g[.g,z/?'

COMUNE D) LICODIA EUBEA
PUREI 2O il | J il S8 lani =|{sdo &
25-01-IF. 2H-0i-!
Licodia Beboa, li 2 .J'JE"‘L ' I
I Mase

sgge, & datern Jul

Jooio Tonitoriale dbt Governo. ol Cotoni

Data del protocallo

Ai Sigg.ri Sindaci e Commissari Straordinari
dei Comuni della Provincia

LORO SEDI

OGGETTO: Ministero della Salute - Prevenzione e controllo della malasia in Ttalia.

Al fine di aderire ad analoga richiesta del Ministero dell’Interno, si trasmette,
PET Opportuna conoscenza e per quanto di interesse, I’ unita circolare emanata dal Ministera
della Salute per la prevenzione ed il controllo della malaria in Italia, che & diventata la
malattia tropicale piis frequentemente importata.

L’aggiornamento della situazione epidemiologica della malaria nel nostro pacse
& un fattore essenziale per fornire informazioni adeguate per la prevenzione di questa
malattia - che nel periodo 2011-2015 ha fatta registrare 3.633 nuovi casi - e per orientare e
ottimizzare misure di controllo legate al numero crescente sia di viaggiatori internazionali,
sia di flussi migratori provenienti da aree endemiche.

IL PREFETTO
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OGGETTO: Prevenzione e controllo della malaria in Ttalia

Nepgli vltimi anni Iz diffusione della malaria nel mondo & sty notevolmente ridoita Rrasic
all*attuazione di programmi di lota ¢ conrolle promossi dalV*Orpanizzazione Mondiafe della
Sanitd (OMS) ¢, nel mese di aprile 2016, 1"Ufficio Regionale Furopeo del’OMS ha comunicato
sgli Stali Membri 1'eradicazione della trasmissione di moluria autoctons sul territorio dells
Regione Europes. Tuttavia nelle gree ropicali ¢ sub ropicali la malaria rappresenia ancora Iz piit
importante malattia trasmessn da vettore. Nell'ulimo rapporto sulla siwazione mondiale della
malaria, pubblicato sempre dall’OMS, vengono ripartati 95 puesi moora con endemis mularica,
cirea 214 milioni di casi e 438 mila deegssi (World Malaria Report, digembre 20153,
Nei paesi non endemiel Ja makariy continug 8d essere Ja pili imporiante matattin d’importazione,
legate al pumero crescente sia di visggiatorl inenazionali sia di fussi_migratori provenient] da
___oreg endemiche. Questa malaﬁia-mppmscm- dunque ki principale fonte di prenccupasione da un
pumio di vistn sanitario per le persone chie st rechino in paesi tropieafi 2 sub wropicali, Cosi come
fonte di preoceupazione continuano ad essere § casi importati poiché in vone non pitr endemiche

POSSORC rappresentare serbalol di infeziong per veuorl competenti presenti sul territorio e

permettere il riattivarsi di una wagmissions locale, canre avvenuto negli ullimi apni in Gregia,
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L malaria ¢ una malattia causata da profosol del genere Plasmodinn; le specie responsabili
dell'infezione nell'vomo, trasmesse dalfla puntura di aleune specte di zanzare uppartenenti al
genere Anopheles, sono: L. fulciparunt ¢ P vivex, le specie pid ditTuse che crusano guindi it
maggior numero di casi, seguite da 2, avale ¢ P madarie. P, fulciparum & la speeic che presenta
maggiore morbosita ¢ mortalita.

Alle guattro specie plasmodiali sopra menzienate, in waste aree del Sud Est Asiatico § deve
aggivngere il P knowlesi, specie che infetta genersimente altri primati, ma che semire pit
frequentemente & stata riscontrata anche nell'vomo. causando uny forma & malaria plutiosto

grave,

. SORVEGLIANZA IN ITALIA

All'inizic della seconda guerrs mondiale la maliria era ineora presente su buona parte del nostro
territorio, in panicolare al centro sud, nelle isole maggiori @ lungo Je fasce costiere delle regioni
nordorientall, con propaggini df ipoendemia nella Pianurm Podana. | veltor provati crono l¢ specie:
Anopheles  fubranchiae, Anopheley sacharovi (appartesenti o complesso macnlipaimis) e
Ariopheles superpieins. Lo trasmissione della malaria fu praticamente interrolta a conclusione della
Campagna di_Lotta Antimalarica (1947-51), cusi spotadici, dovuti a Plavmodium vivay, si
verificarono in Sieilia fino vgli inizi degli andf '60. Nel 1970 I'OMS include I'ltalia tra i paesi
indenni dn mularia, tuttovia nel nostro pax:se' per questa mziattia resta in vigore fa notifica

obbligmonia,
Il Ministera della Salute ¢ [istitsto Superiore di Sanita mantengono attive un sisiéma di [
sorvegliunza che prevede una continva vahrazione Jells siluazione epidemiologica sia tramite |
I"elaborazione annuate della casistica sia atirverso il controllo dell anofelismo residuo. L’ istituto
Superiore di Sanita ha anche I"incarico di conferma microscopica di dingnosi dei casi notificati.

L1 DATT EPIDEMIOLOGICI RECENTI

Nel corso degli anni. anche in Italie, come in Europa. la malaria & diventaia ls malatia trapicile
iU_frequentemente importatn. Dati_epidemiologici recenti, relativi al periodo_2011-2015, &
mostrang 3,633 casi di malaria notificati, di cui 89% con diagnasi confermata: La quasi totalita dci§
casi sono d'imporiazione, i casi autoctoni riportuti sono stati sette; due indotti (P. faleiparim: ¢ P,
matariae), tee criptici (1 di P. faleiparum © 2 & P malariee), uno sospetio da bagaglio (7.
fafciparum), tmo sospento introdotte (2. vivax), ciod trasmesso da vettord indigeni (Allegato 1), |l
70% dei casi si soro verificati nel genere maschile e il 45% nelln fascla di etd 2444 anni. Tra |
cittadini italiani si sono riscontrati il 20% def casi di cui il 41% in viaggio per lavoro, il 22% per

turismo, il 21 % per volontariata/missione religiosa. Gii stranieri rappresentane 1'80%, per quanio !
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riguards quest'ultimi '81% dei casi sona da repistmirsi tra immigeati resolannente residenti in
halia ¢ wrnati nel pacse di origine in visit o parentt od amici, definitl in letteratura come Visiting
Relutiyes and Friends ¢ indicati con I"aeronimo VRFs, il 3% tra immigrati al primo ingresso,

Lis specie di plasmodio predominante ¢ risultata P, fofeipurum, con P82% dei casi seanalaii,
soguita da Povivar (12%), Povale (4%). P. malariae (2%). rare le infeziont miste (0.4%). 1l 92%
dei casi sono originati dal continente africane (sopratiuito da puesi dell’ Africa vesidentale), il 7%
da quello asiatico, lo 0.6% du pucsi dell’ America centre meridionale ¢ le 0.1% dall’Oceania
(Papua-Nuova Guinen): in questi ultimi tre continenti predoming il 2. vivax. | decessi sona stati in
tolale quattro, dovuti ad infezioni da . faleiparum acquisite in Africa.

