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Lotta globale contro la malaria 
Paesi	endemici	nel	2000	e	nel	2016	

Fonte: WHO «World Malaria Report 2016» 

Il	20	aprile	2016,	l’OMS	ha	dichiarato	la	Regione	Europea	libera	da	malaria.	



Modalità di trasmissione 
in Paesi non endemici 
§  Malaria	 indotta:	 da	 ago	 o	 altro	 strumento	 contaminato,	
trasfusione	o	trapianto	d’organo	o	tessuto.	

§  Malaria	 da	 bagaglio	 o	 da	 aeroporto:	 trasmessa	 da	 una	
zanzara	infetta	importata	da	un	Paese	endemico.	

§  Malaria	 introdotta:	 trasmessa	 da	 una	 zanzara	 locale	
infettatasi	su	un	caso	importato.	

In	 molti	 casi	 non	 si	 riesce	 a	 stabilire	 l’esatta	 modalità	 di	
trasmissione.	
	
Zanzare	 Anopheles	 potenzialmente	 competenti	 alla	
trasmissione	 di	 specie	 di	 Plasmodium	 sono	 presenti	 in	 tutta	
l’Europa	meridionale.	



Malaria in Europa – anno 2015 

Fonte: ECDC «Annual Epidemiological Report for 2015 - Malaria» 

§  Casi	confermati:	6.199	
§  Tasso	di	notifica:	1,0	casi	su	100.000	
§  Decessi:	23	(letalità	0,37%)	
§  Casi	importati:	6.192	(99,9%)	
§  Casi	autoctoni:	7	(0,1%)	

Ø  5	casi	in	Grecia	(introdotti)	
Ø  1	caso	in	Belgio	(da	bagaglio)	
Ø  1	caso	nei	Paesi	Bassi	(trasmissione	trans-placentare)	



Malaria in Europa (2011-2015) 

Fonte: ECDC «Annual Epidemiological Report for 2015 - Malaria» 
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mostly passive except in the Czech Republic, Slovakia and the United Kingdom, where active surveillance is in 
place. Greece also has active disease surveillance in high-risk areas [2].  

Epidemiology 
Most reported malaria cases were travel related. Seven cases were reported as locally acquired (five confirmed 
cases reported by Greece, one by Belgium, and one by the Netherlands).  
The five locally acquired confirmed cases of Plasmodium vivax malaria reported by Greece were located in four of 
five receptive rural areas where the presence of competent Anopheles mosquitoes is combined with the presence 
of malaria patients coming from endemic countries.  
The confirmed case of locally acquired malaria reported by Belgium was a case of so-called ‘suitcase malaria’.  
The confirmed case of locally acquired malaria reported by the Netherlands involved a baby with congenital 
Plasmodium vivax born in the Netherlands from an Eritrean woman who had applied for political asylum. 
The overall confirmed case rate in 2015 was 1.0 cases per 100 000 population, which is identical to the rate in 
2014. The individual country rates varied between 0.1 cases (Hungary, Latvia, Poland) and 2.6 cases (Sweden) per 
100 000 population.  
As in previous years, the highest number of confirmed cases notified in 2015 was observed in France (n=2 500), 
followed by the United Kingdom (n=1 397) (Table 1).  
The case fatality rate among the reported cases was 0.37% (n=23), similar to the one reported in 2014 (n=22). 
Table 1. Distribution of confirmed cases of malaria, EU/EEA, 2011–2015 

Country 
2011 2012 2013 2014 2015 

Confirmed cases Confirmed cases Confirmed cases Confirmed cases National 
coverage 

