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- OGGETTO: Prevenzione ¢ eontrollo della malaris in Itatia

| Negh uugmf auini 14 diffhsmne della mal&ria

mﬂ manéa & statd natavaimﬂ& ndatia gta?le‘.

maﬁam, pubbheaté senmipre dal!‘E)MS veigone rmomm 93 pagsi angdrm con eademra mﬁiama,
v\ Honi di casi & 438 mila.decessi (Workd: Vtaiana R,q;on, dicembre 2015).
Nef paesi noti endemict 1a malaria cmﬂmmi ud essere fa pill fmportantg makaitia: d’tmgnr!azima;
{egata al numiere crescente sia di \v‘mgg!a&nn imem&mnnah sia di Thussi nilgeatori proven Mmmdat
_free endemiche, Questa mnlama rappresonta dunqie la oRicifiale fonte di: preoccupizione da i

o & vista Sanitari per le persons ohe sl rehifo i pucsi tropicali ¢ sub troplcali. Cost dame
forite di Brévcenpasion contintans 4 éssere T chsi importati poichd in zone nod pil endemiche
puksUno. Fappreseniar serbatol di infedofie pér vettort competenti presenti sul feritorio ¢
pernétierd i} riaftiViarsi di una trasmissionie locale, come avveniito négh sl anni in Grecia,
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La malaria & ting malattia causata da protoZol. del. genere Plasmediion) 16 specie msponsabih
dellinfezione nell’iomo, trasmesse dalla puntuts di afcune ‘gpecte. di zanzare appartenenti 4l
- penire zfnqul:e{es Soitos P falciparim & P ovivax, 16 specie it diffuss che causanio guindi il
ma,ggim aumeis di casl, seplite da P. ovale & P, malariae. P, ﬁzz‘wpmﬂm & & Specis elw presenfa
' maggmz: “Enorbosith & mortalita, .
Al guatrs gpex;ie plasmodiali sopis Hienziondte, n vasie e del Spd Bst !xstance st deve

aggm“gem it i’ EfﬂaW,fest. spﬁmc che infetta g;em

frcquememente & stata risoontrata. anche hell'uomo: éavsando una forma df malarid putiosto '

Eave.

1. SORVEGLIANZA IN ITALIA

Alltinizio della semnda guen'a mondtaie la malaria Oty aneord, presanm s0 buona pmz del nt;&!m»

”Cam ag, 61 Lﬁﬁn Anhmaiama (194’!-5 [); cdst *:paradics,, davnm 8 Pi‘asmadium vimx, 5:
- verificarono in Sicilia fino. agli infzl degli anni *60: Nl 1970 1"OMS include Fhialia e | paesi:
friderini da’ malarin, futtovia el tosird pagse per quests malattia. restd in vigore: la notifica.
abhEEgmana, T

Suiperiore 61 Sanitd ha anchie Lincaric di tonfieriha micraseopica di didgnost def casi rotifiead.

1,1 DATI EPIDEMIOLOGICI RECENTE

Nci GOFSLY dggh anni; anche in Itatia ‘come in- ‘Eurapa: la m&iana & diventata la malattia mmcale.

npiu frequmtememe im pnrtm& Datt eprdemﬁoiagm reeentl, relativi al pcmdn 2011-2018,
mosizing: 3433 casi dn malana nnni‘caﬁ‘ di oui 8@% con dmg,uns: ‘confermata: La quasi totalita det

casi sore ei‘ mpunmone; i casi antoctoni npartau sono stalf setfes due indetti (j’ jafeepanm ¢ P
malariae), toe empttcx 8 P, ﬁrfe:pawm g 2 di P» mafamze), ung rsaspeua da. bagagii@ (
ﬁ!mparmrz}, MRe. sogpetto- introdatio (}* viveaxy cwé trasmiesso da vettor md;gem (Anegam 1. ll

0% dei casl i sono verifieati-nel genere maschile o il 45% nelfa fascia di eid 24-44 pont. Tra §

cirindini Hallani si sono riscontrati 11 30% def casi df cui i1 41% in viaggio por lavoro, i1 22% per

turismo; 11 21 % per voloptariato/missione religioss: Gli stranissi rappresentano 1'80%. per quants
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Figurd guc_:f'fs&’uitimi P81% dei cadi sano da registrarsi fra iminigrall tegolarmenté yesidestl in

l;a spesic -dz _galasjm)gd_tq _
S@‘»@Qiﬁﬁ di ‘-_ v&v&rﬁl%) Ramf’c‘ (—4%},_,;?. :mglamqe .(2%),- Ty h,,-.mfazwm, mmm-(l}g}%l ;ﬂ 92%

tolale quam‘u duvun ad mfaﬁwm da P faic;parum acquisite in Afriea.

i % OBIE'I'IWI BELLA SORVEGLIANZA E - ATTU:&LI CR!TKZITA DEL Sl}'ﬂ
' ?IM[{}N&MENTQ

L ﬁgur& 1 mostra fa. dssiribuzmm pementmle 20112015 dei casi di malaﬂa per mgmm dx
amﬂf‘ Tea m cui si ev;denm che la. maggsm ;mrte dei cast sono n(mﬁ{:ﬁtt nelie n,gmm ﬁel c.emzon_

‘ Salum (\1313} in-ou & ripmtata ta dmg:ms: di mal:ma {cmime I(.,D‘B ~OME QB4§ ha ev;denzmm che
ie notifiche per aloune regioni, in pammlma dei wnuwud piambbem esm:re sonosﬁnmm Caestg
& anche gaggenm dalle fmqa*;am nelueste: da. parte: di Prcs,ids Ospedalied] all'Istiute Superiore di
Sanitd: peria eenfcnna d} cirsgnssi mmmswpsc& di cosi pét § qualt non & poi stata mai inviata 12
reiatwa scheda di muﬁca, Al pmizlema delia soto-notifica si dggiunge ; aneim il ym b

mmpez;‘tmu in quante s & raro chie alune fmuﬁcha siang invisie al Ministord della Salute &mha :

olire. 6 mesi dadls dmgnnsa effertiuat ddl Prosidic i)s;;edalwrm Quindi, uta magiEiors
§enssbﬂmme dei: Semz: Sanitari Locali cira: fa scg,naim:mne dei casi permmmhbe oi avere
un- gistema di snrv.regi iangs pm aﬁ’rdahnle e eﬁ"mce.

