandatd.

Le domne in et {urtile: possono effauuam la chermioprofilassi- antimatariea con aigvaquone-
pmguam!e con dcx&cmhnﬂ o con mefoghing, avendn curd & evitare la, pravidanza altenn per il
pericdo di durata dell"emivita del farmace.

Per la mefloching, in caso di gravidanza non prevista, a chemioprofilassi antimalarica non va
censidemta un"indicazione per l'inmrru‘?i(me di gmvidanza

non  song cqn_s,_tdcrat:, Al ce d_cjl,c a!t_imFr conastor, ;gt:ﬁuﬁ]qs1 per IE‘ la_t;ante It sqﬁju‘
insufficienti ad assicirare an “adeunta protezionie nel confronti dellfinfezione.e peridnt, in caso di
necessitd; [a chemioprofilassi antimalarica deve cssore eseguita con i farmadci € ai dosagpi
consigliati per I'etd pediatrica.

ETA PEDIATRICA

E bambini sono ad alio fischio-di dontrarre 2 malaria, poiché possono ammakaisi rapidamiente & in.

miado grave, pertanta, la febbre in un bambine & ritomuo da un viagzio in una zona malarica deve

essere sempre considerata sidtonia di uialutia, ¥ meno Sl noi sig possibile dimostrare il catitratio,

i viaggio in zone endemtiche, parlicolantivaie ove vi sin trasmissione di 2 faleiparam clovodhine-

resistente & sconsigliawy per | i bambini molip piccoli, Olire alla protesiong nei confrontt delle
I}



zanzare, ossi davrebbero zaegutm an wglme di chemioprolilassi apmpnam, secondo Je

prebcn:vwm del medige..

S0GGIORNE PROLUNGAT]
L'aderenza e [ tollerabilita dlla_terapia soin aspeni ipertand della chemboprafilassi per le
¢ persorie doveebberd

persone che. prevedono di sopgioniare a WNgo in zone endeimiche, QK
do inizigle Ui adattamiente ¢ nelie stagini di masima

attuzgre fa. chemiogrofifassi nel peri
tasmissione. li casa di dsehio matarico elevato si pud considerare di profiingate [assunzione del
farmnace anche oliré § temph prescritti, dopd dver avcaratatiienic Vabutais & fischi-befiefit] déltx
scelia,

VIAGGIATORI VFRs

Ci st eiferisce. come gid detto, agli inmigtanti regofdrmente residenti fn Haks ehe rtornano et
Paesi di origine. eridemicd per malaria, per visitars | Familiari rimanendoes anche per lunighi pericdi
di mmp,;,. i vFR'is prcsamanu e pm‘aabiliiﬁ & mlm piﬁ eiévam df mm a!%:fs(f di rnulatia ﬁi-:péna ’a&
freque:memenm non ei‘i‘ettuann un’adegu&ia pmﬁlass: antimalarica:

E’ indispensabile migliorare I"accessibitlitd def servizi di medicina dei viaggi agli immigrati ¢
aumeniare. la loro consapevolezza sulla gravita detla malattia, sul’ farto che immuniti acquisita
nellMirfanzia viene persa ra]ndam;arrtc dopor il trasferimento fo arce non endemiche & che § foro
bambini; malti def quali nmi in ftalia; non avendy alcuna unmumm_paszmm sono part icotarmente
¢sposti al rischio di contrarre la malaria 'Elﬂiﬁﬁ'l? in forma prave. Si deve incoraggiar; in particolare
per i bambini, Fuso di mezzi di prolezione meccamca rtei’ comfronti della puntuta delle zanzare e
Passunzione. dei farmac antmm[arwr efficact per I'area visitara, tolwe deve cssere SEmpre
raccomanda lero di comsultare immediatamente un me;l_aco in caso di insprzenza di sintomi di
qualunque. tipo al riterno da un ,V'E'agg§o- in zope endemiche, per soliesitare una diag_nosi ]

uniappropriata terapla.

3. MISURE DI PREVENZIONE-PER LA SICUREZZA TRASFUSIONALE

La sicurezza dej prodotil tmsfusionall & prisritariamente garintita da ungecurata attivia di
valutazione anammestica ¢ sefezion clinica del donatore, che nel sisiema trasfusionale tatiand, a
differeriza di molti altri Paesi, & affidate a medici opportunamcnte format t-gualiticars per lo scopo.
Infatti, sono stati introdotti nel tempa criteri df selezigne dei donatord sempre. plit stringend in
risposta & camblameinte dello seériario- epidemiclogity ed & sime ampliato i1, panelfg def test di
qualificazione biologica delle unitd di- sangye i funzidne del pragredsivo aumento délie
conoseenze scientifiche e deltd disponibilita di tesi validati pir 16 ereening, sisteniatico dei donatori.
¢ delle dopmzioni, Attualmerite, it (ieg:ré_rg del Minfsiro della qaluu. 2 nﬁv;mb‘m 2015 (ﬁis_pbsiziqni
relative al roquisiti di qualita ¢ sivurezza el sangue ¢ degli emocompongnti), b allineato il sistema

