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1. INTRODUCCIO

Els vectors son organismes vius que poden transmetre malalties infeccioses entre
persones, o d’animals a persones, i els artropodes sén els que allotgen la densitat més alta
d’agents causals transmissibles i mecanismes de vectoritzacid, com insectes (mosquits,
flebotoms, puces, simulids...) o els acars (paparres).

Les malalties transmeses per vectors representen més del 17 % de totes les malalties
infeccioses, i provoquen cada any més de 700.000 defuncions (OMS, 2017) per malalties com
el paludisme, el dengue, I'esquistosomiasi, la tripanosomiasi africana humana, la leishmaniosi,
la malaltia de Chagas, la febre groga, I'encefalitis japonesa i I'oncocercosi.

Encara que no és una de les malalties més esteses, la febre pel virus del Nil occidental
(FNO) presenta una extensa distribucié a escala mundial, i esta present al sud d’Europa, a
Ameérica, a Africa, a I'Orient Mitja, a Russia occidental, al sud-est asiatic i a Australia (Petersen
etal., 2013).

Els primers casos a Europa es descriuen a partir dels anys 50 del segle XX, i des de
llavors es notifiquen casos i brots esporadics en humans, majoritariament en zones rurals,
encara que també s’han produit en zones urbanes (CCAES, 2017).

El primer cas en humans a Espanya es va descriure el 2004 (CCAES, 2017; Alejo-
Cancho, 2020), i el primer brot, el 2010, tant en humans com en cavalls. El 2016 es va produir
un altre brot a Andalusia. A més dels diferents casos en humans, s’han anat produint brots en
cavalls des de 2016 (Vazquez et al., 2010). El 2020 s’han notificat al Centre Nacional
d’Epidemiologia 69 nous casos (35 confirmats i 34 probables) en humans per febre del virus
del Nil occidental, a les provincies de Sevilla, Cadis i Badajoz (CCAES, 2020).

A la Comunitat Valenciana no s’ha registrat cap cas en humans en el Sistema de
Vigilancia Epidemiologica. No obstant aix0, en aquest territori es donen condicions favorables
per a la circulacié del VNO (CCAES, 2017), a causa de I'elevada distribucié dels mosquits
vectors, les elevades temperatures, que en permeten la proliferacié, i la possibilitat de
contacte amb ocells que actuen com a reservori; hi ha zones d’'importancia rellevant, com ara
els aiguamolls en que cohabiten ocells locals amb ocells migradors procedents d’arees on el
VNO té caracter endemic.

La disminucid o restriccié del contacte persona-mosquit pot fer-se a través de
I'autoproteccid (us de repel-lents, teles mosquiteres...) i amb el disseny i la implantacié de
programes racionals de lluita antivectorial, promoguts per les institucions competents. La
prevencio i el control de les malalties transmeses per vectors és una tasca complexa, que
requereix la col-laboracié i coordinacié de multiples sectors per a ser efectiva.

En el nostre ambit territorial, a causa del brot de malaltia per Zika a Ameérica es va
prestar especial atencié a aquesta malaltia i les possibles vies de contagi, i el 2015 es va posar
en marxa el Programa de vectors de rellevancia en salut publica, que el 2016 es va incloure en
el Pla d’acci6 de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica sobre malalties transmeses
per vectors a la Comunitat Valenciana, amb referéncia especial al mosquit tigre i a la malaltia
per virus Zika.



Després del brot de meningoencefalitis per VNO ocorregut a Andalusia I'any 2020, la
DG de Salut Publica i Addiccions de la Comunitat Valenciana ha avaluat el risc existent a la
Comunitat Valenciana i segons els condicionants (informe annex |) es pot afirmar que:

a)

b)

c)

d)

La Comunitat Valenciana reuneix condicions que poden afavorir la circulacié del
VNO: gran varietat de possibles reservoris; etapa en les rutes migratories d’ocells
procedents d’arees endémiques; proximitat a zones endémiques com I'Africa;
diversitat de vectors ampliament difosos; preséncia del principal vector en el cicle
d’amplificacid aviaria (mosquits del genere Culex), i caracteristiques ecologiques i
climatiques favorables.

La probabilitat d’infeccié en poblacié humana esta determinada per la probabilitat
d’exposicié a mosquits infectats que actuen com a vectors competents. L'entorn
ideal perque la transmissié a humans es duga a terme seria el de proximitat
geografica entre poblacions humanes i zones on interaccionen vectors amb ocells
infectats. A més, les temporades ideals son les d’especial abundancia de mosquits i
en les quals la densitat d’ocells disminueix, que coincideixen amb la fi de I'estacié
de cria i l'inici de la migracioé de tardor, la qual cosa porta els mosquits vectors,
habitualment ornitofils, a alimentar-se de manera oportunista de mamifers.