Vale la peha dn som}mcme am‘atm che laggxmwueme delld sftuaziony’ ep:demi'eangma deila
“mataria nel nostro paese & un fattore essenzlale pier tornire. informazioni. @ﬁ&guaia pe
pmveﬂﬂuﬁ@ di quwla maiama ai ‘vsagg:amrl Gi{%m vcmm pmtS! iroplc&la g subs )

iemmrm nwcmie % nei perméa gagnnmuchm, b ‘timme ance. pu&x faggiunk.m anci:e densntﬂ
aievam :




QFigm*al idistribuzione percentuale per Regzum. dei casi notificatt di-malaria in ltakia, 2013:2015:
Le gmdazmni di: colore: {chrara!qcum} sono relative al valore di percentuale delle notifiche
(mimmlmaggme}




3, MISURE DI PREVENZIONE PER L VIAGGIATORI DIRETTL IN ARER m
tﬁhmkmmmm

21 ?‘RQ?'M&S% COMPORTAMENTALE - _ :
L'adoriong di misare di protevions personale che conipréndon (mpices i é&ftéﬁ'f:éfe; tepelfenti
cuting ed mbgm sif ed mﬁumenn adam di 5016 garantiscono in Certe grado éi prm;rgnm;e"

particolirmiiite nel perinde chis Vﬁ-‘ﬁa}ﬁiﬁoﬂlﬁ 83_i‘éibé‘:;, peftanto ﬁér'ﬁiféhﬁefﬂi daile foro ;ﬁ?ﬂhﬁﬁiﬁm:

8 c:ems:g!a di: _ . _ :

. z:’yatars,_ s¢ ;:'msmlnie2 di wggamare au’apmn nelie ore in cuf le zanzare: amfele song’ -

amv‘e, ol _

» indossare abiti di colore: chigro G coloi seuri & qmzih accesi attirano gii mse:ﬁ) cor | ' |
mamc}xg Eunghts e pantatoni iunbh: che caprano o magbmr pnrte de] wrpo,

B a d; KBR (Ix,:mdm;, nparendo, se nigcessirio, ar:i escmptc; . £aso. ch sudora
' E‘ngp"rmmnc coms da etmiieﬁa (: mpe[lzmx di origing  natus ale, po
-md;;stﬁaimmﬁm come 1| PMD (Citradiol)'o "AMP (IR3535}, posseno rapprcsenmrc» um'
’ wahda aitemariva m pmcadznn in Zong di biisso nschfu}, ' :

23“?%1@'-6{- pteferibilmente in

Zarzar sia ﬁmasta impnglmmia ail'mteme Quamra necessario ﬂsuE!a malta ‘uzile

mpregn;ire & !ﬁﬂ!ﬂ!’lm con Ensemciii; a bﬁsa d! plretrmdi

spnmaxe inserticidi o bases dz pirema o di swoi rimvan ;zene seanzc dr snﬁ.glﬁmo & neﬂe
_ sumze da letio, nppure usare’ diffusori di msmncucfn wpemrm a am'n,mes &leunca o g
: batierxe ) ;:rasmne 0 kqmdr) che comengana derivath fie] piretra {rrﬁcfdarsj di greare bme‘ o

o a}m pres;dt ] f*amma 1sbem, tengdo conto z;hc wm qu&sﬁ fnmuia}; tengcrzm Imﬂanz Ee
zanzare mio in un‘ares di prxhi mictri quadmn




& Peril sqie lmmegu professionate che i imponga perivd] nottueni da trascorrere gl apa.r:o {cu:l'

'esempie unlmm} prodam repeilenn per gl insetf ¢ insetticidi & base di permeMna
posmnc essere $p!‘ll£&atl gnthe direttamente sugli abiti. La- possibilitd, snpmtmﬁn i
‘bambini ;mmh. d effeﬂi mdesidemn dm pmdattl. fepeiiem per gh msem 1mpcna aienma

;:recamﬁam niel lom usd ¢ un scrupolosy attenzione alle indicaziont (mmenuw nei wghem :

: d; accbmps;gnmnemu, in gmiccim, il pl‘ﬂzinitu repettcnfe deve essere applicate; sulln ‘pairti

seoperte o sngh indumemi fon’ dave esgere Enai;m o mgenw‘ B-portate a contatly con. gh
mhi '

!’applijm_"

dwe CR8ENS appi;cam st cute irritm& g %smmm, dcve essere efv;mm
oRE d; pmdam ad aiza wnsemmmone ﬁm bamhxm le slkperﬁm cutanee traltate-

vamm Eauaga imine "aramente dapo H rimmo s asninanﬂ chiusl o il manif&shrsi ﬁj

mm&éxatamnte un médzm

,2.‘2 CHFMIOPROFILAS&I

2 ﬁnic da eﬂ'em mdcszdemu :rmftre !aref ﬁtﬁnm dm p!asnmﬁh a
piu frcquenw e coinvelge git unche farmaci & Tipiegy

AP :"naw segime di profilussd antimglarica vanho consideraii vari faﬂun
* E‘ﬁmemna, t.t smgiane e il npn i vaaggia {altirdive, passageio in arge rurah

o iTmotivede! waggm

¢« la daram deb wmggw* in casodi snggxm i breve durata (mtcriors alla setitmana) o _

per. permancnze: in Aone urbane, pné essere  sufficlenie ia sola pmﬁiassz
'mmpoﬂmnentake;
L ;i r:s::hm dl am;msamme di maIana da 2. ﬁicipm«m farmaco-resisients;

LI eté@, pery hmbmi 31 éqaaggm ciew ghsery bﬂ:.am suk peko eerpmea'
R # % aegmm mmnpbﬂaﬁ'-:‘;farmaci pn‘l usai"; pei‘ fa c!mnno;arof‘ Eass L '




ih ek OF tiecodsitd, Primy & presérivere fa mefloching il medice deve informare il visggiators

delia possibile mmr&,‘ riza di eventi avversi.

Tutg § Farinack et eofilassh devono semipre essere assuii eon rigolarieh pér turt fa durata del

SOREIOMY M una zond d rischio & malarla ¢ Continuatt per alméno 4 setiimane dope il viforno.

(ietloching, doxicilling, clorathing). Fa sccezione I'alovaguone-proguanile, T2 cui assunziong Va

iniiaia 1-2 giorni prima delfarrlvd viclla %on4 & rischio.e continuata per 7 giomi dopo il sientro:

futtavia, il vigggidtors ohe, ancora esposiy il rischio. di- malaria, dimentica. d assumere le dosi:

giomalicre, dove continiard 1 profilasst per 4 settimane dopo il rientro,
1 Parmiact aniimalaric! vanne assufit i Slomaco pienc ¢ con abbondante scgqua.

i wiaggidterl imetazionshi, prima di partire, per ridewere adeguate informazioni sulfa:
 chmloprofilassi antimalarica, devono rivelgersi alle strutture sanitorie preposte alia prevesione:

delie mafatic dei viaggintori, individuaie datle. regmm o.agh Uffici di sanita- marittima ed aeren

dél Ministero delfa Silite, di eul sivipora la mappa alla scguente pa;-;,ma del Portate ministeriale:
Aot

Bt sal(re gy v,gggmatelmm:*;g paitalinodtema=Pravenzionearg=ysmal

E* inolire opporting clic chnsuitiie il proprio medico di fidugia, chie olire 4d’ effetivare la:

presceiziose fienkssarla per Pacguisto’ dei faridci. pota valutare Fedistéiza di controindicazioni o
i siluazioni ¢he scansighing Yassunzione dei farmaci antitaalarici,
2.3 LIVELLI'DI RISCHIO DI MALARIA E PREVENZIONE RACCOMANDATA

LOMS ‘per ognt nrea’ geopratice definisce ¢ livelli di rischio malarico ed 1 relutivi tpi di
prevenzivie (Tabela 1),