H




trasfusionale afle nuove acqms;ztom teﬂni’w-scientiﬁuhe. parantendo unifgrmi Hvellf df qualné &
siurezza st futto i tetritdeio; rafforzindo le misure di seledione del donatare, eomprémdenti I
compilaziony di un destagliatg questionario, un’ageuraty Ansanmied, Pdccertamento dei’ reuuisiti
fr sici, i‘esecuziah't_r

el Aest di controlly’ del d;ﬁ:mure edd infing H 2iudiria o :duneua, alia dogzione,,
dilasciato dal medmg msmnsabne della sgieziond, sulla base dei cfteri di esclusione y permanente ¢
temporanes previsti dalla citats norm.

In pasticolare. per a prevenzione della trasmissione dell’infeziong matarica, il dedrito 2 noveitibre
20135, ha previsto che 1) candidatd donatore risponda specifiche domandé p‘év.te nel guestionario
(aktegato IL. parte B5 8 £’ narg, vissuis, vive o ik vigizgiato el estcra? Se's, n guals Passy: - Ha

avuio widlitiia o fhbre nspiegata divante v viuggio v zone d riselio o entro & mest dal Fientra?).
Le inforrazioni acquisite corf il questionario’ sono poi valutare dal medied respansabilé delly
selezione del. donatore che esprime il pindizio di Woricitd sulla base di una vilutazione
complessiva (angmnestica ¢ clinica) ¢ applicinde i critér? di esclusione permaneite ¢ IRmporanes,
tiportati wiell’allegato 117 al decietg. Por Ia malaria, sond previsi | ériteri di esclusione lemporanea
che'si riporiane di segiito (n Tabelia 2.

In tuitti i casi pér i quali & indicata settopore 11 dohatore al test per fo screening dellz malaria, con
il fine dt vsciudere dulla donazione un ségpetio (presumibilmente asintomatico) potenzialmente
portatere de] parassity, & indieato i1 ricerso a métodichi sterckagche (specifico test :mmunmog;:.o}
capuacl i rilevare lo sl di. poriatore. anche in presenza di parassitemic mollo basse
potenzigimenlz in grade & trasmcitere la mistarda atiraverse la trasfusione. Non & ritenulo
aeéettabile 1l 1est rapido, ¢on confernia mlcms;cepuaae Tali indicazioni pongono il sistema
trastusionate faliano in linga con quanto raccomandata. o livello mondiale dall' OMS e
dal*European Dircctorate for the Quility of Medicines.and Heaitheare (EDQMJ.

LINK UTILI

Per informazioni pit appmfandlm sulla: malaria ¢ per gli agglornamenti relativi a profilassi ¢
terapia si rimanda atln umsulmmone di sitiweb clcdtr;:m'
Memblgm de!l't %alum,

Centro E.umpeo per il Cm;uul lo detle malartie {EE,IJC;
hupsffwww.ecde eam eufm!}maith i

Societ:a haliano di medicina tropicale, wwaw; s;mgmnb eufdacgmggﬁ%?ﬁ-
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Tabella 2. Criteri di cselusione :empnmnea da!h donazmne di siingue etf emocomponerii
re!ar‘\!am&me alla mialaria (Déreis del 2 noverithre 2013, Allegato {11,

13

Mularin

Criterf per Fucceltimione.  per la  donazigne i
ermocomponiénti eelluiari e plasnin peruso clinivo (*):

1. soiggetth el hanie vissint pgf an périodo i 6 mest o pit
(eantinuativi). ji zonn. enderica’ Yialsiagi’ momeiito: della
lovo ¥its quest soggetti ven possona denare:-fino’a quands non
wm.,a effeiuaio uie spegifics dest mnmwmlngtw. con ogito
ncgai:m, ‘i quwth n- cigchio i dssers diventati patigior
asimwmatici del parassita walarice

¢ devomo essere scispesi dalle donngioni per almens & mes
dall” ulsmm sggioro, di quaiiﬂas] durdta. in zone ad
endemia malarica;

*  possonn essers: acceitad come denatort’ se Hsulta Aegative
un test: |mmunuiogmo per la- rigerca di anticorpl " anti-
meleirici; eseguito slineiie 6 mest dopo allima visits in
#rCh aﬂ endxmm maimcﬁ;;;

¥ seil msl rm:lm ripeiuittitaerite: réattivo, i donatore, & SOSpEsD’
per 3 anmi sugeasiivamenie Mo ussere’ rivalutdio, e
acéettato tor {3 donaziong sl test risulta nogative.