Reported 
cases 

Confirmed cases 
Number Rate Number Rate Number Rate Number Rate Number Rate ASR 

Austria 7 0.1 28 0.3 42 0.5 68 0.8 Y 81 81 0.9 1.0 
Belgium 184 1.7 206 1.9 253 2.3 235 2.1 Y 276 276 2.5 2.5 
Bulgaria 8 0.1 16 0.2 8 0.1 10 0.1 Y 20 20 0.3 0.3 
Croatia . . 23 0.5 0 0.0 6 0.1 Y 7 7 0.2 0.2 
Cyprus 6 0.7 1 0.1 3 0.3 8 0.9 Y 3 3 0.4 0.3 
Czech Republic 28 0.3 25 0.2 27 0.3 30 0.3 Y 29 29 0.3 0.3 
Denmark . . . . . . . . . . . . . 
Estonia 1 0.1 6 0.5 3 0.2 3 0.2 Y 4 4 0.3 0.3 
Finland 33 0.6 46 0.9 38 0.7 39 0.7 Y 39 39 0.7 0.8 
France 1891 - 1851 - 2165 - 2299 - N 2500 2500 - - 
Germany 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 Y 1063 0 0.0 0.0 
Greece 92 0.8 95 0.9 25 0.2 38 0.3 Y 84 84 0.8 0.8 
Hungary 10 0.1 5 0.1 5 0.1 15 0.2 Y 12 12 0.1 0.1 
Ireland 61 1.3 65 1.4 71 1.5 79 1.7 Y 82 82 1.8 1.8 
Italy . . . . . . . . . . . . . 
Latvia 4 0.2 3 0.1 4 0.2 6 0.3 Y 1 1 0.1 0.1 
Lithuania 3 0.1 6 0.2 8 0.3 5 0.2 Y 8 8 0.3 0.3 
Luxembourg 3 0.6 7 1.3 4 0.7 3 0.5 Y 2 1 0.2 0.2 
Malta 1 0.2 2 0.5 5 1.2 3 0.7 Y 7 7 1.6 1.7 
Netherlands 253 1.5 194 1.2 162 1.0 276 1.6 Y 340 340 2.0 2.1 
Poland 14 0.0 21 0.1 36 0.1 19 0.0 Y 29 29 0.1 0.1 
Portugal 67 0.6 71 0.7 117 1.1 144 1.4 Y 195 194 1.9 1.9 
Romania 40 0.2 32 0.2 43 0.2 47 0.2 Y 30 30 0.2 0.1 
Slovakia 1 0.0 6 0.1 4 0.1 5 0.1 Y 0 0 0.0 0.0 
Slovenia 6 0.3 7 0.3 3 0.1 7 0.3 Y 5 5 0.2 0.2 
Spain 405 0.9 421 0.9 518 1.1 688 1.5 Y 713 706 1.5 1.5 
Sweden 95 1.0 85 0.9 119 1.2 354 3.7 Y 250 250 2.6 2.7 
United Kingdom 1677 2.7 1378 2.2 1501 2.3 1510 2.3 Y 1397 1397 2.2 2.2 
EU 4890 0.8 4600 0.7 5164 0.8 5897 1.0 . 7177 6105 1.0 1.0 
Iceland . . . . . . . . . . . . . 
Liechtenstein . . . . . . . . . . . . . 
Norway 30 0.6 37 0.7 72 1.4 120 2.3 Y 94 94 1.8 1.9 
EU/EEA 4920 0.8 4637 0.7 5236 0.8 6017 1.0 . 7271 6199 1.0 1.0 

Source: Country reports. Legend: Y = yes, N = no, · = no data reported, ASR: age-standardised rate, - = no notification rate 
calculated. 



Incidenza per età e sesso nel 2015 

Paesi notificanti: Austria, Belgio, Bulgaria, Croazia, Cipro, Repubblica Ceca, Estonia, Finlandia, Grecia, Ungheria, Irlanda, 
Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Paesi Bassi, Norvegia, Polonia, Portogallo, Romania, Slovacchia, Slovenia, 
Spagna, Svezia, Regno Unito 

Fonte: ECDC «Annual Epidemiological Report for 2015 - Malaria» 
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Figure 2. Rate per 100 000 population of confirmed malaria cases, EU/EEA, by age and gender, 2015 

 
Source: Country reports from Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, the Czech Republic, Estonia, Finland, Greece, Hungary, 

Ireland, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, 

Sweden, the United Kingdom. 