Tnhetla L Rtschio di maiaﬂa ¢ ﬁpa di preverzione (du: }niammmnal vl and healthy E)MS

huipihww wiie jntfith/ent; ultime aggiopnamenty 2016y,
"m-uumm msrnm MALAREL THO D PREVENZIONE
'nm A chhm ' nlza hm:tmn tf Sala ;)mrczime dille’ pumure i
i .. Itresmisdione . azare
TR - R‘m:hio di trasmissione du . SIviEe Protezions dlle PR dF #nzare
T solants chemioprofilass con cloraching o con
doxiciuline o atovaquone-proguanile o. :
meflechina {scuptiere sulla base delip i
sensibilitd dof pacassita, deglr eﬂ%m ' :
: . .| eoliaterali & delle eontroin :
TP C. : R:sc!lm i trasmissione da Protezione dulte punturs d zigezine 4+
Salelpariy com vesisi e ally clwmmpmﬁims: PO
cloroching ¢ suiladossing: ‘afovnguone-proguait &
p;nmeimnins dexiieling o mefloghing
I.wcghcm siills brse defla
farmacoresistenza, gl‘fr:tt: colluterali €
_ . b cantrindicasioni 4t
o -Risehindi 2 filétnarnn in Protexione dalle puntung: i zarszsm: +
o mmbm:mone con mult resistenza chemioprofiassi cons
‘ stavagione- proguanil o
dexicichn omefloching
{sieglicre sufla base deils

Farmacarcsistenva, dephi effer: v
colfaterali ¢ dclEe mmrmﬁﬂicamrm}*‘

| NI
' a}!n algséf{tatwa, :pmun !rmggumo m uwe Furiafy u:m hmm lzwim dl mwmr‘xz o el In garﬂ:n:rmm dczic ;mmurg d;

ANGLE P pssere: s:mﬂbamncm imutamentdi emorgens stand-ly iSﬂm.
alds by afenine sroe eon smatacis medt-resisonte; v chentiopmitizss) con mestochinason & pi mscomandaa. Al Momento:
son T Cmibioii, 18 Taitandin ¢ Myanriine $isd-bifeniale:




2,4 PREVENZIONE IN GRUPPE PARTICOLARI DI VIAGGIATORI

GRAVIDANZA EALLATTAMENTOQ

La mularia confratia nelle donne i aravidanza aumienta-if rischio di parti prematuri, aborto: morte
neonatate ¢ morte-della niadre. Alle donne in grevidanza st consighia df evitare di vmggnam versn-
aree. enderniche per malada: e il vinggio non pud esserc rimandato; olire ula scupolosa
applicazione. di misare di proteziene personale, il medico. curante prescrivera la profilassi
faimacologics adeguata ol periodo della gravidanza-¢ -alla sensibilitd dei plasmodi presenti-nel’
area del visggio, I case di sespetta malaria in gravidenza & pidl che mai necessario cercare:
immediatamente una consulenza medica ¢ cominciare v ciolo di terapia‘con farmaef antimalarici
eificact;

Nelle zone con esclusiva trasmissione di 2. viva, sl pué utifizzre dnrwknn,a per la profilassi,

Nelle aree con trasmissions di 2 falciparie, si pay wilizzare meflochina. Alla Iuce def fisi:iﬁa-= di

malma per madre ¢ Femmm w:tarc o rimandare x!igggmzmmmsrmsmag ¢ i

La Doxicicling. ¢ cvmrmndmam m gmvidanzn per il rischio df effett avversi sul feig quale
colorarione permanente de: derm, displasic « inibizione dell*acifestimento osseg. | datt sulla
szcurazmdcil‘atomguane-pmguam oin ,:_.r-avxg_lam sara ;i;pyt;:xa e'questa combinazions, perinto,
porré raceomandata. .

Le donne in i Eﬁ:ﬁi'zx possofio effettudre la chesiloprofilass antimaldrica con atovaqhone
proguanile, con doxteioling o con mefloching, aviendo cura di evitars la gravidanzi
periodo di-durata dell'emivita del fwmace.

almeno per il

Per la mefloching: [n caso di pravidanza non previsiz, la chemioprofilass antmaliivica. non va
considerate un'indieszione per j"é.ﬁtc.:jtﬁézi(ing‘ i gravidanza.

Relativamenne:all‘allattamento | quantitativi d) farmiaed antivialacil che pasiari nél latie mateiio
non sono copsiderati. alla fuce dellé stiiali Conosecnze, pedcolosi per il latlanté e sono
insuficient ad assfourare unadegusid protezions nel Confront dellinfezions e pertanto, 16 ¢iso di
necessith fa chemioprofilassi antimalarica déve ¢ssore cidguita éon T Farmati o af dosapsi
consigliati por Peti pediatrca.

ETA PEDIATRICA.

¥ bambiiti‘sono.ad alio visthiv di contrarre o malasiy, poiehé possono amminlarst rapidamente-e in
wiodor grave, penants, In febbre in un bambino & Htome da-un viaggio b Gha zora malaricd deve
ﬂsw'éré ﬂerﬁp _enmi‘iderafa; sir'i%tf)"m'ﬁ di maldria p me,j'm' ehi ﬁ“e:ii shi pﬁ&ﬁiiﬁﬂe éiﬁiﬁ:.tfr'iaié ii éﬁﬁ?ﬁﬂb

mﬁstemz. & s;r:unmgtidm per i hﬂmhi‘nf moiw pm}h. Gllre z%lla profezione nei ccnf‘mni: dclie-
11]




canzare, syl doveebbeto Seguive wn regime di chemioprofilassi sppropriato, secondo fe
prescrizioni del:medico.

SOGGIORNI PROLUNGATL

Iinderenda ¢ 12, tollerabilith alla ferapia sono aspelti impertinti della chemioprofiiassi per Ie
Fersone-ché prevedono ‘di soggiomare: a tunigo it zone endémiche, Queste persorie-dovrebbere
attuwisé la. chieiniogiolilissi el peidodo inizidle € adutamionto e nelie stagioni di massinta
trasmiissione. b Gaso di rischio milarico clevate si pub-considerare di prolingare l’a%‘%t!ﬁiiﬁﬁ? del
farirines anchie olire | 16mpi' preseritd, dopd dver accuratanienta Valutata § dschi-betieici delfa
scelta,

VIAGGIATORI VERs

& s eifedises; conic gid deétto, agli Immigranti regolarmente residenti in Jtakg ehe ritornano el
Pacst di arigine, endemiel per malatia, per visitire § Fmilioni rimangndoct anche per hurighi periodl
di tempn 1 VERs Presantan un probabilita § volte piir elevate di ammalarsi i inalaris fispeito ad
altre ﬁpﬁlogm di waggmmn e per que!ll diretti in Afica-occidentalé tale-valore sale o 10; paiche
fraquenwmme non offettuaro un’adeguats pmf Hlassi antimalarica,