2 wggmn ciw lm:mo sofferto df matarm, snggntti ciu tahno
safferty di ﬁpmom febsbriti non disgnostionti’ mmpatrlnts con
di ma!arm, duranie un sugaiorio in area ad
engbenyid Tinlaris anei 6 miesi ‘successivi al ricntro:

« dovoio ‘esiere sospesi dalle dotisigioni per alméno 6 mesi
dalla cedsazivite: det sintomii e, dalix q’mpcnstone dolla
1.El“‘tp:11r,

% possoHO essere aceettati some donator] se mul;a negatrvo
wr fest mm!mmlngm per tiverca, df anuuurpa “anti-
fmakiric, Caepiiite almend & mest dopa la rogsnkione dei
sinfomi &l sa&pcnssﬁﬂe dcﬁa terapial

* el test risulia npemmmea:m retivo, il donatore & sospese
per 3 annit Successivaments o ekséng nvaln:amm ¢
aecetiato per-a donazions sc il test risuha negativo.

3 Tuei g nim snpgetti ché haned visitare unarea ad
-.‘udcmm malagica & hie non. hande sefferto dio epishdi

| febbiiti & dhi altea stntomatelogia compatibile cor I dagnosi

i malariy duranie # suggiorno o nei 6 mesi suceessivi ol

ricatro

*  POFSOND. essere aceettati come fonetor se, sono: passma
almien 6 mesk daliultima visita in urarss ad endemin

1 2 &0 risultine nmmaw% a i sl ummunﬁlag,mn per

In| mema di anticorpi anti- ratarice

®  geil te&t naulm npettsmuwnm reattivg, il dowatore & seipese
per 3. afn snccessivements pud esscre rivalufato o
uccehaty: per Ia donazione se it test risulia negailvor

® 52 i1 lest pon viene effetiiate, it) sogpetio pud donare se
5000 paisati alniens (2 mesi dall alticna vigits i uivarea ad
endemia nmizmca

) | test ed period! di sospensiane POSSORD essere: eviEt in caso
di donazione $ splo plasma da avviare atla pmdu?mne
industrialedi farmiac] emoderbvi:
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4. NOTIFICA

Llatnaale sistema. di sotifics ¢hé consiste tetla compilazione del Modells 15 (Allegato 3}
acenwipagnito dai’ préparat: emoscopici, & regolito dal DM, det 1§ dicembre 1990 (G.U,, &
gennalo 1991, n, 6) e dalla Circolire del Minisero dells Sinig . 14, di*1 141 111997, La malaria
# inserita tra le madattie infettlve di Classe I, Walitic per le quali s67e tighieste panicotari
documentazioni, a e appartengono: ariéhe AIDS, lebbia, micobatteriasi non wbercdlare ¢
tubercolosi.

5. FLUSSO INFORMATIVO

Al fine di gararitiee unu Sorveglinnza defla malaria efficace; st vonde tiecessario’ madificare’ ¢ome
segue 13 modalith di sepnaldziond dei casi (Figuda 2), rispetto atle indicazioni vipbriate nelld
Circolare Ministeriale n. 14 dell*11 novembre 1997, L' Istivate Stperiore di Sanitd invierd Ta,
risposta cestificaty di conferma di dingntisi come indicho in [ igura 2,

Si souolinea ¢he i cast di recidive ¢ Fecrudescenis (Allegato 1) devony essere otifieatt al prri
delle ififezioni primaric, rapprésesitando potdnziall serbutof drinfiszidne per'i vetiori indigeni, e si-
raccomanida di seenatarle nella seziont NOTE del Modello 15 (Allegaté 35. [n particolace; T casi di
recidiva da 2. wivasiP. ovale SONG yetnpie astociabili ad un_m!é'étc_@‘pﬁaﬁ’;}riﬁipr&;g;ﬁjssgi regenic glo
lardive mia, comungue avvenuiy entro un intervalle convenzionale di 36 wiesi, mentre per lo.
recridescenze dovitte @ P. mafarice ngn & possibile siabilire un precisy timile Tempdrale
déll’eventuade mievione pregressa,

5.1 MODALETA D} SEGNALAZIONE, DEFCASt (FIGURA 2)

1} I medica dc!i‘tﬁnita Opﬁmtwa dc] Presidio Qﬁpﬁ:d‘lh{.rﬂ} desvrd dare womunicazione. del caso. di
malaria alla Direzione Sapitariz, teamile sompilazione del Medells 15 (Allegato).

2y A sug volia la Direzigne $amlana!Med;ca det Presidio Gspedalicro/Céntro Chinieo davrd daie
comunicazione del caso ramite I iwlo del Muadello 15 cantestualimente ai

~  Minisiero della Salute; (4)

—  Diparfimento Malattie fni’uaﬁvczda:it-'Fs’liu}m Superiore di Sanitd; 4 questulime dovrando
pervenite anche § preparati emoscopici pei-gli accertament] di ¢ampetenza (Conferiha di
diagnosi); (**y

~  Assessorato Regionale alla Seinita;

—  Azienda Sanitaria Territoriale. ‘

L Istitwto § upurime-‘di Sanitd invierd ﬁspogtgx certificatd di conferma di diagriasi comé da figuia
e

i




5.2 TEMPISTICA DEL FLUSSO INFORMATIVG

La procedura di segnalazione per i casi :mpartam, perd casi di-decesso ¢, come gﬂi detlo, per § casi
di recidiva & recrudescenza va eseguita entro 3 glomt {48 pitl 72 tm:) dallz diagnosi effettunta da
parte del Presidio. Gspedatsm} (F:g,ura 2.