Seasonality  
A marked seasonal trend was observed across all countries, with cases increasing during the summer holiday 

months (July–September). Compared to the trend 2011–2014, the number of cases between July and December 

was higher in 2015. 

Figure 3. Seasonal distribution of confirmed malaria cases, EU/EEA, 2015 compared with 2011−2014 

 

Source: Country reports from Austria, Belgium, Cyprus, the Czech Republic, Estonia, Finland, Greece, Hungary, Ireland, Latvia, 

Lithuania, Malta, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, the United Kingdom. 
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Stagionalità nel 2015 

Paesi notificanti: Austria, Belgio, Cipro, Repubblica Ceca, Estonia, Finlandia, Grecia, Ungheria, Irlanda, Lettonia, Lituania, 
Malta, Paesi Bassi, Norvegia, Polonia, Portogallo, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Regno Unito 

Fonte: ECDC «Annual Epidemiological Report for 2015 - Malaria» 
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Figure 2. Rate per 100 000 population of confirmed malaria cases, EU/EEA, by age and gender, 2015 

 
Source: Country reports from Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, the Czech Republic, Estonia, Finland, Greece, Hungary, 

Ireland, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, 

Sweden, the United Kingdom. 

Seasonality  
A marked seasonal trend was observed across all countries, with cases increasing during the summer holiday 

months (July–September). Compared to the trend 2011–2014, the number of cases between July and December 

was higher in 2015. 

Figure 3. Seasonal distribution of confirmed malaria cases, EU/EEA, 2015 compared with 2011−2014 

 

Source: Country reports from Austria, Belgium, Cyprus, the Czech Republic, Estonia, Finland, Greece, Hungary, Ireland, Latvia, 

Lithuania, Malta, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, the United Kingdom. 
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Trend 
In the period 2011–2015, the highest number of reported cases was seen in 2015. All in all, the trend showed a 
continuous increase.  
Figure 4. Trend and number of confirmed malaria cases, EU/EEA, 2011−2015 

 
Source: Country reports from: Austria, Belgium, Cyprus, Czech Republic, Estonia, Finland, Greece, Hungary, Ireland, Latvia, 
Lithuania, Malta, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, the United Kingdom. 

Discussion  
The notification rate of confirmed malaria cases reported by EU and EEA countries has remained stable over the 
last few years and hovers at about 1 case per 100 000 population per year, with a slight increase in 2014–2015 
(1.24 cases per 100 000 population) compared with 2010–2013.  
WHO reported that between 2000 and 2015, the rate of new cases of malaria worldwide fell by 41%. Meanwhile 
the global malaria count in 2015 was 212 million new cases and 429 000 deaths [4]. Most of the cases in 2015 
were reported in the WHO African Region (90%), followed by the WHO South-East Asia Region (7%). About 4% of 
estimated cases globally are due to P. vivax, but outside the African continent the proportion of P. vivax infections 
is 41%. 
Current malaria control interventions seem to have considerably reduced malaria incidence [5]. The reduction in 
global malaria incidence did not yet result in a decline of the notification rate observed in the EU/EEA. 
Nearly all (99.9%) malaria cases reported by EU/EEA countries were imported and have strong ties with endemic 
areas, particularly in Africa. Travel routes from West Africa to France and the United Kingdom showed the 
strongest links to imported malaria. A number of historical, economic, linguistic and cultural factors and ties seem 
to play a role [6].  
Seasonality and age distribution most likely reflect travel patterns to malaria-endemic countries. Information on the 
reasons for travel, i.e. holidays, visiting friends and relatives, or business, was not available. Travellers visiting 
friends and relatives in endemic countries constitute a significant group for malaria importation to the EU [7]. A 
review of the literature suggests that a substantial proportion of imported malaria cases in the EU/EEA occur 
among recent immigrants from malaria-endemic countries and among more settled migrants and their families who 
have travelled to visit friends and relatives in malaria-endemic home countries [8]. Outside continental Europe, 
some European territories are endemic for malaria (e.g. Mayotte and French Guiana); data for these regions are 
not collected through TESSy.  
A small number of cases of autochthonous transmission of malaria was reported over the last 10 years [9-13]. In 
2014, for the first time since 2009, Greece did not report any locally acquired cases. In 2015, however, Greece 
reported six locally acquired Plasmodium vivax malaria cases (five confirmed cases and one probable case) in 
several vulnerable and receptive areas. One case each was reported from Farkadona–Trikala regional unit, 
Evrotas–Lakonia regional unit, Tempi–Larisa regional unit, Thiva–Viotia regional unit; two cases were notified in 