B indtspensab:le mtghmam I*accessibibita dui servizi di medicina dei vaagg; aph immigrat ¢
atentare o Toro coﬁsapﬁvo}em sufle g,rav:t;’t defla matattia, sal fato che P'immunita. a&qmsim
neltinfangia viene peest mptdameme dopo i1 trasferimento in aree non endemiche. ¢ che ¥ lorg
bamhml_ molu:dei quah nat in tralia; non avendo alcuna immunitt parziale, sono pamcularmtnm
espostt al nschm Eil ‘contrarre la malania. anche:in forria grave, St deve ummggm:a. in particolare
per § bambrm, I'usa d: me,m di pmmmne meccanica. ek confront della puRtura delle zanzate @
assunglone. dei %armam annm&!arm afﬁcam per i‘area visitata. Inolire deve essere sempre
racgomandato Tdre di consultare :mmcdtatammm un: riedico in caso di insorpenzs i sintomi di
glialmgus tipe al __E titorno da un vaaggm in ZonE endcmtche, per: soltecitare. una dmgnos: =4
wnspproprista terapha,

3. MISURE DI PREVENZIONE PER LA SICUREZZA TRASFUSIONALE

1.4 sicurezza. (el prodotti rashsionatt © prioritariamenie garantita da un’ “gocuraty Ativits di

v&imgrione‘ \namnestica e 53!&7!0:19 eﬁm«va dél donatore, che nel sisterna wasfusionale Rdliang, a

"in’fatfh sohe. sl mlmdem nel 1gimpe criter dt sa‘lw one o du ﬂﬁnmﬁn scmprc piu s’t{mggnﬂ in
fispusta 1l cambigmento dello scdnario epideriiclobico ed € statd amphise | il pansiglio dei tesf di
qualificaziore bielogica delle anitd di. sangue in funzione del progressivo aumeato delie
atioseenze scigriifiche e della disporibilit di tes validati perTe siiregring sisténiatica del donatori
¢ délle dondzionl. Attualmente, il decréto del Ministro defla salute 2 nevembris 2015 {Disposizioni
relative ad réquisiti-di qualith ¢ sicurezzn del sangue-¢ degh eumwmponemil ha allineato 11 51 istema

H




frasﬁfs'fmmi@ alle nugve geduistziond 'te'iznfm-sciemifiché‘ garantende wifoami Hvelll df qoalicd ¢
Hiedrezea S ttto il territorio. rafforsinde e misure di selezione del dondtore, comprendend |a
wmpllaztom. ci: un denaglidtg questionario, un'dceurata anammesi, Taccenaniente dei tequiisiti
ﬁsimv i‘esu:uzmuc dei test di controtlo del dosintare eff infing ¥ §Hudizio & idoneiid alla dorazioig.
rilasciato cI_a! iniedico: respansabile delld selezione, sulla base dei erireti i esclusionc persianentc &
temporanes previsti dalla citata narma..

In-pasticolare, per I prevenzione defla srasmissions dell'infeziong malarica, il detroio 3 riovemline
2013, Tt previsto che 1 eandiday dénatoie rispondsa & specifichic damands poste el questionatio

(altegato 11, parte E; ¢ £ nato, Visiuto, wive o ha viggiato ol esiero? Se i, in quale Poéxe: - Ha

avita maldiie 6 febbré bispiegale dirante s viaggio i zone g rischio o entrd § mesi dal rienira?),
Le infarmazioni scquisiic con it qligsiioharia sono pos valutat dal medico respossabilé dells
selezione del domatore the esprime § gmdlzia di ioncitd sulla buse i una valoiezione
complessiva (anainnestica’e clifiea & appli Crite)

yplicantc e permanenie o temporanea,
riportpti nell®allegate 11 al decreio. Por Wi mialaria, song previsti i.critert di eseiusione tempuranez:'
che si riportano di seguite i Tabéila 2,

b butti § cast per i qusli € indicato sottoporre 11 donarors f test per To sﬁrecnfng.‘dei]a malaria; eon
it fine di esciuders dafia donazione n soggeno (presiinibilmente a:».imﬂmaﬁéé} potenzialmente
portatore del parassite, ¢ indicato if ricorse a metodichie sieralogiche. {specifico fest immonologicoy

rilevare lo sk di porigtore. anche in presenza df parassilemie molto basse
pumnmalméme in gradu df trosmettere ta malaria: atiraverso Ja trasfusiones Non & & ritenute
apcetiabile il sy rapido, con conferma mmmsacpaca Tali indicazioni POngONo sl usk«,:ma'_
trasfusionale Hallano in linea don quanta raccomandaio. a livells, mondiale dall® {:-MS g
dall’Buropean Directorate for the Quality of Madicines and Hcalthcmﬁ%[}g&%;s

LINKUTILL

Per ihformazioni pn} appmi‘nndﬂe sulla: maluria ¢ P i aggiarmmann refativi 2. profilosst ¢
teapia $i rimands atla consultazions & siti web dedman*
Mm}swm deﬁa Salme hit j i

(‘:enue per it (‘ﬁmrnl nela ’Pr(m-‘:n?mne detle 'ﬂaigme (C‘ DQ
Societa [taliann di medicing tropicale: ww

12




Tabella 2: Ctiteri di esclusion¢ lemporanes -Bai%ﬁ__ dénd—etinnc- d] sangie. ‘ed eniagoniponetii
relasivamente alla malaria (Devreto del Z novembre 2015, Allegato I11)

13

Weakiria

'(,,r:wra per  Paccettazions  per Iz donadiene @i

lore vite quest soggeiti nan possine ( doitare fiioa qtmud‘:x‘m :

-3, Tutti gil altri snggem che hanno visitato uu'ﬁrea ad |
-endcmia mniawm - he uon lmnnc soffcrtﬂ : i

’ fleﬂfl‘ﬂ H

|« se il test non viene. nﬂ‘cuum:;. {1 soggelie: pud duﬁaﬁ: 58

() 1 test e permdx di sospensione POSHORN LS. evitath it pasc: -

Snidustiiale di farmaciombderivati: .

emoconiponenti celiulart e plasma per uso clinfoo (43

1. Sogpetit t’:l:e'hmmd vistuls perin _érié
{contiobativi) 4 zona. endentich’ i g

venga: afﬁumm ung specifies test umnumlngwq, Ton ssite

.neg;apvo, o oquante o Fisehio di édsere diventati poriaton

agintomatici det fpwmta malarico;

& doving ehsere ,5pcs; dalle donazioni per plnieno & mesi
dali"uittino sogpiorho, di quat_asu durats, o rond ad
cndemia makarica;

. possnm} Gssere: acceiiatl come: cttmatun 8 nsum nr:g:m\a

per 3 anni ‘succasmamwm pud gssers rsvalumm,,ﬂ,_;
actatate pes la dorazione se:il test risulla negﬂtim o

3. Soggetti ehe banno sofferta dil malnvia, sogelti che henne
snffertq aF n[nsadi rebhnti !mr: uingnmtiean mmpahhm con

'i per: aimem & wesi |
daﬂa cessariore dm sinionii @ ﬁai!ﬁ sgspn:nsiam délla.
’lerapm 1

5:31&011& et spenmimc detta wmma;” i

¢ o dliest rsolty ripctummmte réattive, il donalors & sOspEss
per 3 annl sucecssivaments pud gssere rivalutatoe ¢
accetiate per la donsione s il st dsulia ﬁegan!m,

U R
A malirin dursnte @ :wggiﬁrm ‘o nel 6 mesk successivi 8l

* pmmzw es.u&m zwwtsm come dmamn se e pmh 3

g ;i tcst risnka sipetutaniente mtiwa. if donatore & $33pess
piE 3 anni siccessivémentc pod esscre “rivalsfate £
aeccetiato.per (o donnzions se i test risulta negativos