L1 OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA E ATTUALI CRITICITA DEL SUO
FUNZIONAMENTO

La Figura | mostra ls disiribuzione percentuale 20112018 déi casi di malaria per reglone di
notifics in cui st evidenzia che la maggior parte dei casi sono notifieati nelle regioni del centro-
nord. Tuttavia relativamente allo stesso periodo, unu recente analisi effettuata dal Dipartimento
Malattiv Infettive dell* Istituto Superiore di Saniti che b messo a confronto 1 dali Ji notifica con
quelli di ospedalizzazione disponibill sul Nuovo Sistema Informativo Sunitario del Ministero della
Salute (NSIS) in cui @ riportata la diagnosi di malaria (codice ICIV-CM: 084), ha evidenzisio che
le natifiche per aleunc regioni. in particolare del centro-sud, potrebbero eysere sonostimute, Questo
¢ anche suggerito dalle frequenti richieste da prrie di Presidi Ospedalieri ull"istinne Superiore di
Suniti. per la conferma di dingnosi miﬁmscopicn di czmi per i quati non & poi staie mai inviata la
relativa scheda di notifien. Al problema defla soug-notifica si sggiunge anche il problema della

tempesiivitd in quamto non & raro chie aleune notifiche sinng inviaie al Ministero delfla Salute anche
olre 6 mesi dalla diagnosi efenusa dal Presidio Dspmd;f!im. Quindi, wnz maggiore
sensibilizzezione dei Servizi Saniwri Locali circa la segnaluvione dei casi permetierabbe di nvere
un sistema di sorvegtinnza pit affidabile ed efficuce,

Vale la peoa di sontolineare, inlatti, che |"aggiomamento della siwazione epidenticlogica della
matarfn nel nostro piese & un futtore essenziale per fornire informazioni adeguiie per fa
prevenzione di questa malatio si vingginton dirctti verso paesi tropiculi ¢ sub-tropicali ¢ per
orieptare ¢ oitimizzare misure di controflo in caso di evenli autoctoni introdott (Allegao 2),
considerundo che [l principale vettore indigeno, Anopheles lubranchioe, & ancort presente sul
territorio nuzionale ¢, nel periodo giugno-ortobre. in aleune aree pud raggivngere anche densitd
elevate.




Figura 1. Distribuzions perecntuale per Regione dei casi notificati i malaria in halia, 2011-2815.
Le gradazioni di colore (chiaro/scuro) sono relative al valore df percemuale delle notifiche

(minore/may;sore).
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1. MISURE DI PREVENZIONE PFR L. VIAGGIATOR] DIRETT! IN AREE AD
ENDEMIA MALARICA

2.1 PROFILASSI CﬁMl'OHTAME:‘!T&LE
L'sdozione di misure di protezipne personade che comprendony limpiceo di zanzariere, repellenti
cutanel ed ambieniali ed indumenti adami, ¢ sole HAASCONO Un cero grado di protezioge
riducendo il rischio di contrarre la malurin .
Le abitudini noMume delle Aanzare anolele asumentans il rischio di conlnure queste malattin
particolirmente riel periodo che va dal tramonto all'alba, periamio, per difendersi dalle lore pumure
S consiglin di:
* cvitare, se possibile, di sopgiornare all'aperto nelle ore in cuf Te zanzare anofele sono
attive:
* indossare abiti d colore chizro (i colori scur e quelli sceesi strirune gl inseutd), con
maniche lunghe e pantaloni lunghi che coprang Ia miggior parte del corpo;
s upplicare sully cute esposta repellenti per insctti a base o DEET :N.Nwdie:il-n-m!m?dc}.
o di KBR (fearidina), ripetendo, se necessario, ad esempio in cuso di sudorazione fmensa,
Vapplicazione come da etichena (i repellenti di origine naturale, poi amplificati
industridlmente, come il PMD (Citrodiol) o l"éAMi’ (IR3533), possono rappresentare ung
valida alternativa ui precedenti in zone di basso rischio);
* alloggiare preferibiimente in edificl ben costruiti ¢ in btiono stito di conservizzione ¢ che
offrano sufficicnti garanzie du! puntp di vis igienico-sanitario:
¢ dormire preferibilmente in stonee detule di condizionatore d'grin OVera, in mancanza di
questo. di zanzariere alle finestre, verificando ehe queste stang in buono stato e ben chiuse.
* Sesi maseorre fu riotie in ambiemi privi delle suddetre protezioni, si consiglia T"uso dj
zanEriere da letto, rimboecandon | margini softo il materasse o controllando che nessuny
Znzard sin rimasta Imprigionata allinierno. Qualors necessario Asulty molta utile
impregnare le zanzaricre can inserticidi a base di piretroidi.
* In assenzy di zanzagiere o dlimpianti & arjs condizionata nells singgurg abitariva,
Spruzzare insettieidi o base di piretro o di suol derivat nelle stanze di soppiomo ¢ nelle
stanze da letto, oppure usare diftusori di insewticida toperanti a carrente elettricy g a
barterie, a piastripe o liquidi} che conlengang derivati del piretro (ricordarsi di areare bene
i locali primu di soggiornarvi). Nel caso si suggiommasse all'apesio dopo il ramonto, came
ad esemplo in verande, SoNG portical, in terravze o giordini, possono essere utilizzae e
spirali antizanzare (i g comburenti ermettono fumi the possono risultare tossici #1 chiuso)
o altri presidi 4 fiamma libera. wenendo conto ehe tulli guesti formula tengend lontane e
2anzére solo in un'arey di pachi metrl yoadrmi.




* Peril selo impicgo professionale chie imponga periodi notwrni da trascoreere oll*aperto (ad
esempio militari), prodoui repellent per pli ::zwm ¢ ingericidi o base i permeirina
possono essere sprizzatl anche dircttamente supli abiti. Lo possibiliti. soprativtte in
bambini piccoli. di efferti indesiderti dei pradotti repellenti per gli insetti impane aloane
precavzioni nel loro uso ¢ wna serupolosa uitepzione alle indienzion comenute nei fogliciti

di accompagnamento. In paniculare, il prodatto fepellente deve essere applicato sulle parti

scoperte o sughi indumenti: non deve essere inalato o ingerito, o portato a contatto con i

vcehl: non deve essere applicato su cule irritatn o escoriata: deve essere covitaly
Fapplicazione di prodotti ad alta coneentazione sui bambini; le superfic cutanee tranate

vanno lavate immediatamente dopo il ritorno in ambienti chiusi ¢ & manifistarsi di
sintomi  sosperti  (prurito,  inflammadone), per i oquali @ Wﬂm consultare
immedintamente un medico.