Trend temporale 2011-2015 

Paesi notificanti: Austria, Belgio, Cipro, Repubblica Ceca, Estonia, Finlandia, Grecia, Ungheria, Irlanda, Lettonia, Lituania, 
Malta, Paesi Bassi, Norvegia, Polonia, Portogallo, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Regno Unito 

Fonte: ECDC «Annual Epidemiological Report for 2015 - Malaria» 



Conclusioni Report ECDC 2015 

Fonte: ECDC «Annual Epidemiological Report for 2015 - Malaria» 

§  La	 riduzione	 dell’incidenza	 della	 malaria	 a	 livello	 globale	
non	si	è	ancora	tradotta	 in	una	riduzione	dell’incidenza	in	
Europa	(anzi	il	trend	è	in	aumento).	

§  Quasi	tutti	i	casi	notificati	nei	Paesi	europei	sono	importati.	
§  L’epidemiologia	 della	 malaria	 in	 Europa	 è	 strettamente	

legata	 alle	 rotte	 migratorie,	 in	 particolare	 dall’Africa	
occidentale.	

§  I	casi	autoctoni	sono	pochi	e	concentrati	prevalentemente	
in	Grecia	(P.	vivax).	

§  È	importante	mantenere	alta	l’attenzione	sulla	malaria	tra	
gli	 operatori	 sanitari	 e	 i	 viaggiatori,	 soprattutto	 gli	
immigrati	che	rientrano	nei	Paesi	di	origine.	



Malaria in Italia (2011-2015) 
3.633	casi	notificati	(89%	con	diagnosi	confermata)	
§  80%	cittadini	stranieri	(di	cui	81%	VFR	e	13%	immigrati	al	primo	ingresso)	
§  20%	 cittadini	 Italiani	 (motivo	 viaggio:	 41%	 lavoro,	 22%	 turismo,	 21%	

volontariato/missione)	
§  70%	maschi	
§  45%	nella	fascia	di	età	24-44	anni	
	

7	casi	autoctoni,	di	cui:	
§  2	indotti	(P.	falciparum	e	P.	malariae)	
§  3	criptici	(1	da	P.	falciparum	e	2	da	P.	malariae)	
§  1	sospetto	da	bagaglio	(P.	falciparum)	
§  1	sospetto	introdotto	(P.	vivax),	cioè	trasmesso	da	vettori	indigeni	

4	decessi,	tutti	dovuti	a	P.	falciparum	contratto	in	Africa	
Fonte: Circolare Ministero della Salute prot. 36391 del 27/12/2016 «Prevenzione e controllo della malaria in Italia» 



Area	di	acquisizione	

Africa 
92,0% 

Oceania 
0,1% 

America centro-
meridionale 

0,6% Asia 
7,0% 

Fonte: Circolare Ministero della Salute prot. 36391 del 27/12/2016 «Prevenzione e controllo della malaria in Italia» 

Malaria in Italia (2011-2015) 



Agente	eziologico	

P. falciparum 
82,0% 

P. malariae 
2,0% P. ovale 

4,0% 

P. vivax 
12,0% 

Fonte: Circolare Ministero della Salute prot. 36391 del 27/12/2016 «Prevenzione e controllo della malaria in Italia» 

Malaria in Italia (2011-2015) 



Da	 Maggio	 a	 Settembre	 2017	 nell’Unione	
Europea	 sono	 stati	 segnalati	 12	 casi	 di	
malaria	acquisita	localmente.	