BU00 pmsm aimem 12 mesi dal'vitima vigita in un'arca id
chdentin wiakdrics .

di- donagione i sofo plasma da avwdaro alla :mﬁmﬂﬁ
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4, NOTIFICA

Lratiuale sistema. di nodfies che consiste nelia compitdziond del Modella 15 (Allegato 3
aceompagnite daf prépardd emoseopici, & régolite. dat DM, det 13 diceibre 1990 (Q.U, 8
geindio 1991, o, 6) & dalia Clroolare del Ministero della Sanifd 1. 14, ds’1 171171997, La malaria
¥ friserita. tra 1¢ malattie infertive i Classe M1, makattic: per ¢ Guali soRa tichiesie particolar
doeuimentaziont, a cui appirtengond: anche AIDS, febbry, rivobatterlost ron wbercolare ¢

5, FLUSSO INFORMATIVO

Alfirig 8 garangre und sorveglianga della malaria officacs, si fendi: necessasi modificard comg.
segie 1§ modalits di segnalivione dei casi (Figura 2). yisperio alle indicaziont ripariate nelld
Circolarg Ministerigle 1. 14 dell't] novembre 1997, £ fsttie Superiore di: Sanitd dnvierd o
risposta certificats df confenna df diagnosi come indicato in' Figura 2.

Si souolinga Ehe T/¢ast di ‘revidive ¢ recrudescenie (Allegato. 1) devono éssere notificit ¥l pari
delle inferiont primaric. tappieseniindo potengiali serbietof o' infediane per i veort indigend, ¢ &
facgomanda di sopnaturle pella sézioric NOTE del Modello: 15 {Allegate 33, In particolare; § casi di

Retimant matec N
tardive: ora, comungue ayvenuty entro un fnervllo convenzionale di 36, mesi, mente per ié.

recidiva da Py wivay/ avale son Sempre dssociabili ad i attacc priaario prégresse rece:

rectiidestenze dovite. & 7. mialarice non & possibile stabilive un preciss limile temparale
deli’eventualeinfezione pregressa.

51 MODALITADI SEGNALAZIGNE DET€ASI (FIGURA 2)

13 it medico dell"Unitd Operativa del Presidio Ospedaliero davrh dare. comunicaziote del gaiso o
malaria alta Direzione Sanitaria, tramive compilazione det Modells 15 (Allegsto3).

2) A sua volta s Direzions SanitariaMedica del Presidio Ospedalioro/Centre Clinido dovea darg
‘comunicazione del case tramite tc‘i‘r_w'ia del Modﬁlia 13 contestuaiments &
~  Miirisiera.della Salute; (*)
= Dipartimento Malattie Infegtive dell”fstituto Superiore di Sanits; & quosialiife doveatin
pervenire anche § preparati mmgpici' pet gl iccertameniti di competenzi (Conferma df
ding_nasﬁ:’ (*%)
~  Assessatate: Rug'iqmii:‘ skl Sanita;
~  Azienda Sanitaria Terrilosiale: .
L Tstituto. Superiare di Sanit i‘hvier#_}f;;.; risposta vertificata di conferma di diagnosi come da figura
Z:
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%.2 TEMPISTICA DEL FLUSSO INEORMATIVO

La pmcenium di sggnalazmne per i casi tmpm'{att per.icasi di deeesso ¢, come gta detto; per { cust
di recidiva © recrudescenza va esepuity entro 5 g,lurm fds pn‘l 72 ore).della d:agmm Ll?wm da
pme det Presidin @spedai:;ra {F!gura 2

Nell"evenienza di un cuso di malaria confermato che st presuma essere autoctono; anche indotta, la
procedura i swgmlazlmm va ﬁseguiia entro 24 ore dall diagrost, per vie: brevi (telefono,- fax,
posta eif..l‘tmmca} al fine di anivare mpzdameﬂm I‘mchlesh cpldmnmEog:caa

) Minfstero delle Salute

Spedite iy Bire - Gengrale Pievonyione Sunithfli, Uflicio 5 - Provenziond dislfe malntife trismissibili o profikiss:
ntemazionale, Vs iiorgiv fibotta, 5 Rom;&-{m 344

Contistit prossh EIG!‘RR EHlicio"3; recupitf detetinici 06 S904 3905; Tk 06 5068 Y096, Indirizdd 0t posis elshininten;

(%5 stitdilo Supmun 7 Sraird

Spedine D;p;xmmriw Mubtie {nfottive Istitary Supertar o Suitik, \?mk Rﬂyna Ekna, 24y, ﬁ(twl-kum;u
spe:l{lmmln uril'inms{aﬂnnn “Notfecy per malaria®,

o . presso  Dipurtimento Malibz Infertive, lsmum bupmam o &nmc&. rwzpm ze]wfmum [ mmrm)
ummsfmmsnﬁ Fox: DAVIUISEL. Tudirtézn di posts cleironicn: sorveghin ariai@id
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Fignra 2: Modalith di segnglazione dei casi & malasta

| Medico dall'Unita Operativa |

Compita
Mo ? 3015

|

Direzione Sanitaria/Medica del
presidio DspedaliesofCentro Clinico

nwia contestualmiente

Istitito Supertore di Sanfta*® Ministero delta Salute®

arbiménts Mafattie Infettive, Direzigne Generale Tla Sanitd
i Viale Regira Elaria, 239 Prevenziane Sanitarl, Utticio alla Sanitd
00161 Roma V- paalathic Infettve o . B
- Profilasstinteinuzionale, Axienda.
viale Giorgio fibetia, 5. i Saniteria
QU244 Roma A Terﬂ!mia!e

o Flsposta certificata defis
" conferma di diagnost

Ministero della Safute & lstituto Superiore di Sanité
effettueranno annualmente 'elaborazione dei dati eptdemio’fogtci
integraticon la conferna di dragnasr )

"‘Cfmtaw prem:u Wﬁﬁ, Uificha 5: recrxgmr teled ovzmuﬁ 5994 3405; Fax%ﬁm HOE. ndiffza 4 pokta elettvonics:.
mgkzxiﬁmimii

c:omnm presso Bigartimenn Malatse Infavive, tstitite Suwmra di’ Sanfl: recapiti re!a%omu 5 rtmm[}
maawzsmsoammsmzsm,m umesmwz matrimdrpustaelommw servepllonas malariaglss it

ACISD:
B¥
R‘.G

1L MINISTRO
Fao {Beatrice Lorenzin)




ALLEGATO 1
CLASSIFICAZIONE DEI CASI DI MALARLS IN PAESI NON ENDEMICI

Ini liriea con Ie indicazion! delPOMS. i fini epidemiologici. nei puesi noi endemici jer iy elassificazione dei
‘casi di malarfa viene adoitatd Ia terminalogia di seguito riporiat.