Nellevenienza di un easo di malaria confermato che si presuma essere antaciono, anche indotto, ta
procedura di - segnalztzmnw vit u;egum entro 34 ore dalla drag,nosu per vie brevi (iefemuo, fax,
posta eiuttnomca} al fine di attivare rapidamente inchiesta. Epi{ia:m rniag,u:a

") Ministero delle Sulug

Spedite w Dirctione Genéinle. Prévouzions Sunitaria, [ingis & - Prevefisianc delle malntle trasoissibill ¢ profikassi
internazionate, Vm}chmr»gm ﬁ!bﬂna, 5. Rung 144, >

Cm’iiam pn.%st) Dbl-‘l{!. Ulicle 32 recupiti Aabefogiici T 5954 3905; 1 06 56 396, Ectigindy ll possin eletronive:

it

{43 Letituto Euncrium i Saitd

Speding Dipariinfeaty Makadde Infettive. Tstifpey Fmpcrmr?é i Srari e, th. ch,.ina Elemn, 29¢ Lkmtfl-mbmm
specificnnderiélPintestaitone “Notifica per indlasio™, ;
Contate] presso Dipsmmcnw Mulnttic Tnfeitve, Istiiute: Supcricre, d: Kanitar s‘wzmm iu!::fgm E 5 tcmi)
%.49‘?023!)1;’?303#3108;‘237332399 Fo; 016, !9‘?035& Nudicizzn di posta wlytironica: g i ron i e
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Figura 2. Modalitd di segnalaxione dei casj i malasia

Medico dellUnita Operativa

compils
Moidelio 15

Direzlone Sanitaria/Medica del
Presidio Ospedaliero/Centro Clinice

Invia Ednfestualments

Modello 15 e preparmti emoscopi ici Modella 15 Modello 15

Istituto Superiore i Sanita** Ministero della Salute® Assessorato
Cipartimento Malatiie Infattive; Direziorie Geperale Regionale
Viale Regina Elena, 200 Priserizione Santaria, Uficio alta Sanité
00161 - Ramia - Malallie ifettivea B
= Profilissiinleanazionale; Aziends.
viale Giorgio Ribatta, 3 | Sanitaria
DOLA4 - Burna. Territoriale

. Risposta cértificata delia
conferma d&diagnasi

Ministero della Salute e Istituts Superiore di Sanita
effettueranno annualmente I'elaborazione dai dati epi‘demiologacu
integrati can la co‘nferm& di-disgnosi

Contam presso BG?R[: LEicin 5o recopiti !:elﬁforﬁu OF 5994 3505; Fax: 06,5934 3006, Indirizzo di posta elestvnica:
"w.h,u!&mm

Contam presso Bipastiments Malatie befarive, ISt Bugernig di EELT 1 mmpm Iolei’omm (5 nternl}
O ADSUIIGV/FB0TFRI108/2XFAL 20N Fax: 06, 49903551, indiifzin diposta slettronica: srrvegifonza, malariaﬁiﬁs

ACISD
P
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15 MINISTRO
¥.to {Beatrice Lorenzin)



ALLEGATO 1
CLASSIFICAZIONE DEI CAST I MALARLA INPAESI NON ENDEMICI

In linea con e ind}'é‘a_zimﬂ d‘e-fi’(}!&";s, al finl epider@fggpgigsig niel paesi fon endemici per la tlassificazione déi
casi di malaria viene adottata fa terminoldgiz diseguito rporiaty,.

Casoimportate | caso di malaria confratta dopo’ soggiormo in zonm di endemia gon
manifestazions clinica successivamente ol tientro n Tralia.
Caso autoctono £aso di malaria contrattc con certerza 50l tériofio nazonale, di cui Sepuoio

e suecessive spegifiche,

. Indotte: ¢ase con malatin accidentalinsite acquisiia atfraverso
mezel artiticiali (rasfusion, trapisnti,  conlgminizioni
nosdeomiali); '

. inrodotto: caso di malaria verificatosi sul tervitorio nazionale con

sospetta  trasmissionc  da. parte  di wanzare indigene.
verosimilmente infeitatesi su un saso dTimporiazione; '

. criptico’ caso isolato di malatia per it quale le indagint
epidemiologiche non siano riuseite ad identificare con dertézza Yo
fante d'infezione o & ipotizzmme ragionevolments una (roaldniz

da bugaglio, malarii d°aeroporo),

Reeidiva ' manifestarichie secondaria di ‘untinfezione inalarica da P, vivax o ovale the
si verifica 3 distanza varishile (settimand, mesi, annfy dalt siaces: primario e’
originata da forme epaifche quiescenti del parassita (ipioeeitin