2.2 CHEMIOPROFILASSI
Alle misure di profilassi comportamentale pud essere associate la profiinssl farmacologica che

riduce uherionmente H rischio d'infesione. Ad oggi non esiste un farmaco antimalarico che. a

dosaggi diversi da quelli impicgati per fa ferapin, sia in grado di prevenire Pinfezione malarica nel
100% dei casi ¢ che sia del tutto esente da effeiti indesiderati; inolire, Ia resistenza dei plasmodi ai

farmaci antimalariel ¢ sempre pid frequenic ¢ colnvolge gidt anche farmaci di impiego

relativaunenie recente.

Netla scelta di un appropriat regime di profilussi antimalirica vanig constderali vari fattos:

L

litinerario, la stagione e il tipo & viug% (altitudine, passaggio in arce rurali o
permanenza esclusivamente in zone urbang);

il motivo del vingiio: . .

la durate del vinggio: in enso di sopgiomi i breve durata (interord alla settimana) o
per permanenze in zone urbane, pud essere suffiviente la sola profilassi

comportamentale:

il rischio di acyuisizione di malaria do 2. fafviparion farmuco-resistente;
le condizioni df salute del viapgistore;

precedenti reaziani allergiche a furmaci antimalarick;

I'eta; per i bumbini il dosageio deve essere basato sul peso corporeo;

Di seguito sono riponati | furmaci pid usati per lu chemioprofilassi.

la profilassi con atovaguenc-proguanile ¢ con doxieiclina_richiede un'assunzione giomaliera, 1l
farmaco va inizinto 1-2 giorni prima delfarrivo nella zona a rischio di malaria (o anche primia. se

deve essere controllata la wollerabilis al frenimeo prims della panenza).

La meflachinu, da assumersi uoy volta sha seitimans, v inizit admene tna settimana prima
deii’arrivo in zono endemica. Aleuni espersi ruccomandano di iniziare la profilussi 2-3 sentimane
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prima della partenza perchd il firmaco rogitiunga i livellt ematici di prifezione ¢ per consentire di
cilevare possibili eifeui collaerali prima del viaggio in modo da poter seegliere farmac altermativi
in caso di necessitd, Prima di preserivere 1d meflaching il medica deve informare il viaggiatore
della possibile insorgenza di eventi avversi,
La profilassi seitimanale con cloroching deve essere tnigiats | settimana primn dedl'arrive in aren
endemica,
Tuii | farmaei per la profilussi devono sempre vssere sssunti con regolaritd per tutta la durata dol
sopgiomo in una zona & rischio di mularie e continuoti per almeno 4 setlimane dopo il ritorna
(meflochina. doxicilling, clarochina). Fa ececrione PMawvaquone-proguanile, la cui assunzione va
iniziata 12 giorni prima dell'arrivo fella zong 1 rischio e vontinuata per 7 giomi dopo il rienro;
tuttevia, 1 viaggiatore che, ancorn espasto al rischie di malaria, éiﬁtcnlicé di assumere le dosi
giornaliere, deve continuare fn profilassi per 4 sctimne dopu il riemro.
| farmaci antimalarici vanno assunti 4 stomaco pieno e con abhondante sequu,
I viaggiateri internazionali. prima di partire, per ricevere adeguate informazioni sulla
chemioprofilussi antimalarica, devona rivolgerst alle strunpre sanitarie preposie atla prevenzione
delle matlatie dei viaggiator. individuate datle regioni, o agli Uilici d1 sanitd marittima ed acrey
del Ministero detls Saluie, di cui si riporta ls thappa alla seguente pagina del Portate ministeriale:
pclissess salute gov.iuporialciemitp2_ s linsua- inlisnoditema=Provenzione&area=smal.
E' invitre opportune che consultino il proprio medieo df fidueia, che ohire nd effettuare lo
presenizione necessaria per lacquisto def Farmitci, potrd valutare Iesistenya di controindicazioni o
di siturzioni che sconsigline Vussunzione dei farmaci antiisatharici.

2.3 LIVELLI DI RISCHIO DI MALARIA E PREV ENZIONE RACCOMANDATA

L'OMS per ogni ares’ geografica definisce | Hvelli di tischio malarico ed i relativi tipl di
prevenzione (Tabelly 1),




Tahells L. Rischio di malaria e tipo di prevenzions (da: International wravel and health, OMS,

htipsd/vesswowhio intdith/en/, ultime apgiornmmento 20163

TieoLOGIA RISCHIO SIALARIA Tit0 D PRLVENZIONE,

Tira A Rischie moho Hinitato di | Solo protezions dalle puntare di
tresmissionc sanzre )

Tieo B Risehio di trusmissione da P vivar | Protezione dalle punivre di 2anzare +
soltants chemioprolilassi con cloroching o con

ddeaiclelina o afovaquone-pragasniie o
meflachina (scegliere sulla hase delly
sensibilitd del purnssita, degh effeni
colliterzli ¢ delle conuoindicazionil ™

Tirn © Risehio di trasmissiont da P Protezione dalle punture dF zanzare I
Saleiparum con resistenza sy chemioprofilussi con: i
clormching ¢ sulfldossisi- alovaquone-proguanil o i
pirimetaming doxiciclina o mefochina
Lsceplicre sulln base della
farmacoresistenza, effedi collaern:di e
. cantroindicazioni)”
Tien D Rischio di P folviparam in . Pronezione dalle punwure di minzare +

combinazione con mult! ressicnzn | chemioprofilassi con:

atovaguone- proguanil o
duxicicling ¢ meflochina
fseeglicre sulla hase delln {
farmacoresistenza, degh ofTetti ;
coliateril ¢ delle controindicazioni) ™

WVt
i) b quande viagguse momee ouidy con bisso ko s ptesiunie g minlang, fa prevenssine delle punture i
avnRe e esrere combiiida oo wactnismie di el peszs siand by (SBED

%o

a1, b1 Iy aleinie wiee con malans anillisrey vrente, Lo ch profilisg pon
s i Cimbosia, le Tadlardin e Myatimar sulbonetitale

eap g e anceomantdalo Al momento




2.4 PREVENZIONE IN GRUPPI PARTICOLARI DI VIAGGIATORI
GRAVIDANZA EALLATTAMENTO

La muluria contratty nelle donne in gravidanzs sumenta il rischio di parti prematuri, aberto. morte
neonatale ¢ morte dells madre. Alle donne in gravidanea si consighia di evitare di viaggiare verso
aree endemiche por malirin. Se il viaggio non pud cssere dmandato. oltre alla serupolosa
applicazione di misure di prowziane personale. il medice curante preseriverd la profilass
farmecologica adeguats al perivdo delln gravidanza ¢ alla sensibitisd dei plasmodi presenti neﬂ'
ared del vispgin. In caco di sosperts malaria in gravidanza é piti che mai necessario cercare
immediatamente una consulenzs medica ¢ cominciare un ciclho di terapis con (snnaet antimalarici
efficagl,

Nelle zone con esclusiva trsmissione di 2. vivay, si pud utilizzare clorchina per la profilassi,
Nelle arec eon trasmissione di P. faleiparans, si pui wili zare mﬂwm Alla luce de) rischio di

mnalaria per madee e fewo_si C([]]h!.gﬂ"_i evitare o rimandi

esn g profi

netlochin indicats,
La Deoxiciclina & controindicata in gravidanza per il rischio di effeti avversi sul feto quale

colorazione permuncnte dei denii, displasie ¢ inibizione dell’acerescimento usseo. | datl sulie
sicurezza dell*atovaquone-proguanile in gravidanza son limitati ¢ quesia combinazione. peranio,
non ¢ raccomandara,

Le donne in e fertile possone effenuare o chemioprofitassi antimalarica con atoviginge.
praguanile, con doxicielina ¢ ¢on mefloching, avenda cura di evitare s eravidanza slmeno per il
perindo di durtn dedl*emivita det thrmaco,

Per la mefloching: in caso di gravidanzy non previsia, la chemioprofilassi sitinitlarica non va
considerala unindieszione per 'interruzione di pravidanza.