Caso importato  fease di malarfa contratta dopo s&fggtamo in zoha di ehdemiia con
, _ manifestazions clinjea suceessivamente ul viemro in Tralia, ‘
Caso aittoctona caso-di malaria contratts con certesza sul 1erritoric naziohale, dn il seb;;mm
e suecessive specifiche,

. m taso con malain accidentalmente aeqiisita atigwenzo
mead artifighali. ¢trasfusiont.  waplant, ecniammaaom
nasocomialily '

. inwedone: caso di malaria verificatosi sul tcmwno nazionale-con

sospetta  trasmissione  do parte dit  zanzare  indigene
verosimilmente infettatesi suun ¢aso d’ importazione: ‘

] gripticn: caso isolato di malaria per il quale le indngini
epxdrznuuicglche nor’ Shano ri’usu:e ad identificare con certezes la
fonte d'infbzione o & ipotizegrie mg;aneuelmenw tna. (malana
d4 bogaglio, malaria d*aeroporio},

Regidiva ' 'mamfeﬂmxnm. mmndama diun !l\f‘gmune malanﬁa da F vivas o P, avale che
T ' 5i verific a distanza v.mabzk; (sertimang, 1 mhest, anai) daﬂ‘atmm prinvirie ¢
.nmginma di forme ép:%tﬂ:hfz piescenti del parassitg. (iprozoit).

' Recrudetcenza TRIOVA mamfestazmﬁe di un'inferions mlaﬂca a eausa di forme e:nat chi
’ i parasazm, duvuxa A
. P. malariae se si verifica u lunga distanza (_ancim-ﬂfi molti anﬁi}
wla un attacco primatio @ cui sia rconducibile;
- diagnosi etvala o a resistenza al farmtico wtitizzato pur la t'rapm
6 st verifica 2 breve distanza dall*atmc;u prnnaria {gorni o
SEfmanty.




DEFINIZIONE DI CASQ
Vié:‘ir‘:' definito caso di malaria un segpetto sinomatico, paitisinomalico o asiniginatico nel quale venps
riscontrata 14 presenza di parassitl malarici con le metudichic disgriostiche goto riportate. V4 tentlo prédents

che, a Gifferoniza della. precedents norhativa viene eofatizzats la possibiliti di riscontry di plasmodi malaric! in
soggelti apparenitesnente sani el corso o indagini epidamiologiche, T:quali in assinzy-di opportune watiaments
possono costituire: ps:m,rmaii serbistol o' fnfezione,

(. RITF Ri mAGNﬂS’f ICI

Criterio clinico iF soupistie citaico 4 nmlaﬂa deve essery eiewam i caso d
S b {febbrile con ndarmeMa IREEe, Acchmpreuity da cais
seuotenti., suduraziond prafiss, mialgic, wausen, vomitd, Vists In pozsfiyi mmiuzit)ne
prave: Hostspets dibmalaria deveesserd ‘o FEERELS (i 1xq,¢m ingdice & dive Fiteveng
anz conferma dolls dtagnnsi tramite test & labormoricentre 34 are.

| Sr dwe anche tener crit ..,he ln nvaiasia, soprautte nelle fast lmzxahg iR °
sintomi sovrapponibili & quelli di mole-alee inferiont caisaie da baﬂm,
parnssiti, ¢d inoltee che il quadro-clinico pud preseniarsi fortement atipico insoggent:.
* scvtmpesn « chemioprofiass » dosaggt inhdepumi o utilizzando farmaci nom
oy ¢fficac per Feroment di rq“'si_ﬁnm,
- pcammmmc i pscrcim Orifzingri di aree’ endéniche;
» :appax‘tanemmiia asiia di et dellaprima. mf‘mzm,

i ﬂggixmtm nel caso: df mwlaria da trasfm;‘nms it témpo di o
»:ntmmm g immi[ﬁmcmc nwilie bmw T dua, gravit po&sb 0 4
qnanltxa ‘di parassit trusfusi; i tis conte rmmm i smgtm Ariginari¢
s Wum‘l risgonirae }barasstt{ mzﬂw‘wl anche in assdnze 8t smmmatetng
1 dll’agquisizione, mwup:miszwtmu ealariche, di Asposta immimitaria nef confronti:
del plasmadie {immalta ddaiativa). ;

Cntwlﬁgp;dmiﬂlggiw ta: dingnosé di malaria dovrebbe essére jresa h mns:derazxmm per. mtn 1 sﬁggetti' !
- o orlizimnrt da zone. endemiche o che i ahblang sﬂggmmam. anche per un brove perwdasg
neghi ultimi 36 mest.

{Criterio & laboratorio il easo di malaria va sempre confermate int Iaboyatorio con la icerca 2 diretla gl pnmssiu '
in campiani di sangue i j i tl oo
di e}wancpér ladiap nostig

guestt dovono wffianedre o Wt sostitpire 1'esame ‘mi ;

definizione di ‘cavo del Centro Buropet peor % cc:mmlm def! laitie (ECDEC).
suceessivamente fiponain, N
) mgw In dmgmsn viene ci‘f'eitnata su pmparatt amsmcr estnwm ac:tlil»
gucc:a spegsal di; sanpne psﬂﬁ,;tm che ned casl sintomatici va pmievnm aleune brc. .
_ fubibrile, La presenza di una o piv !’omw di sviluppo det lasiodie |
(umhmm sehizont, gimernchd} alli ‘ & indice di pés
rigdltato deil’esanic. pue} definirsi invete: nes,aimu qmmlt) fon siw st ddentific
. wleim parassits all'psservaziony df almeno 100-200 campi micro vici in pocoias sp%ssa

3 490-3@0 8 smscm mlﬁte (ubte’mm SOQ nd :mmersumm) Pt T asi aﬁn ¢l 9o

' ;ma'assih pri i di disgnosh i mim one o atFiscio va npemm oenf 1224 are Ber3 |-
-gmml ] nseemiw

S -",_df._f,.

Wﬂwﬂﬁe la dmgrms; mr(:rusmpma i non Sesummrla, i
" CLASSIFICAZIONE, DEL CASD ;

Possibile Catg i e Sians SaddisTal 1 ceioio choTos o 1 SIS0 EpIaemisiogioo.

Conferiizate 1 Caso ohie soddistn gniche i deltesin di nboratorie (disgaosi micmsmpi”eai_
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CASO AUTOCTONG SOSPETTO

Quaiora fa smmmamingm cimkz& mmché Ia ;ma!m di labaramnn; mtﬁchma Ievitieiizn di una: infeziong
malarica in uf sagggm ma rew.ams; in Zona d: endimia, vi spspenato un caso attoctono che deve esseré nieglio
definite da up ﬁttmnﬂem apj&refondixa e du untinehiesta cpideniiplogica sul teritoric, Peima di sepnalare un caso
di- malaria con sospette di snm;doﬁa vwmn comungue escluse hutte le altre passibill catise di mglaria aploeIona,.