Casi di malaria autoctona nell’UE 
Maggio – Settembre 2017 

Paese	
segnalante	

N°	di	
casi	

Specie	di	
Plasmodio	

Data	di	
esordio	
sintomi	

Luogo	di	
acquisizione	

Vettori	
competenti	locali	

Sospetta	modalità	
di	trasmissione	

Francia	 2	 P.	falciparum	 26	Agosto	 Allier,	Alvergna-
Rodano-Alpi	

Sì	ma	poco	aggressivi	
(A.	maculipennis	s.s.,	

A.	claviger)	

Introdotta	oppure	
da	bagaglio	

Grecia	 5	 P.	vivax	 2	Maggio	–	
22	Luglio	

Regioni	di	Dytiki	
Ellada		(Grecia	

occidentale)	e	Sterea	
Ellada	(Grecia	
centrale)	

Sì		
(A.	sacharovi,	A.	
superpictus,	A.	
hyrcanus,	A.	

maculipennis	s.s.)	

Introdotta	

Grecia	 1	 P.	falciparum	 17-23	
Luglio	

Regione	di	Ipeiros	
(nord-ovest)	 Non	reperiti	 Nosocomiale	

(introdotta	o	indotta)	

Italia	 1	 P.	falciparum	 29	Agosto	 Trento	 Non	reperiti	 Da	bagaglio	oppure	
nosocomiale	indotta	

Regno	Unito	 3	 P.	vivax	 29	Agosto	 Cipro	settentrionale	

Sì		
(A.	claviger,	A.	
algeriensis,	A.	
sacharovi,	A.	
superpictus)	

Introdotta	oppure	
da	bagaglio	

Fonte: modificato da ECDC «Multiple reports of locally-acquired malaria infections in the EU» - 20 Septermber 2017 
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Main conclusions and options for response 
Between January 2016 and April 2018, six sporadic hospital transmissions of malaria were identified in the 
European Union (EU). Although uncommon, hospital transmission of malaria has been described previously. 
While the countries reporting these six cases (i.e. Germany, Greece, Italy and Spain) have not observed an 
increase in the number of sporadic hospital-acquired cases of malaria since January 2016, the concomitant 
occurrence of these cases in four countries makes the overall event unusual. The mode(s) of transmission have 
not been determined for any of the cases. This rapid risk assessment presents the context, details 
investigations into the cases and offers options for prevention and control.  

According to the scientific literature, the following modes of transmission should be taken into account in the 
investigation of hospital-acquired malaria: 

• Parenteral introduction of blood that contains parasite-infected erythrocytes from one infectious individual 
to another patient during healthcare procedures; 

• Blood transfusion, or bone marrow or organ transplant from a malaria-infected patient; 
• Accidental contact of blood containing parasite-infected erythrocytes with an open wound. 

Malaria transmission in a hospital can also be vector-borne, when a malaria-infected mosquito bites a 
hospitalised patient. 

According to the literature, investigations are not always conclusive and entomological investigations may fail 
to identify rare events of vector-borne transmission such as transmission in hospital settings, airport malaria or 
luggage malaria. 

Clinicians must be aware of the possibility of hospital-acquired malaria in hospitalised or recently discharged 
patients who develop an unexplained fever or a malaria-like clinical syndrome, especially if their hospital 
admission coincided with that of another patient admitted with malaria. 

Healthcare providers should be aware that hospital transmission of malaria is rare but possible, irrespective of 
the Plasmodium species involved. However, hospital transmission has almost always been associated with P. 
falciparum. Patients with malaria should always be considered infectious by the parenteral route.  