Relativamente all"allavamesto | quantitativi di farmaei antinselagiel ohe passane nel latte maero
non sono considerati. alla luce delle attel conoscenze. pericolosi per il lattante ¢ sono
insufficienti ad assicurare unadeguaty protezione nei confronii delliinfezione ¢ pertanto, in case di
necessitd, la chemioprofilossi antimalaricn deve essere esegiiia con i farmaci ¢ ai dosnpgi
consighiati per et pediatrica.

ETA PEDIATRICA

I bambini sono ad uito rischio di outesree I malari. poiche possono ammalarsi rapidamente ¢ in

modao grve, pertanie, la febbre in un bambino di flome ds un viaggio in una zone malarica deve

ussere sempre considerata simorma di-mataria, 8 meno che non siu possibile dimostrhire i) contratio.

Il viaggio in zone gademiche. particolarmente ove vi sia trasmissione di 2. flelparum cloroching-

resistente ¢ sconsigliato per | bambini molto piccali. Oltre alla protezione nei ¢ontronti delle
10



zinzare. ussi dovrebbere scpuire un reeime di chemioprolilassi - appropeiate, secondo I

prescrizioni del medicy,

SOGGIOHRNI PROLUNGATI

L'nderenza ¢ [a tollerabilita alla teropia sond aspetti importandi della chemioprofilassi per e
personie che prevedono di soggiornare a lungo in zone endemiehe. Queste persone dovrebberp
attuare la chemioprofilassi nel periodo iniziale di adattamento « nelle singioni di massina
trasmissione. In coso di rischio mularico clevato si pud considerare di prolungare I assunzione del
farmaco anche oltre § tempi preseritt, dopo nver aecuratamente valutafs 7 risehi-benefici detta

scuelia,
VIAGGIATOR] VFRs

Ci si riferisce, come gid detto. agli immigranti regolormente residenti in Talia che titornane fiei
Puesi di arigine. endemici per malarla. per visiare | fandiliar fimanendoci ttehe per lunghi periodi
ditempo. | VFRs presentano une probahilits 8 volte pil elevati di ammalarsi di malariu rispetio ad
altre tipologic di viageiatori, e per quelli diretti in A frica occidentale tale valore sale @ |0, poiché
frequentemente non cffettuano un’adeguan profilassi antimalarica.

E* indispensabile migliorare ['sccessibilith dui seivizi di medicing dei vinggi agli immigrad ¢
aumentare la loro consapevolezza sulla graviti della malattia, sul lacto ehe Pimmuniti nequisita
nellMinfanzia viene persa rapidamente dopa il trasferimenio in asee non endemiche ¢ ¢he § lero
bambini, molti det quali nad in ltalia. non avendn atcung immuniti parziale, sono particolarmente
espasti al rischio di contrarre 12 malaria anche in forma grave. St deve Incorggiare, in particolare
per i bumbini, 'use di mezzl di protezione meceanica nei confronti della puntura delle zanrare ¢
'sssunzione dei farmaci antimdlarlei officac per |'area wisituta, Inolre deve essere seimnprs
raccomandato loro di consultare immedialamente un medico in caso di ingorpenza di sintomi di
qualunque tipe al ritorno da un viaggio in zone endemiche. per sollecitare una diagnosi e

ari appropridts terapin.

3. MISURE DI PREVENZIONE PER LA SICUREZZA TRASFUSIONALFE

la sicurezzy dei prodotti trasfusionali & prioritariamente garantith dn uanecurata attivita di
valutazione anamnestica e selezione clinica del donatore, che nel sisiema iasfusionsde itafiano, o
differenas di mokti aluri Paesi, ¢ aftidata n medici opportunaments formai ¢ quatificari per lo scopo.
Infatti. sono suti inteodotti nel wmpe eriteri di' selezione dei donatori sempre pilt stringenti in
risposta al cambiamento dello scenario epidemiologico ed & stato amplisto il pannello dei st di
yualificazione biologicy delle tmilﬁ di sangue in fonzione del progréssive aumento delle
canoscenze scientifiche ¢'della disponibilitd di rest walidatk per lo sereening sisteiatico dai donatori
e delle donazioni. Attualmente. il decreto del Mindstro distls salute 2 novembre 2015 (Disposizioni
refative ui requisiti di qualita ¢ sieureeza del sangue ¢ degd emocomponenti), hi allineata il sistema
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lrusfusionale alle puove acquisizioni leetico-seientifiche, paramenda uniformi lyelli g gualit ¢
sicurezza su e | lesTitorio, rafforzando le miswe di sefezions del donatore, vomprendenti [a
compilazione di un dcitaglinne questionario. UN"ACCUrAIa anamnes). I"aecertamento dei reguisit
fisiel, Mesccuzione dei test di contralio del domuore e infine il giudizio o idoneitl alla donazion..
flasciato dal medico fesponsubile della sefezione, sufls pase dei erftert i esclusione permanente ¢
iemporaned previsti dalla cirata narma,

In particalare. per prevenzione delly trsmissione delt infezlane malatica, il deeree 2 novembry
2015, ha previsto clie 1 cundidaro donatare risponda 4 specifiche domnnds poste nel yuestionario
(allegato 11, pare E: gs: £ uata, visstite. vive p b ViRt all vytepo? Su 4, in guale Pucse: . Ha
VIO middaric o febhre inspiczeta dnrante no viaguin in zone g rischio o P 8 miesi dal Fiewra?y,
Le informazion uequisite. con questionario song pol valuie dil medica responsabile delly

selezione del donatore ehe csprime il pludizio di idoneitd sulls base df unit valotazione

complessiva (anamnegticy o clinics) e upplicandg i eriter] di selustone PEFMaNente o emporaney.

riportag nellallegato M al deeroro. Per s malaria. <ona previsti i criteri di esclusione lemporanes

che si riporiano di segulito in Tabeila 2.