Reeridescenia nuova manifestazione di untinfezione imalzrica a causa di forme ematiche del
parassiia, dovily ' '
. P. mglariae se $i verifica a lunga distanza (anche di molti anni)
da sn.attaceo primario a.cuf sta rcenducibile:
. diagnosi errita o a resfstenza il farmaeo utilizznio per 1a terapia
s¢- st veritica a breve distanza dalf*ataceo primario (giorsi o
s¢ltimane), &




DEFINIZIONE DI CASO

Viene 'deﬁ_nim case di- malaria un soppens. sintomatico., paudisintornalico. ¢ dsinlamsitico nel quale venpgn
Fiscontrata 18 presenza di pardssiti malarici con le metodiche diagnostiche solte riporate, Va tenilo presente
che. 2 differenza della pracedeime notmutiva vienc Gafitiezta la posaibilita di-riscontrs di plasmodi malaric] in
soggeni apparentemicnte sani riel corso di indagini epideiniologiche, § quali in assgnza di opporiwia waitamento
possono edstituire poronziali serbatot dtinfezions.

CRITRRI BIAGNOSTIC

Criterio clinico i sospetto clinico di maluria dove essere elgvimo in caso 41 comparsa di Bna SEEOME
' Tebibirile con andarrento jieemviitente. scoumpagnits da cefilen, mial i fehiena, Brividi
sEnotenti, sudGrazionc profusa, minlgie, nhtsel, vomito. Visty la possibile evolimione
grave, H soapettn dimalaria deve essere considerats un'widenza medica & deve Fidevere

una conferma della dipgnosi mamite | test di labormtoria ertio 24 ore.

SF deve anche tener comto che ln malaria, Soprattutts nelle fsi iniziali, pud. mstrare
sintomi sovrappenibili & quelli di motte-altre infezioni crusate da Hanierd, virus orda afir
parassiti, ed inoltre che:il guadro-clinico pid presentarst fortemente atipice in sojgerti:
©» souopost @ chetmioprofilagsi a dosaggi inadegunti o uiflizeando firmaci non
pit etficdel per fenoinent di tésisteriz
* parzalmentt e perché originari du 2és endemichie:
- appartéwenti ally fiseia o et skella-prma infsnzis,

A aggiuntd, nel caso di alidn ds tsRisiong il tempo di comparsa dela
sitomatalogi, nomiabicié molto bréve, ¢ fn sun gravitd. possond dipendere dala
quantit di parassitl trasfust. looun conv mumeso dl'sopgetti orginari duaree pridentiche.
si passono’ Fiscontrare: parassit] nialarici anchie in assoniza di sintormatolopia i seeuito
all*acquisizione, dopa ripetute infez{ont malariche, di risposta immunitaria nef confront]

4 . det plasmodic {immuiit adattativa), : ,
Criterin epidemiologico [z, diagnosi di walaria dovrebbe esserc freesn i donsiderrdone per totd i sogaeth

griginari da zone endemiche o che wi abbiane soggiomalo, sache per un brove periode,
fieghi ultimi 36 micd, ’

“rmata in [eboratorio can In ricerca dirctta del parassiti |,
i caruptoni di sangiie periferice, La dingnosi cmbscopica rappiesents ancarn il mgtado
di efeviopne per b disonids] & wiliria e sebbefic siano disponibili alti melodi dingrostici
questi- deveric affiancare ¢ non sostitiire [%gsame microscapicn, nonostuts: Ja
definizione di ‘case del Cénwo. Burdhén por- il controllo delle malattie {ECTYC),
sucessivamente rijorik, . o o
Diagnasi microscopica: |a dingnosi viene effettuata su preparati ematich (striscio sottile
¢ gocein spessa) di-sangue’ periferive ehe nei cas sintomatict va prelevato-aleune orc
dopo Paccesso febbrile. La presenza-di una o piv Roroie di sviluppo def plasmodio
{trofazoit, schizonll, ghmerocidy 4litoema delle eniazie & indice di positivita, 1l
risulaie deilesame. puty definiesi irvete: neuativo quarde fon six stalo identifigac
aleun porassita ull osservazione di almeno 100-200 campi microscopici in gocoia spessa
€ 400-800 su steiscia sorile {obicttivo 100x ad immersiona): Per  casi clinici sospetati
dE aver contraniy b walaria, ot © cuf canipioni di sungie non mostrano la presepza di
parassiti, prima di uni diggnost di eiclusione o striscio v ripetuby ogni 1224 are pér' 3
glotai consecutivi, '

Criterio di laboratorio il gase di malaria Yo sempreidor

LDt o tigh: song: da: considernisi ommiai df use comune | test rapidi
immund-seomatogefich pir 190 reerca df antigeni solibifi del parassita (RDTS) &
Fanalisi. molevolure che Identifica 12 specic’ medianie PER. Questi test possong

suppurire fa diagnosi microscopicn ma non sosdiurla,

CLASSIFICAZIONE DETL CASO

Possibile Caso iy G sinng soddisTatt il critedio cliniea o0 1 rero epidemioTogio,
Confermato © | Cast che snddisfs anehe il dériterin & laboratorfo (diagnos icrescopica).
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CASO AUTOCTON® SOSPETTO