Prevention of transmission in hospitals requires that standard precautions are strictly implemented, including 
safe injection practices that prevent the sharing of patient care devices or equipment which may be 
contaminated by patient blood. Transmission of blood-borne pathogens is linked to the sharing of glucose 
monitoring, capillary blood sampling or insulin administration devices, multi-dose vials, or single-use ampoules 
among patients and the failure to change gloves after handling intravascular catheters or performing capillary 
blood testing. Reusable patient care equipment should be cleaned and disinfected between patients in 
accordance with manufacturer’s instructions. The sharing of multi-dose vials among patients should be 
avoided. If it is necessary to share, a sterile syringe and sterile needle must be used each time the multi-dose 
vial is accessed. 

RAPID RISK ASSESSMENT 
  

Hospital-acquired malaria infections in the 
European Union 

 
30 April 2018 

Nel	 periodo	 Gennaio	 2016-Aprile	 2018		
nell’Unione	Europea	sono	stati	identificati	6	
casi	di	malaria	a	trasmissione	nosocomiale.	



§  Trasfusione	 di	 sangue,	 trapianto	 di	 midollo	 osseo	 o	 di	
organi	solidi	provenienti	da	un	individuo	infetto.	

§  Inoculazione	 parenterale	 di	 sangue	 proveniente	 da	 un	
individuo	infetto	nel	corso	delle	procedure	assistenziali	

§  Contatto	accidentale	di	una	ferita	aperta	con	sangue	di	un	
individuo	infetto.	

§  Puntura	da	parte	di	una	zanzara	infetta.	

Malaria nosocomiale 
Possibili modalità di trasmissione 

Fonte: ECDC «Hospital-acquired malaria infections in the European Union» - 30 April 2018 



§  Lavaggio	cateteri	intravascolari	con	fisiologica	o	eparina	
§  Prelievo	di	sangue	capillare	per	glicemia	
§  Contaminazione	 attraverso	 i	 guanti	 durante	 la	

manipolazione	di	accessi	venosi	
§  Puntura	accidentale	con	aghi	contaminati	
§  Micro-sanguinamento	 dalle	 mani	 screpolate	 durante	 la	

manipolazione	dei	cateteri	intravascolari	
§  Contaminazione	di	ferite	
§  Uso	in	comune	di	dispositivi	d’infusione	

Spesso	il	meccanismo	di	trasmissione	rimane	ignoto	

Procedure assistenziali associate  a 
trasmissione nosocomiale di malaria 

Fonte: ECDC «Hospital-acquired malaria infections in the European Union» - 30 April 2018 



Casi di malaria nosocomiale nell’UE 
Gennaio 2016 – Aprile 2018 

Paese	 Esordio	
sintomi	

Specie	di	
Plasmodio	 Modalità	di	esposizione	 Analisi	genetiche	 Età	 Esito	

Germania	
(Nord	Reno-
Vestfalia)	

Febbraio	
2016	 P.	falciparum	 Condivisione	stanza	con	un	

caso	importato	 Eseguite:	ceppi	identici	 33	aa	 Vivente	

Grecia	
(Ipeiros)	

18-20	Luglio	
2017	 P.	falciparum	 Condivisione	reparto	con	un	

caso	importato	

Non	eseguite	
Non	escludibile	
trasmissione	da	

vettore	

39	aa	 Vivente	

Italia	
(Trento)	

29	Agosto	
2017	 P.	falciparum	 Condivisione	reparto	con	due	

casi	importati	 Eseguite:	ceppi	identici	 4	aa	 Deceduta	

Italia	
(Toscana)	

28	Ottobre	
2017	 P.	falciparum	 Condivisione	Pronto	Soccorso	

con	un	caso	importato	 Eseguite:	ceppi	identici	 13	aa	 Vivente	

Spagna	
(Galizia)	

9	Marzo	
2016	 P.	falciparum	 Condivisione	PS	con	un	caso	

importato	
Eseguite:	non	
conclusive	 64	aa	 Vivente	

Spagna	
(Madrid)	

19	Febbraio	
2018	

P.	malariae	e	
P.	ovale	

Condivisione	reparto	con	un	
caso	importato	 Eseguite:	ceppi	identici	 3	mm	 Vivente	

Per	nessuno	di	questi	casi	è	stato	possibile	
ricostruire	il	meccanismo	di	trasmissione.	