In witti § casi per i quali & indicata soitoporre 1 donimaore al 1est per lo screening delly malario, con

il ine df escludere dalla donazione un Soggetio (presumibilmente asitlomatice) polenzialmenie

portatore del parussita, ¢ indicaio 1T rivorso 4 metadiche sierelagiche (specifico lest immunologico)

capiaet di ritevare o Stto di porigiore. anehe in presenza di parsssitemie molla basse

poienzialmente in grado dj asmeliere la malariy aliraverse Jo trasfisione. Non ¢ ritenuto

aceettubile il juy rapide. con conferma ﬁ_!_i_crpscqaica, Tuli indicazioni ponzono il sistemp

trastusionale itallano in lined con quame faecomandate 4 livello mondiale dall” OMS ¢

dall’ Eurapean Directorae for the Quality of Medigines an Healthcare (EDOM),

LINK UTILI

Per infermazioni Pid approfondite sulla malariz ¢ per gl aggiormamenti refativi 2 profilassi ¢
terapia si rimanda ally consultazione di siti web dedieat;

Ministero della Safute: i_lup',{{\.ﬂ\-\\"s.’:lulc.gagg.jt -'Ilm]i!tli::lnl’gl{iuca’!kgumtﬂlmm&l&ﬂ'

Organizzazione Mondiale dalta Sumitd: hupsi ww. who in opics'matariaten)
—WWW L WhD. Init/e araen/;

m;{ww\v.\vl;u.jglfma[grig"e;l-"

Centra Europeo per il Coamrolio delle makiie (ECDCY:
hip:fissw.e gde.eurnpn Lufe Whealthtop igg:mhﬁ*ia_"ﬁn 1553_}1;@3%

Centro per | Cenmtralio ¢ I Prevenzione dello Mitlawtie (CDC). hm.m_gwm
Societd Haliany di medicing tropicate; v Stmeiweb.e Wdocument/3678




Tabella 2. Criteri di esclusione temporanen dalbs donozione i sangue ed emotomponenti

refativamente alla maluris (Decreto de) 2 novembre 2015, Allegato (11, '

—— e m—

13 | Malaria Criteri  per  Pacechazione per la  donaziene dﬂ
emacomponenti eellular ¢ plasma per uso clinico (*)

. sougetti ele hanno vissuto per un periddo df 6 mest & pid
(eantiountiv) in 2800 endemies in qualsiasi momenta defla
lore vity guesti sogaeni pon possono donare fino. s quando aon
venes effenusto une speeifico test immunologico, con esito
neLaive. imoquonte o rischio di essere divenwat portatori
asintomatici del paraesite malarico:

*  devano esserc Sospesi dalle donazioni per almeno 6 rhesi
dall’uitioms saggiorno, di guaisingi dura, in zona ad
endemia malasicn: i

* Pessono essere seccttath come donaert se Hsulia negativo !
un test immunologics per I ricerea di anticorpi antj- .
waldriel, esennito almeno 6 mesi dopo Iiltima visita in |
arca ad endemin malarics:

¢ swil fest risubta ripetuumente reattive, il doumare & saspeso
per 3 onait suceassivamente puo essere. rivalutiie, ¢
accettato per [a donnzione se il test elsulia nogativa,

2. saygetti che hanno sofferte di maluria, seggotti che hanno

xofferta di eplsodi fetibritl non dingnostienti compatibiti can

In dingnosi di malarin, durnote un soggloriio in aren ad

eademin malarica o nel 6 mesi successivi nl rientra:

*  devono esserc sospesi dalle damizioni per atmeno 6 mesi
dalla cessazione dei sintomi ¢ dalla sogpensione delia i
ternpia; |

*  pOssono esscre aceetmti come donmori se risuha negative
un lest immunologico per la ricercn di aticorpi - {
mairici, eseguito almeno 6 mesi dopo [ cessmlone dei [
sintomi ¢ In sospensione della terapia; '

»  seil test risulta ripetiamente reattivo, il donatore & sospesy {
per 3 mnni. successhvamente pud essere rivalitator o
aerettalo per ln donagione se il test Asulu negativo,

3, Tuai g altrl sogpetti che honmo visifato un'nrea ad
endemid malarica ¢ che non hunno sofferto di cpistndi
| febhiriti o di altra sintomatotogin compatibile con In disgnosi

i malarin durante i soggierno o nei 8 mesi successivi al

rientro:

®  possunD gssere aeettsti come donalon se sonn passati
almeno 6 mesi dallulling visin in un'area ad codemin
maiariva, ¢ s¢ penhain negutvi & un test immunalowicn per
b rieerca di anticorpi anti-malarici:

*  seiltest risulta ipetutamente reatiivo, il donntore & S04peso
per 3 onni Successivamentc pud essere rivalutito o
uecetinlo per la donazlone se i1 test risslin negativo;

*  se il s pon viene cffetume, i soggetto pud donare se

- Souo passali almeno 12 mesi Jall'ultima visita in on'srca nd
endemia makarica .

t*y Liest e i periodi di sospensione possonn ¢ssere evitati in caso
di donazione di solo plasma da avviare alla progduazione
indysirinle di Ermael emoderivati,
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4. NOTIFICA

Watale sistema @i notifica che consiste hella compilazione del Modelln 15 (Allegato 3)
aceompagnato dai prepard emoscopici. ¢ regolao dal DM, del IS dicembre 1990 (G.U.. &
gennaio 1991, n. 6) ¢ datla Clrcslare det Minisicro della Sanitd n. 14, deli*1 171171997, Lo malariy
¢ inserita tu le malattie infettive ¢i Clusse ML, malavie per e quali sono richieste particolari
documentazioni, o ¢y appartengona anche AIDS, Iehbra, micobdtteriosi non twbercolare o
tubercolosi,

5. FLUSSO INFORMATIVO

Al fine di carantire wn sopvegliangs dells thularia efficece. sl rende necessario modificure come
segue ln modalits di sevnslazione dei casi (Figura 2). rispetto alle indicgzioni riportate nella
Circolare Ministeriale n. 14 dell* 1] novembre 1997, 1 Istinno Superiore di Sanitd inviera s
risposia centificaty di conferms di diagnosi come indicato in Figura 2,

Si sottolines che | easi di recidive ¢ reerdeseenze (Allegato 1) devone essere nutificati al pori
delle infezioni primerie, rappreseaiinde potenziali serbatoi d'infezione per i veltor indigeni, ¢ si
raccomanda di segnatarle nella sezione NOTE del Modello 15 (Allegata 3). In pirticolare, | casi df
recidiva da 2 vivae/. pvale song sempre associabili od un antecco prisario Pregressn recenle oo
lardive ma, comungue avvenuto entre. un intervalle convenzionale di 36 mesi, mentre per g
fecrudescenze dovuie a P mafarive non & 'pusaibﬂe stibilire un preciso limite teimpaorale
dell’eveniuale infezione pregressy.