Quaiara la sintomatologia cliniea, nonché, le anal fisi d; Intmraz:mo m:hchmu P gvidenza df wna infeéziong
malarica in un soggetto mu mmtos; in zZona ds enidemia, va Suspettale un Casd autoctond che deve essere meglio
definito da un anamuesi appmt‘ond;m ¢ da'un’inehiestd epidemiotogite sul territoris. Prima di Jegnplare un caso
di malaria con suspetto di Jmmdntta vanio comunguie cgelise titte 1¢ aftré possibili cause di midlaria aloctona,
1f verificarsi di un. €4lso’ atactononel higsi ta gllagno ¢ oltobre,
il vettore i ia[iramhrae si & mostyato prticolarmente suscetibile, ¥4 seguitn con ¥éfupblo ¢ sehiecituding find

ally mrrclusmne dc!!"‘indﬁgm{.

DEFINIZIONE DI CASO DI MALARLA (Plasmodiuni spp.) SECONDG UVECDE

CRITERI DIAGNOSTICE

Criter elinfef

Qisalsiasi persona chic presenti febbm
Oppure
precedenti di febbire.

Criteri di laboratoria

Almene ung det segueit tre ﬁr_ilﬁri?
- dlmoﬂr&finm mwmswpma della presenza di. parasmtn della malaria
in strisci ematici,
+ identificazions delacido ucleico' del Plasmadinn nel sangue,
s identificazione dell*antigene del Plisnrodiion.

Se possibile, & opporiuno procedere . una differenziazione del Plasinodium
Spp:

Criteri epidemiologici | N.A.

' CLASSIFICAZIONE DEL CASO
Caso possibile N. A.
Cas¢ probabili N, A

£a50 confermato

[ Qualsins persona che soddisfi [ pritert clinic ¢ d iaboratorio.

sopratiutto se dovalg Plisiicdivm vivax, a cui




ALLEGATO 2
PROTOCOLLO IVINTERVENTO IN CASO DI SOSPETTA MALARIA AUTOCTONA
INTRODOTTA '
ASPETTI ENTOMOLOGICT

in Halig, attudlmente, T veltori di malaria 5000 rappréséntat di fana da un'iinica specic, Anopheles labradchior,

ancora presents in molte: regionl dell’talia cefirale o meridisnale ¢ nelle isole maiggiori, Dopa la drastica
Aduzione dovuta alla Campagea di Lot Aftimalaricd, Guesta specie ba gradualmente Hoceufilto pane def
territorio dove pefmangone condizioni idrogeologichs & ambienthli idonse al 06, svilippo., An, labranchioe pud
uﬁlizy;are come foclai Jarvali iia 'fl'me;vnié varield di aribient eﬁ%liﬁﬁti da rﬂi;ﬁkﬂté‘; di aca‘:;ua: dﬁlce‘ (sittg,ni ,
!n Feanst & camuere mrr_ua_naa {;; n-a,a:f&). In ,a,la,um, arde,. in pgtﬁ_sehza ~d; fngo.lm par!_ma!_s_e_g:m;;jxte" astesi
{comprensart risicolf) fa specie pud raggiungere densith ritevantt tra gitigno' e otobre. dn, lobrarichiae presenta
anivith trofica crepuseolurs ¢ notturna, & spiéeatainente aniropolila, punge sia all aperto che al chiuso (esofaga
ed endofaga) e riposa dsclusivaments in amibicnti riparati (endofila), Per quanto riguarda gl altei dug potenzial;
vettort indigent. An. Suchoriv; legat pringipaimenie ad sigue. salmastre retroduniali non & Stata pia rinveriita
daghi anni ‘60, mentre dn. superpiches & belegata & podhi, spectife] Tocolal, i, dérsi d'acqua o carattere

torrentizio del sud ltalia.

DEFINIZIONE DELLE AREL A RISCHIO £ PREVENZIONE

Delle centinta di casi di mataria hotificati ogni anno in Halia, solo pechi (meno di due ¢asi per anno.nel periodo
2011-2014) véngono Sontrawi localmente. Tuftasia i caso di malacia da- £ vhaax verificatosi nel 1997, in
un’ared rurale it provineia di Grosselu, trasmesso da woa.An: fabranchiae. indigenn; ha dimostrato quanto questo
potenziale veltore sia efficiente ¢ in grado di infattarsi con plasmod! provenient] da arce endemiche. 1| rischio di
reintroduzione defia malaria in un’area viene valutate attraverso 1a determinazione del “potenzizle
walariogenico™ { PM3 ohee risulta definito dalseguenti paramotr:

~ Recettiviti: considera I presenza, la densiti e la biﬁlbﬁa de! vettore in una determingtat areq.,

— Bensibilita: rapprescuty i companbxllm, gencticamente determinara, del vettore verso il plaslmdm e qumd:
la possibilitd della zanzars di infettarsi ¢ ¢ permettere;lo sviluppo del plasuodio,

— Viilnerabilitd: ¢ dala da serbatoi " infegione {poristori di ganmnmu) eircolant sul Eerrimm Jurante il
periada di uitivitd del vettore in candizioni climatiche favoevoli alia frasmissione della malaria.