Fonte: modificato da ECDC «Hospital-acquired malaria infections in the European Union» - 30 April 2018 



Conclusioni RRA ECDC 
Malaria nosocomiale in UE 
§  E’	 opportuno	 sospettare	 la	 malaria	 in	 pazienti	 che	 sviluppano	

febbre	o	una	sindrome	clinica	compatibile	durante	o	poco	dopo	il	
ricovero,	specialmente	se	esso	è	coinciso	con	quello	di	un	caso	di	
malaria.	

§  La	specie	più	spesso	coinvolta	nella	trasmissione	nosocomiale	è	P.	
falciparum,	probabilmente	anche	a	causa	dell’elevata	parassitemia	
che	essa	induce.		

§  Tutti	 i	 pazienti	 con	malaria	 sono	 da	 considerarsi	 infettivi	 per	 via	
parenterale.	È	necessario	applicare	rigorosamente	le	precauzioni	
standard.	

§  In	 presenza	 di	 vettori	 competenti	 locali,	 durante	 il	 ricovero	 di	
pazienti	 con	 malaria	 vanno	 adottate	 precauzioni	 per	 prevenire	
punture	di	 zanzara	al	paziente	stesso	e	al	personale	di	assistenza	
(repellenti,	zanzariere	da	letto).	

Fonte: ECDC «Hospital-acquired malaria infections in the European Union» - 30 April 2018 
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Malaria in Veneto (1993-2017) 
NB: dati 2017 provvisori 

Numero di notifiche per anno 

Fonte: Report  «Malaria nella Regione Veneto. Dati al 31 Dicembre 2016» (con aggiornamento al 2017) 



Notifiche per anno e cittadinanza 
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Stranieri	 Italiani	

Malaria in Veneto (1993-2017) 
NB: dati 2017 provvisori 

Fonte: Report  «Malaria nella Regione Veneto. Dati al 31 Dicembre 2016» (con aggiornamento al 2017) 



Profilo demografico dei casi 
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Stranieri	 Italiani	

Malaria in Veneto (1993-2017) 
NB: dati 2017 provvisori 

Fonte: Report  «Malaria nella Regione Veneto. Dati al 31 Dicembre 2016» (con aggiornamento al 2017) 



Motivo del viaggio 

Rientro nel 
Paese di origine 

64,9% 

Immigrazione 
7,2% 

Lavoro 
8,7% 

Missione/ 
Volontariato 

7,4% 

Turismo 
7,2% 

Altro 
4,5% 

Fonte: Report  «Malaria nella Regione Veneto. Dati al 31 Dicembre 2016» 

Malaria in Veneto (1993-2016) 



Aree di acquisizione 

Fonte: Report  «Malaria nella Regione Veneto. Dati al 31 Dicembre 2016» 

Malaria in Veneto (1993-2016) 



P. falciparum 
85,3% 

P. malariae 
0,5% P. ovale 

2,8% 

P. vivax 
7,0% 

Agente eziologico 

Forme miste 
1,3% 

Fonte: Report  «Malaria nella Regione Veneto. Dati al 31 Dicembre 2016» 

Malaria in Veneto (1993-2016) 



% di casi sottoposti a chemioprofilassi 

Fonte: Report  «Malaria nella Regione Veneto. Dati al 31 Dicembre 2016» 

Malaria in Veneto (1993-2016) 



% di casi con chemioprofilassi completata 

Fonte: Report  «Malaria nella Regione Veneto. Dati al 31 Dicembre 2016» 

Malaria in Veneto (1993-2016) 
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