5.1 Monanird p SEGNALAZIONE PVI € ASHFIGURA 2)

B 1 medies dell'Unira Operativa del Presidio Qspedalicro doved daro comunicarione del caso di
malaria alls Direzions Sanitaria. tramite compilazione del Maodello 15 (Allezutod),

2) A sua vol ly Direziony Sanitaria/Medics dul Prosidin Ospecaliers/Ceniro Clinico dovr) dare
comunicazione del caso tramite ['invie del ModeHo 15 cantestualinenic w
—  Minisiero della Salue: (*)
= Dipanimento Maluttie nfeitive dell*Istitue Superiore di Sanitd; u quest ultimo dovranno
pervenire anche | preparati emoscapicl per oli accertmnemi di campeltenza (conferma di
dingnosiy: (+#)
= Assessorato Regionale alja Sanital
= Azienda Sonitaria Territarale.

[ Tstituto Superiore di Sanita Inviers la rispogia centificata di conferma di dingnesi come di ligura

-




5.2 TEMPISTICA DEL FLUSSO INFORMATIVO

La procedura di segnalazione per i cast importatl, per | casi di decessp ¢, came gid deto, per i cusi
di recidiva ¢ recrudescenza va CSCRUITL entro 5 giorni (48 pia 72 ure) dalla diagnosi effestuata da

pirte del Presidio Ospedalicra {Fizura 2.

Nell'evenienza di un caso di malaria confermatu che si presums essere autosiono. unche indouto, fa
procedura di segnalazione vu eseguita entro 24 are dalia diugnosi. per vie brevi {lelclong. fax.

poste elettronica). al fine di attivare rapidamente "inchiesia epidemiolagicn.

*F8linistern delle Sahite

Spedive i Birczions Genernke Prevenziose Sanitarin. Ufficio 5 - Pravensions delle muluitie teasmissibill ¢ profilass:
intemazinnale, Viale Giargin Riboir, 5, Roma«0114. ;

Contetti presso DGPRE, Ullicio 4 fevapiti leletinici 06 5994 3903: fax: 4 3994 Tnos Indirizzo di posi closgnies
malinfd sanit it "

(**) Istiniio Supeson: di Senitd )

Spedire = Dipartimente Malanje Infettive. Fstitwo Superore & Sunitd, Vigl Repints Elenn 209, B ol-Roma,
specificando delfintestarivne “Notifien per matluria®.

Conutti  provso Dipartimente Malstgie Infettive, lstingn  Seperiore i Samish: recapli teleivnlet (5 inerni)
064990230 1:230303 1 D837, 2300: Fax: 6. AR90356 1, Indirizen df pusw cleamnics: sonveplinnzamaluriv @ issil

L* ]




Figura 2. Modalita di segnalazione dei casi i g lariy

| Medico dell'Unita Operativa |

Campita

Direzlone Sanitarlo/Medica del
Presidio Ospedaliero/Centro Clinico

Invia conlestualemnnte

£mos i Modello 15 Modello 15
Istituto Superiore di Sanita** Ministero della Salute® A’”:""T“
; onale
Dipartimento Malattie Infettive, Direzione Generale f;:mm
Viale Regina Elenga, 299 Prevenziane Sanilaria, Ullicio
00161 . Roma V- Malattic infeilive o e
Profilassi nteenssionale, Azienda
Viate Giorgio Ribotl s, § Sanitaria
X144 HKoma Territoriale

Rizposta certificats della
conferma di diagnos!

Ministero della Salute e Istituto Superiore di Sanits
effettueranno annualmente I'elabormione dei dati epidemiologici
integrati can la conferma di disgrnsi

* Contatti prassa BEPKE, Ulhcio 5: FRCopit teleforivi 06 59541 3905 tax 065934 3096, Indirazo o pusta olo
malint@sanina i

‘tConmui bress Bigastimento Malahi Inferife, raiipw Superines & Sanga: reeapiti tolefoniz {5 internt)
0649502301/ 2303/3108/2373/2300; Fas: Bu, AR00356 L. Indlitizend| posta olety

unica:

mniga; sorvoglianzo mslaris@iss it
ACSD
Fn
RCi

IL MINISTRO
F.io (Beatrice Lorenzin)
16




ALLEGATO |
CLASSIFICAZIONE DEI CASI DI MALARIA INPAESI NON ENDEMICI

In Tinea con le indicazioni del!OMS. 4 fini epidemiologici, nei paesi noy endemici per tn elassificazione dei
casi di malarta viene adonata 1y lerminologia di seguite riporiata.

| Caxo impartato caso di malaria conruts dopo soggiome in zonn di cndemia con
manifestazions elinica suecessivamente al rieidro in ralia,
Case nutoctono caso di malarin eantratty con certezza syl territorio mazionale, di cut seEuono
le sticeessive specifiche,

o Indolter caso con mnlaria aecidemalm acquisita atravorso
mezzi artificiali  (trasfisioni. trapianti.  contaminasioni
ngsvcomialiy

s Introdotto; easo di malaria verificatosi sul temiterio nazionale con
sospetts  lrasmissione  da parte i zanzre indigene
verosimilmente Infenaiesi su un caso d'importazione;

: . criptico: casa isolwo di malaria per il quale I incagin
i epidemiologiche non siane riusite ad identificare con certezza In
fonte d'infezione 6 @ ipotizawe rugionevelmente una (malarin
da bagaglia, malaria d’ugraporio),

Recidiva manifestazione secondaria di un'infezione malarica da 2. vivay o P. avale che
si verifien a distunza viriahile (settimane, mesi, amniy dull*mtaceo primario e
driginata da forme cpatiche quiescenti del pasassita (pnozoiti).
Reerudescenza nuova manifestazione dj un' infezione malarica a cousa Ji Torme ematiche del
parassita, dovuiy s

- . maleriae s¢ si verifica a lunga distanza (anche di molti anni)
da un attaceo primario a cui sia riconducibite:

. dingnosi emia o a resistenza al facmaco mjlimua«pwr- 1t 1erapis
se si verifica a breve distanza dall*nacen primario {giomni a
| setimang),

LN



DEFINIZIONE DI CASO

Viene definito case df malaria un sogpeno sintomatico. paucisimtomatico o asintomaticn nel quale venga

riscontrata la presenza di parassiti malarici eon le metediche dingnastiche softe riporiate. Va tenito presente
che. 0 differenza della precedente normativa viene enfilizzaty |z possibilita di riscontre di plasmodi malariel in

seggelli apparemiemente sani nel-corso di indagini epidemiologiche, | quali in assenza di epportuns tustamento

pussono costituire potenziali serbatol d'infezdone,

Criterio clinico

CRITERI DIAGNOSTICT

il spspeto clinico di malaris deve essere elevato incaso di comparsi di una sindronse
febbrile con wndimemo inteomittente, accompagnata da cefiles, mal di sehiens, brividi
scuotenii. sudvmzione profiss, minlgic, nasca, vomito, Vism la pessibile evaluzione
prave, il saspetio df mnbirdi deve essere conxiderato oo nrgenza miedics e deve ricevers
una conferma della dingnos! wamsdie | test di abormtono entro 23 ore

\ §i deve anche tener comte che la maliris, sapratutto nelle sl intziali, ppd mostrare

sintomi sovrapponibili o guelli di male altee infeziont causiwe da baderd, vins o du altr
purassiti, ed ineltre che:dl quadro elinico pud preseniarsi fortemente atipico in soggerti:
v sottoposii @ chemioprofilasst o dosagei insdeguni o viilizzsndo frmaei non
pin efficaci per fenomenl di resistensg
* parzialmente immuni perché originad da arce endemiche:
= oppartenenti alla Tascia di e dellaprima infanzln,

In aggiunia, nef cass 3 mwiann da wesfusipne 31 lempo di comparsa delln
sintormsiologia, normalmente molto brove, ¢ In sun gravitd possona dipendece dalla
quantita di parassitl tmsfusi. In un cento. numero di songetti ordgmar da aree endemiche
si possono risconirare parassith malarici anelie in ussenza di sintomutologia in scguito
all’sequisizione. dopo riperute infezioni matariche, di fispusta immunharia nei confronti
del phismodiv (immunith adatativa).