A fronte delPelevate recettivith di alcune aree dell*lalia centro meridionaly: ¢ msulare, queste presentang.
twitavia, una vulnerability molto bassa. Inottre, la sensibilita di An. fabranciiue al!‘uufuzmne con ceppi di. P,
vivere, provenienti de aree endemiche, ¢ skity acceriata dal verificarsi di casi auloeton, mentie dppare. meno
probabile auiella con ceppi afrotropicali i 2. ffm’mpumm. Pertanio, sebbene. nel comiplesso. il Potesiziale
Milarioizenico del terriorio italiana risulii cssere molto basso, non sl pud escludere la possubﬂ_na che si

verifiching casi sporadict di maleria nutoctona in alenne zome rurali det Paese. come 2ia accaduto vel 1997, 2
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m’:ce.'-sarm. dunque: che i livello di attenziong nef eonfrontf i uesta malattia rimanga alto, Fasi indispensabili
per P'attuaziong di un programma i prevenzions sono o contnua sorveglianza dell*anofelismo residuo,

Pindividuazione delle zone a rischio ¢ fa distribuzione s teriitorio: das wsi im;mrtau di ma!anaa Evenualii
'eiha df:i}.'sltﬁ e nelia dtﬂnbimme delle

cambiamenti ambientali & climatici puirebb‘em comportare varnazmj:

{mpefazmm anofiliche, menire fattori pnll _ao-somah patmbbefo demmamﬂn, wrodifi gazmm det flusso
mtgwmm da zong 4d endeémia mﬂlarsca? canie s auuatmnre accadendo. gon i frequenti sbarchi i immigeati
haipo e nostre: goste, con la poss*.lbllltﬁ Lf&h m:rbdim dinferiong circoling in aree “a sischio™ Aella stapione

favorevole. all* a!tttvnfi del wentore e allo svituppo det plasmodia.

LYNCHIESTA EPIDEMIOLOGICA | LYINDAGINE ENTOMOLOGICA
Per ogni caso di makaria amoctond, qualunque possa esserne fa cousa, va condetia Un‘adcuala indapine
epidemiclogica. Qualdra st sospétti un cabo di mdlaris introdolta 1'inchicsta entofmolugicn; parie essenziale
dell’indagine penerica, va affidats all"occhio di wn esperto.
Fer sospattare ragiomevolmante che. uri caso di malarid possa essére stalo Wrasingsse di una zanzata indigerin.
Iindugine epidemiologicd deve accertare ehé:
—nella zona sia preseite un potenziale vetore di malaria;
— il caso st stia verificando tra iugno- ¢ ottobre:.
— st stasa contermata ta disgnosi.di niataria con identificazione delia spacie df plasmodio responsabile:
~ il paziente: .
nen abbia mai awuto precedeniti attacchi di malaria;
non abbiz viaggiato negh ultimi 3 anni in zone-di endemia malarica;
non abiti nei pressi di un aeroporto internazionale;
non risieda o tavori in prossimita (nel raggio di 500m) di depositipunti vendita df prodott! importari da aree
tropicati; *
not abbia aspitato parentt o amici (con bagaglio) provenimti di arce di endesmiz;
non sia stato ricoverato in ospedale ofo non abbia stbio recenti interventi s rurgici:
nor abbix subito trasfusioni di sangue:

non sia tossicodipendente.

Se la risposta & affermativa & tutte le domande, ¢*& brona probibilitd cle st (ratti di wn cuso'di malaria autottona
introdoua, trasmesso da zanzare ihdi‘genz:. Pertanta Minchicsta procederd come seghe;

~ accurate ispezione dellabitdone, dei locali annessi e di wit | ricovert animali presesiti el raggia i 500m
dall*abitazione def caso indice, con cattura di tutte le zanzare rnvenule;

~ identificazione di specid del campione cnmmalog‘%m:

- ricerca dei potenaiali focolal larvali, wenende conte che A, labreneltge wilizza per fo sviluppo
prevalentemente raccolie d"acque chiare legate al suolo. permanenti o semi-permanenti;

= ricerca della fonte prioaria #infezione. procedendo per cerchi cotcentrici a partire dal"abitazione del caso
indice. Individuata la fonte d'infezione si procederd allispezione delia casa e dei'area cireostante come gid

deseritto sopra;
i




INTERVENTO B ;;tjei"'mg} LEO

Considergnde | tempi' Atcéssari allo sviloppd dél plasmoilic el anofele vettore (pissto di Sargue. infora-
produzione di Sporozoiti. 1012 giomi & 23 °CJ ¢ quielli necessar alks gomparsa def sintoni] nel paziente (7-10
2e). al momenta delia segnalazionie del caso il processa epidemico pud eigere i dilo gid da almdno 3 settimane,
portanto Pinterventd di controlle puli amehlore 1| risillate delindaging entomologica, Gl Diteérvonii
riguarderanao nan solo: la zona dove risisdgvan il primo saso, ma wnche quells del serbiaoia drinfezions, se
individuato, nonché l¢ aree interessate da iliyi eventuali edsi seeanedard. Peroyoi $ito s éffetiieranng e seguenti
aperazioii:

= trattamenti miurali feiclo unieo) con insetticids 4d arione resiﬁi:‘a (permeiring EJJ}S gfm""*- dellam‘etﬁna 0,025
gfm ) degh interni d1 mm i tabbm:ala presenti ne}] area cnn:ﬁs;eﬁzm {riggveri ammﬁi: s giirage, dcpns:.tl di atfrezzi,
ripostigli, ﬁ&mh magam&u ecc:} e b turi se:m esterni, clot parzidmenie copeni (verande, pamcam logge,
ece.). con I"eceeriong delle shitazioni private, quastors musite d_; ranzerigte,

~ nel caso di densith anofeliche particolarmene clevate, trartamenti abbantent] spaziali: possono esserc condorti
al wamente, in un"ared definits da un dizmetré di 200-300 m dull*sbitazione (o abitazioniy.

= i'trattamnenti antilarvali, dei focolai trovati positivi, solifamente legati o suolo ¢ dithgie indmovibili, pessono
essere effetluati coni 1 prodefti disponibill (Biofogici e/’ chimici) formudali come convehtrati emulsionabili.
Questi-trattamenti andrinino ripetati 1tie le valte che ':ﬂl_‘ﬁﬁ!ti!‘:()iﬁ{:i condolte uigt 48-72 ore dovessern cisultare

fiuove posiiivita arvali.
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ALLEGATO 3

Frivaasd i,
Minksteri della Salurte; bssicato Supcriore di Sanitd, Regione, ‘Katorith sinftiria focale Mod 15~ Sanith Pukbltcs - smedificate
Chigee QI
mm PER LANOTIFICA 81 INCHIES A EFIDE I re ALARLA
’“i EMPQRTATA i fNDﬁ’T“]‘.a‘t F M}’F‘{}C "E‘mzx
. REGIORE - p&awmm; -
COMUNE _ ASL CODASL,
Sezione A . : ' '
COGNOME | ROME - SESSO T magehia [ fednina
ETA’ COMPIUTA ALL'INIZIO DELLA MALATFIA: [ ] (1
B _ < lmone: Do dl mest & |dang, D | 399 gid: »9% aidicare 59
CITTADINAKZA

CODICE 88N UI.JUUUUI.HJLH.JIJU PR;’ESBLGNE e

TNIIRIZZO DOMICILIO ABITUALE

STATO D} RESIDERZA

SE RESIDENTE INITALLA INDICARE COMUNIE prOV,[ ]
ASL DI RESIDENZA . . COD: ASL RES

Serione B

PAESE VISITATO CONTINENTE ]

MOTIVG DEL VI:‘EGE}IQ . L lavero ! {urismo L rientro Paest d'arigine

. immigmaoﬂe - missione religioss . missione milifaee
" non noto [ altro sigéeificare

DATA PARTENZA DALLNTALIA ___ ¥, § PATA RIENTHONITAL F i
DATAINIZIOSINTONL. & & RICOVER® [ fio L &
RICOVERATC PRESHC-OSPEDALE DI v REPARTO
DATARICOVERO ___ ¢ ' " DATA DIAGNOSI CLUINER T /
. DATA DIAGNOSI EMOSCOPICA ___ /7

ESITO L guarigione ! decesso DATA D]MISE!!QME;?DEG*S%O ¥ !
SPECIE D FLASMODIO U P faléiparai | P, viviee L P, frmfarmu P, ovale

L Torme miste Spcclﬁi‘i’al’@ o Spi}ékﬁn&b}le
TERAPIA i’ARMACQRESiST{NZA A
CHEMIOPROFILASSI Lot L si @ 8 mcumplet-z
Se si specifivare tipy chemioproflassi
Note: indicare gventuale stato di gravidania o vencoritanza di altre parslogic, casi di vedidiva ¢ mmdgsccnza

Medio \ Data gompilazione 7 ¢

Sczione C (riservaaall Istitng. Supmon di Sanitd)

Emoséopis privenaln Em@smpm o mw.mlln

Indeiare a: o ) )
Mindstero detln Emllmr Direwione Cenerale Praveraone Sanilariy, Uﬁmn $- Prevenaane delfe-nsatitte irasnnssibddi o prolitasst imemizsonste,
Viale Gintgio Hibioass, %, Roma-ODT0. Inditizo-di post cletiranic:: EhaliniFsanin |

Fstituts ‘mﬂer&m WF Saeie, l)upammmm r.h Malm;u mfﬁtllh. Vit Bﬁé}, i 1 letsa, 299, D564 Hure, spretivando &il‘w’le@mzjgn_e‘%’tilm per
et [mimuudspnsl.. cleftiomivg o ST |t s Al
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