1 verificarsi di un cago autoctono nel mess tra glugno ¢ ottobre, sbprattutto se devind § Plasmodiuni vivir, a.cui
il vettore aw; fab‘mmkme 8 é mostoato particolarmente suscettibile, va seguits con strupolo ¢ sollecifuding fino
alky cnnclusmne tic!!‘mdugmﬁ

DEFINIZIONE DI CASO DT MALARIA (Plasmodiun spp.) SECONDIO L'ECDC

" CRITER! DIAGNOSTICI

"Criteri cintel Qialsing porsond ohe proschil Fobbra.
' Oppuie’ _
precedent! di febbre,

Criterl di laboratorio Almeno uno dei seguentt e eritrk:

. d;mésimfma mmmsmpma delld pmmm di: parasmtl della malaria.
insiriaci ematici,

s identificazions dell*acido mucleico del Plusindim nel sunglie,

» idtnﬁﬁe&ziﬁne'dcii‘antigeﬁe del Plasmedivm,

1 &8¢ posqbil&, & opportuno procedere:a: una d;i‘ferenmamnm del Plasmadiom
' . Spp- i
Criteri epidemiologici | NA.

. . (?LASSIFICAZIQNF DEL CASO:
: C:rss; g}osstbule | NeAL '
| Caso probabile N, A e _
{*Caso conformato_ .} Quaisiasi persona che soddisti | oritert elinici ¢ di lnboratorio.




ALLEGATO 2

PROTOCOLLO D'INTERVENTG IN CASO DI SOSPETTA MALARIA AUTOCTONA
!NTR'EII)GTTJQ

ASTETTL ENTOMOLOGICI
In:Ualia, atiualmiente, i vettori di malaria SOHO Fappresentati dF fano da un® uaick specie, Anophialug I hranchisg,
ancor presente i molte regioni del)® halia cenrale e metdionale ¢ nlfe isale’ maggiort, Dopl' la drastici

riduziene dovita alla Campagna di’ Lotta Antimalrica, quests specic ha gradunimente riecoupate pare dr;f
territoris dove permangens cindi Zioni idrogenlogiche & aimbientali tdonee al sut viluppo, A#;. Jabranihiae pud
utifizzare come foebthl tarvall tita notevole varietd di amibienti cogiititl da raceolte di sciua dolee {stagni,

ivasi antiflelalt per nso agricolo e venatario, canali irrigui € df bonifica con manuienzions carente, porss isolats
in w7 caratlede wrrentizio ¢ m;are} In. aicgme dree, i presenzy da ﬁ:m}m pm::wfannwm gstesi

a(nw{& tmf?ch crépuswtame nmium. ¢ spiccitaingnie anlmp«sfﬂa pumLe sia alf Aperto’ che aI chmsn (gsso&g,a
ed endifsa) & rifosa gsclusivamente. in ambienti tiparati {endofila), Per quanto siguarda gif altrt due’ patenziali
vettori indigeni. da, Sacharov, legata principalmente ud actjue salmasire retrodunali-non & Stata pifi ehavente

dagli anni "60, ‘mentre dn. Superpictss & & relegiia: & pochh. specifiei focolai, in dorst "acdua 4 caralters

torrentizio del sud halia,

DEFINIZIONE DELLEARKRA RSO0 E PREVERZIONE

Delle centinaia di casi' di matarianodfi icati %m anne in Maliz, solo pm:in {meno.di due casi per.anno. nel panad&
2011-2014) vengmzo contratti ‘tocalitate: Tuitavia 4 caso di malaria da P vivax wnﬁcatus; nel Iﬂfﬁ? in
b ares rurale in pmvmc!a dt Grosseto, trasmesso da una.4n. lubranehioe indigena, ha dimosirato. :wamo quesio
potenziale vettore siz efficionite ¢ in gradn di infetiarsi con plasmodi provenienti da aree endemiclie: 1| rischio di
reinttoduzione detfa malarid in 9’ area visne valutato atfraverso la determinazione det “potenzisle
ma[anogemw" {PM} ohie risulladefinito dat. seguenti paranetri;

~ Reeettivith: considera la presenza, ladensiti e a bmm;gla el vettore inwg determmata areg,

— Sensibilita:, mpprescma In mmpanb:hm, gencm:anm&n determinata, det vettore VErEe EI p?aswmdt& e«qum&i:
fa possibitita delta zanzars di fnfottarsi ¢ permettere lo sv:l’up;ro del plasmodio.

— Vulnerabifita: & data da serbaioi” d'infezione {ptaridmrf i g'unatmmj eirc:oidmz sui zerrtwm durmtte :E
periodo di srivird del Vetiors in condizioni chmatiche favorevol il irasmissione defta frigilaria,

A frante del!’e%gvaia recemivith di alcune aree deif*ltaliz centro meridionale ¢ msulan: queste presentino,
tuttavia, unie vialnerabilifa molie bassa. tnoltre; ta sensibilitd di An. labranchine 3il‘inf¢.rmne con ceppi- di P
vy, provenienti’ da ares endemiche, & stita accertata dal verificarsi df casi autoctoni: maentee #ppase meny
probabile guchd con ceppl afrotmwcala di P ﬁa*’c:parmn Pentanto, sebbene nal cnmpiesgu ﬂ Pﬁtmziaie
Matariogenico’ del terriworo itiliane dsuld essere molte bassa, non si pud escluders. la pm,slbi!sm l:he -

verifiching easi sporadict df inalda satoctena I aleune zone rorali del Paese, comie yé aceadito fel 1997, lj
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necessario; dunque: che il livello di arenvione nei confrant] i Yuesta malatiia imanga alto. Pagi indsspcﬂsahzh
per Iattuszione db un programma i prevenzione seno la cunnntm sorveghianza dell*anofolismo cestdus;
Ewmtuah
cambiamenti amblentali o @hm;mm potrebbere comportare vaﬁa&iam nelta dermxé ¢ relly ét-smm;z:mnﬁ delle

Findividunzione delle zone. a rischio ¢ la distribuzione sul tzmwnn de; cast importati th maia‘ 'a.‘

pnparmam mﬁzﬁche. mentre F'men ;mlinm-muah potrehbern de:wfmmm modificizioni del flusso
mqgratonn da zone ad tmdamsa malzmca, conie std attualente adadendo, son i FPequenti sharchi di hmmigrud

lunge e nastre. coste, con ia gnssxhﬁ:nk serbatoi infezions circoling in aree “d rischio™ nella stapiong

favorevole at ’amwm ttei yeltore e at!u 5vﬂuppc> dei plasmeidio.

LYNCHIESTA EPIBEMIOLOGICA E LINDAGINE ENTOMOLOGICA
Per opni cuso di makiria sutosions, qualudques possa esserne la chusd, va condotta wiudcutata irdagine

epidemiclogica. ‘Qualora 81 sospétti un caso di nialariy introdofta 1inchigsi entomologica, parte essenyigle

a4 gt acchio di un esperio.

dell*indagine pen:
cvolimente che dn caso df malaria possa essere stalo’ itasimesso da una zanears, indidens,

Pir sospttare ragi
Pindaginie epldemiciogica deve acesstare éhe:

— nella zona sla presents’ un patenzlale veliore di malaria:
~ il caso §i $tia verificando tra glugno ¢ ottobre:.
~ si4 statd conttrmaia I disgnost di malaria con identificazione della specic di plasmodio responsabile:
= il pziente:
nion abbiymai avitd precedenti attacchi di malaria;
rian abbia v:aggmm-mg}i- ubtimi 3 adnt i zonedi endemia malarica;

fion abiti nei presqx dion 26£0pOTO infernazionale;
non risieda o lavori in prossimita (nel raggw di 50tm) di ﬁepnsmfpunh vendita di prodatti importati du aree:
ropleali;
non abbia ospitato pamn-ii o-amici (con bagaglio) pmvc:ﬁcnﬁ da arcedi endemiay
‘nen:sia stato ticoveratn in mpedale-c?&m&n- abbia subito recent interventi chirurgici;
non abbia subito trasfistoni di sangue;
e sia:toss?mdi_penﬂsnte, |
Se lu sisposta & affermaliva s-tutie le domande, ¢*& buona probabilits ctie si trm dF un caso di iwialaria autoctona
introditia, trusmesso da zanzans indipene. Pertanto Minchivsta provederd come segue:
— accurata ispezione dell"abllasione, dei locali annessi e di tewi T ricoveri animali present el raggio di 500.m
daif’bitazienc detcaso indice, con cattura di tutte fe zanzare rl fvenyte;
~jdentifieazione di speciedel campione cnmm:’smgum,
~ ticerca dei pe&nmali focolai larvali, tenende: comto Lhﬁ i, iabrzrm‘&fae m:hm per EQ sv;Eugpo
prevalentemente raceolie d'acque chiare. hegﬁie al suole. permanenti o sc:m:—pcrmanenti
- ficeren defla foote pnmar:a dinferone pme&ende per cerchi wtwemmi ft par:m, dafl*abitazione del caso
indice. Tndividualn I fonte d'infezione st procederd all‘lspezmne dellz casa ¢ defl’area circostante come gid

deseritto sopra.
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INTERVENTO BI CONTROLLG

Considetanda I tempt figcessari allo sviluppo did plasmodio wel*anofele vetors (pisto di sungiie’ inferios
uzione di sporgzait], 10-12. giomi & 25 ) & quicli necdssari alla comparsa dof sintomil nel paziente (7-10
88, al momento della segnataionc-del casd it pracesio cpidemice pud ésere T iito pid di almeno 3 sitimgiie,

‘perienty Pisigrvento i confrollo pus aliendere i1 risulto  delMindugine entomalogica. GIF Iriterventd
riguarderanao non solo. 14 zona dove risiedeva Il prinig esso, ma anche qustly del serpatoio 4'inféziong, se
individuino: niniché le aree inleressate da aliri eventuali casi Secondari. Per by sito §1 effettucranng 1o seguenti
opergziofi:

- ;mﬁameimi i (eicty tito} con s‘nwtﬁ&i&a ad aziviie rta&i‘e‘li;'a (permetring 9 05 gfm"; de:imm‘etﬁ‘mx"ﬁ 9‘23
gfnf‘) degh innmn di 1uu1 } mbhncan - presenti neti'area umuuw irzcaven dﬂ!ﬂlﬂh, ghirdge; dnpt)sm di aitreﬁz;

'ﬂpﬁ@t!gil ﬁﬁmlf magazz’m . gee} e ¥ semi esterni, ciod: psr?m!mémg copertii (vemndm, pcrﬁcat;, Iugge.
eie); don i‘wc:czmne ric!l:: ahxﬁ&zmm prwatc qualor& mﬁmm di zanzaricre,

~ nel caso di densith aiiofelichs patticolarmenté glevate, wrattamenti abbattenii spaziali possono cssers candaiti
al tFamonito; in UR'ares definits da up didniétro di 3002300 i dall sbitizions (¥ abitazioni},

= travtamenti arivilarvali, dei focolat fravatt positivi. sotitamente feadti sl Suolo ¢ dunqtis inariovibil, posstno

essere elfertuti con | prt;aéﬁi "di“spmifhiﬁ {hiﬁ!ﬁgidi' et r:hiniié:i') formulati cotns caisenteaif e:ﬁmszaﬁaﬁiu.

huove I?S’.‘?mi‘f@ .1.&%15-;
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ALLEGATO A

: Y
Hinistern ﬁe!ia Saline; mtm&”&mﬁm diSualtas Heglone, Aatorid sanifiaria locake 6415~ Sanit Pubiviies - fiodificite
Lasden Br

NOYTIS :_m“;mmmm’mm IGTCA SU CARO DL
‘1 !M?@R‘I'A"I"A* NDOTTA 7 AEJT@C’:‘(N&

 REGIONE . - . PROVINGIA_ _

COkUNE _ ASL _ COD:ASL:

Sezi&n'ei . L

CGGNGMF CNOME . y BE ‘%Si) ¥ maschio T fvzmmmﬂ
| ETA’ COMPIUTA ALLINIZIO DELLA MALATTIA: [ ] [ ]

e < G, DR T misl 2 L utne. E}aia&‘?ﬁa‘ﬁniwﬁmékm%
CITTADINANZA. s e s

CODICE 58N UUUULﬁJLﬂJLﬁJUU PROFESSIONE___

INBIRIZZO DOMICILIO. AB! FUALE.

STATO DI RESIDENZA

SE RESIDENTE IN-JTALLA INDICARE COMUNE _ erov.[ ]
m,,p_l RESIDENZA . . COML ASL RES

Semmre B . _

PAESE VISITATO __ CONTINENTE S

MOTIVO DEL VIAGEIO ' O lavioee L fmvisie U rientio Paese darigine”

‘ immlgrazmm | ndsstone religiosa .. mivsione nilitaee
'1 1o foto I a&tm speificare

!?“:i

- DATA Pmﬁiﬁz& DALEMTALIA__ 4 ¢ DATA RIENTROBNATALIA ___/
DATAINIZIOSINTOML & 7 RICOVERO 4o L &
RICOVERATO PRESSEY GSPEL Osmmm DF__ o , MRI;PARI‘E
DATA RICOVERO 4~ 7 _DATA DIAGNOSI CLINICA ¢

e “PATA DI DIAGNOSHEMOSCOPICA ____‘__
BSITG L guarigione Ll decesso, DATA mwssimﬁ:mscnsm e
SPECIE DI PLASMODIO U Pufulciparum | P, vivide L0 P, mulariae L P, ma{e

L forme miste speeificire -1 ndn spéeiticabile

TERAPIA _ FARM%CGREQS‘TE&Z AA
CHEMK)PRUF&A&SI Emo bisioiL s im:omplem
- Se st specificare tpo ch:mmpmﬁiam ,
' \éme* indicire cvemuale stato di ghwvidanzs o r:em,omrlanm di altee parologie, casi & recidlva mmicicscenza

AT H VRTINS S

Medlea | . o ' Dummmpﬂmme N

Sezione € (riservara. ait’Istimm Sup:naw dl San ua}
Ema’swpia peryenoi . o s Emw.opm di commlfa

Inviate
Ministery. dt’llz bnluit‘.i)imvmnt E*mcmie Presciagione Sudiinris, flkcio: ‘i . Prevenzions. delle matasce trasmissibibie. ;zmﬁjml Ao traziosale,
Winle Giforgio !Eab@)!m F fedema DD Td i i p?:sm et | Mﬁinﬂdﬁm iy

Istitato %u : 2 it Dnmmsm it Mnim; bt se,\m!e Faegtlrie i:émt::, ..%fmm mmsmiimmia mii T N'mm:n per
ik’ 4 w;smcle:tmmm socvngliones s ;

Anat ; ai; #f

S

Aumnkmimni acale ‘
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