Criterio epidentiologico

In dingnos! di walana doveebbe csseie presa In considerazione per Lultl | soggelti
originari du zone endemiche o che vi abaisgna sopgiomalto, spche per un breve periode,
neglhi ultimi 36 micsi,

Criterio di laboratorio

il eiso di malaria va sempre conférmata in lnboratorio con In ricerca direta dei parnssili
in campiani di sangue periterico. La diagnos! empscopica rappresunta ancoru il metodo
di elezione per la disgnos! di malarin e sebbene siano disponibili alini metodi dingnostici
questi devona affimncare ¢ non sostitpive ['esame  microscopion, nenostante |
definizione i coso del Centro Europen per il confrollo delle malautle (ECDC),
sucgessiviments ripora,

Diagnosi mieroseopiggt: la disgnosi vienc effcituata su preparati ematic (sirlsiie sottile
¢ wocein spessa) di sadgue perifirico che nei cosi sintomatici va prelevito alcune ore
dopo Paccesso febbnle. L presenzs di wna o pin forme Ji sviluppo deb plasmodio
(rrofozoi, schizonti, gametotii) all'intemo delle comze ¢ indice di positivitd.
risultato dell'esame pud definirsi invece negative quindo non sin stato identificaie
dleun parassity ol osservazione di almeno 100-200 campi microscopiel in poccia spesse
¢ 400800 su striseio sotrile (ohicttive 100 &d immersissie), Per i casi clinici saspeitoati
di sver contratte ln malaris. ma § cai campioni di sangue non mostrano la presenzo di
prrassiti, prima di una disgnngi di cselusione le sidseis va ogni 1224 ore par 3
alomi consegutivi,

Altri_metodi digens i+ sona da considerursi ormuai di wso comune | test rapidi
immano-cromaogmlich per la rloerca dl antigent sotubili del purnssite (RDTS) ¢
Fanalisi molecoture ehie’ Wentifics la spevic mediamte PCR. Questi test possono

supportase |a disgnesi aticroseupica ma ron sesttuirn.

CLASSIFICAZIONT. DEL CASD

Possibile

Caso 0 Gt stana soddisfalt 1| crlerio elinico ol 1 SriteAo epidemioiogico.

Confermato

Cuso che soddista anclie il eriterio & Inboratorio {’é’iagmsi“ﬁxicrrmpim).
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CASO AUTOCTONO SOSPETTO

Qualora la sintomutelogla clinica, nonché le analisi di laboratorio. indiching svidenz di usa infesfone
malariea in un soggette ma recatosi in zona df endentia, va SOSpertalo un caso autectionn che deve essere meglio
definito da un'snamnesi approfondita ¢ da un'inchiesta epidemiologica sul terrltorio. Prima di segnalure un caso
di malaria con sospetio di introdottn vanno comungue excluse lutte le altre possibili cause di maluria amtoctona.
11 verificarsi di un euso sutoctono nei mesi lra giugno ¢ oitobre, sopratutto se dovito a Plasmodimn vivax, a cul
il vewtore An. labranchive s1 & mostrto particolarmente suscettibile. va seguitn con scrupolo ¢ sollecituding fino

alla conclusione dell'indagine.

DEFINIZIONE DI CASO DI MALARIA (Pfasmodium spp.) SECONDO L'ECDC

CRITERI DIAGNOSTICI
Criteri elintel Qualsiusi persona che presenti febhre
Oppure
precedenti di febhbre.
Criteri di laboratoria | Almeno uno dei seguemtl tre eriteri:
+ dimostrazione microscopica della presenza di parussiti delle mataria
in strisci ematici.
o identificazione dellacido imeleico del Plasmrodinm nel sengue,
« identificazione dellantigene det Plasmadis.
| Se possibile. @ opportuno procedere a tna differenziazione del Plasmodinm’
| P
Criteri epidemiologicl | NA. __
CLASSIFICAZIONE DEL CASO
Caso possibile N. A. )
Ciiso probabile N.A
Cuso confermato Qualsiasi persona che soddisfi | criter elinied ¢ di laboratorio.




ALLEGATO 2

PROTOCOLLO WINTERVENTO IN CASO DI SOSPETTA MALARIA AUTOCTONA
INTRODOTTA

Jﬁh‘l_'l’l'l‘ L ENTOMOLOGICY

In Haliz, attuulmente, | vettori di mataria sono rappresemati di finte di wit'unicy specic. Anopheles tebranchiac,
ancarnt presente in malte regioni dell*ltalia centrale ¢ meddionate ¢ nelle isole maggiori, Dapa’la drastica
riduzione dovata alla Campagna di Lotta Antimalarica, questa specie ha gradualmente rioceupate pane del
werltorio dove permangono condizioni idrogeolegiche ¢ ambientali idonee al suo svi luppo. An. lahranclia: puo
utitizzare come focolai larvali una notevele varietd di ambienti costituitl di meeolte di acqua dolee (stagni,
invasi artificiali per uso agricolo ¢ venatorio. canali irrigui ¢ di bonifica con manutenzione carente. pozze isolite
in fiumi a canmitere terentizio o rsaic). In aleune arce. In presenza di focolai particalurmente gstesi
(comprensori risicoli) fa specic pud raggiungere densitd rileventi te giugno e ottobre. An, labranchioe presenty
attivitd unficy crepuseolure ¢ noftuma, & spiccatamente antropadila. punpe sia all*aperto che al chiuso (esofaga
ed endofaga) e riposn esclusivamente in ambienti riparali (endofila). Per quamo riguarda gli aliri due potensali
venori indigeni, An. secharovi, legata principaiimente ad seque salmusirg retrodunali non & siaia pift dnvenuls
dugli anni "60, mentre An, superpictus ¢ relegata 8 pochi, specifiel focolal. in corsi d'acqua a canttere
lorentizio del sud lalia.

DEFINIZIONE DELLE AREE A RISCHIO | PREVENZIONE

Drefle centinaia di casi di malaria notificati opni ansio in Hafia. sofo pochi (meno.di due easi per anno nel periode
2011-2014) vengono contratti localmeme. Tuttavia it caso di malaria ds 2 v verificatosi nel 1997, in
un’area rurale in provineia df Grosseto, trusmesso da una 4u, labranchice indigenn. ha dimostrate quanto questo
potenziale vetore sta efficiente ¢ in grado di infettarsi con plasmodi proventent! da arce endemiche. 11 rischio di
reintroduzione detlo malaria in unarea viene valwiato atteaverso la determinizione del “potenziale
malariogenico™ (PM) che risulla delinito dal seguenti parmmelrn

— Recettivitd: considera |a presenza, la densita ¢ Jn bivlogia del vetore in ung determinata area.

— Sensibilit: rappresenta ln compatibilich, geneticamente determinata. del veltore verso il plasmadio, e quindi
la possibititd della zanawra di infettarsi ¢ permetters lo svifuppo del plasimodio,

— Vulnerabilitd: ¢ dat du serbatof d'inlezione (portstori di gminctociti) vircolanti sul territodio durante il
periodo di univita del verore in condizioni climatichie favareveli wlla trasmissione della malaria.

A fronte dell’elevata recetlvita di alcune gree dell'ftalin contro meridionale ¢ insulare. queste presentano,
tuttavia, uny vulnerabilita malto bassa. Inoltre, la sensibilita di i, labranchias all'infezione con ceppi di 2.
vivax. provenienti de aree eademiche, & sk accentata dal verificarst di cosh sutocton. MENIT appare meno
probubile quells con ceppi afrotropicali di 7. Falciparum, Pertanto, sebbene nel complesso il Polenzigle
Malariogenico del writorio iwlano risulti essere molin bisso. nen si pud escludere Ja possibilitg che
vartfichino casi sporadici di malaria sutoctona in aleune zone rurali de! Paese; come gia accaduto nel 1997, £
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necessario, dunque. che il livello di anenziose nel confromi di quests maladia fimanga atto, Fasi indispensabili
per lattuazione di un programmu di prevenziond sono I continua sorveglisnza dell anofelismo residus,
PMindividuazione delle zane a rischio ¢ la disiribwione sul termitorio dei qusi importati di malaria, Eventundi
cimbianienti ambientali ¢ climatici potrebbero comportare variazioni nella densitd ¢ sells distribuzione datle
popolazioni anofeliche, mentre fattori politico-sociali potrebbere determinare mndificazioni del fusse
wmigratorio da zone ad endemia malarica, come sta athwslmente gecadendo con i frequenti sbarchi di mmigrat
lungo e nostre coste, con la possibilith che serbatoi d'infesione eircolino in aree “a rischio™ nella stapione
favarevole all attivita del vettore ¢ allo sviluppe del plasmodie.

LUNCIIEST A EPIDEMIOLOGICA E L'INDAGINE ENTOMOL OG0

Per ouni caso di malaria awloctons. qualungue possa csséene la causa, v condolts un'uccurats indagine
epidemiclogica. Qualora si sospetii un caso di malariz introdona "inchiesta entomalugice, parte essenziale
dell"indagine generica, va alTidata 311" occhio di va esperto.
Per sospetiare ragioncvolmente ehe uneaso di malaria possa essere stalo (rasmesso dit una zanzara indigena,
Vindugine epidemiologica deve accertare ehe:
= nella zona sia presente un poteniale vettore di maluria:
— il caso si stia verificando 1ra giugno e ottobre:
= sk stata contermata lu disgnosi di malaria con identifeazione della specie di plasmodio responsabite:
=il pazients:
nen abbin mul avuto precedenti attacchi di malaria;
non abbia viaggiato negli ultimi 3 anni in zone di endemin malarica;
non abitl nei pressi di Un aeroporto intemazionale:
non risiedn o lavori in prossimiti (nel raggio di S00m) di depositizpuni vendit di prodo importati da arce
tropicahiz |
non abbia ospituto parenti o amici (con bapaglin) provenienti du arce di endemia
nen sia stato ricoverato in ospedale e/o non abbia subito recent] intervent! ehirurgici;
non abbias subito trasfusioni di sangue:
non sia tossicodipendente.

Se lu risposta ¢ aflermativa & tutte e domande. ¢’ ¢ buona probahilita che si tratdi di uncase di malaria avtoctona
introdatta. trasmesse da zonzare indigens. Pertanto Minchicsta procederd come segiie:

~ aceurata ispezione delifabitezione. dei locali annessi e di wii i ricoveri animali presenti nel rapgio di 500 m
dall’ahitazione del case indice, con cattura di tutte le zanzare rinvenuie:

- identificazione di specie det campione entomalogice.

= ricercs dei potenziali focofal larvali, tenendo conto che n. Jabraclioe iilizza per lo sviluppo
prevalenemente raccolle d’acque chiare legate al suolo. permunenti o semit-permanenti:

= riverca della fonte primarie d'infezione procedende per cerchi concentrici a partire Jall’abitazione del case
indice. Individuata la fonte d'infezione si procederd all*ispeziene della casa o dell*area vircostante come ald
deseritto sopra.
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INTERVENTO DI CONTROGLLO

Considerando i tempi necessari allo sviluppo del plasmodio el inolele vettore (pasto di sungue infetto-
produgione di sporozoitl, 10-12 piomi a 25 °CY ¢ quetli necessari alla comparsa del sintomi nel pazicote (7-10
ui ) al momento delia segnalazione del caso il processe epidemico pue essere in atlo gia da almenn 3 settimane,
pertante Uintervento di controllo pud anendere 11 sisubtato deflindugine entomsologice. Gl Interventi
rtguarderanno non solo la zona dove risiedeva Il printo uso, wa anche quella del serbatoio dlinfezlone, se
individuaso. nonché le aree Interessate da altri evenwali easi secondari. Per ogni Sito 81 ef fettweranne le seguenti
operazioni:

= wattamenti muruli (eiclo unico) con insetticids ad azione residua (permetring 0,05 g/m’: deltametdinn 0,023

@/n*) degli intemni di wiil | fabbricat presenti nell"area circoscritta (ricoveri animali, garuge, depositi di altrezzi.
ripostighi. Genili, magazzini, eec.) ¢ | muri semi esterni, ciod porzalmente coperti (verande. porticati. lagpe.

euee.). con I'ceeezione dolle abitazioni private, qualori mivnite di zanzaricee,

= nel casa di densitd anofeliche particolarmente elevate. trattamenti abbaneati spaziali possono cssere condotti
al trumonto, in on'area definit da un dinmetro di 200-300 m dall'abitazione (o abitazioni).

= i wattamendi antilarvali. dei focolai rovati positivi. selilamente legai @l suolo ¢ dungue inamoevibili, possano

essere effettunti con § prodotti disponibill (biologici efo chimiciy formuiatl come concentrat emuisionabili,
Questi trattamienti andrunno ripetuti tatte le volte che al controlle condotto ogni 48-T2 ore dovessero risultare

nuove posdivite laevali.
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ALLEGATO 3
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