La deteccidé de brots esporadics en humans indica I'existéncia d’una circulacié viral
establida a la regid sud-oest de la peninsula Ibérica; no obstant aix0, un escenari
futur plausible és I'extensid geografica del virus a zones on es produisquen
condicions ecologiques favorables, com és el cas de la Comunitat Valenciana. En
aquest escenari no pot descartar-se I'aparicié de casos en humans, si bé es donaria
probablement de manera esporadica i limitada espacialment i temporalment.

En termes de morbimortalitat, I'impacte de I'FNO és baix, pel fet que al voltant del
70-80 % dels casos sOn asimptomatics, i Unicament I'l % presenta malaltia
neuroinvasiva; no obstant aixo, en escenaris de transmissio epidémica i endemica
on es produisca un increment en el nombre de casos, I'impacte pot ser més elevat.

Per tot aix0, es fa necessari ampliar el Programa de vectors de rellevancia en salut
publica perque reculla les actuacions que cal dur a terme per a previndre i controlar I'aparicié
de brots d’FNO en el nostre territori.

En el Protocol per a la vigilancia de I'FNO a la Comunitat Valenciana (annex 1l) es

defineix:

Agent

El virus del Nil occidental és un virus transmés per mosquits pertanyents al genere
Flavivirus, familia Flaviviridae.

Els brots recents a Europa s’han associat a dos diferents Ilinatges del virus:

El llinatge 1 esta distribuit ampliament a Europa, I’Africa, I'Orient Mitja, I'india,
Australia i Ameérica.

El llinatge 2 s’ha aillat a I'Africa subsahariana i Madagascar i, recentment, s’ha
detectat a Austria, Hongria, Grécia i Russia.

Actualment es considera que tots dos llinatges tenen caracteristiques similars de
patogenicitat en els humans.



Reservori

Es una zoonosi amb un cicle bioldgic complex que implica un hoste vertebrat
reservori primari (ocells) i un vector (mosquit), que s’amplifica a través de la transmissid
constant entre el mosquit vector i els ocells.

S’han identificat fins a 40 espécies de mosquits capacos d’actuar com a vectors,
principalment del génere Culex, algunes de les quals estan ampliament difoses a la
peninsula Ibeérica.

L'ésser huma i altres mamifers, com els cavalls, sén hostes accidentals que no
contribueixen a la perpetuacié del cicle.

Manera de transmissio

En les persones, la via de transmissid més freqient és la picada d’'un mosquit
infectat.

S’han descrit altres mecanismes de transmissio: per transfusié o trasplantament,
via transplacentaria i per exposicié accidental.

S’han notificat infeccions en el laboratori.

En I'ésser huma el pic de viremia apareix als 4-8 dies postinfeccié i és de curta
duracid, per la qual cosa és insuficient per a contribuir al cicle biologic. La IgM apareix quan
es resol la viremia i amb I'aparicio dels simptomes.

Periode d’incubacio
Se situa entre 2 i 14 dies.
Susceptibilitat

La susceptibilitat en zones on no ha circulat el virus és universal. La infeccié confereix
immunitat duradora. Encara que es donen reaccions creuades entre els flavivirus, no hi ha
proteccio entre si.

2. OBJECTIUS

e GENERALS:

= Reduir el risc de casos i brots d’FNO a la Comunitat Valenciana, a través de la
posada en marxa d’actuacions ambientals i d’altres ambits.

e ESPECIFICS:

= |Incorporar la vigilancia entomologica del mosquit Culex pipiens en el Programa de
vectors de rellevancia en salut publica de la Comunitat Valenciana, com a vector
competent de 'FNO.

o Fer I'estudi ambiental i entomologic de cada cas declarat d’FNO a la Comunitat
Valenciana dins de les mesures de control i prevencid.

= Informar i formar professionals i la poblacié general sobre la prevencié i el control
del mosquit.



= Donar suport als municipis en les mesures per al control contra el mosquit.

= Conéixer la circulacid del VNO en el nostre territori en zones de més risc en
mosquits.

= Avaluar plans de tractament aeri amb biocides i emetre les resolucions
corresponents davant de la sol-licitud d’aprovacié/renovacié de plans de
tractament aeri i les d’autoritzacié d’aplicacié aéria de biocides.

= Millorar el diagnostic dels casos d’encefalitis per VNO en el nostre sistema
assistencial, per a instaurar precogment mesures de control.

o Augmentar la conscienciacid entre els professionals d’assisténcia sanitaria
sobre el VNO perqué siga considerat en el diagnostic diferencial.

= Definir el procediment d’actuacié quant a mesures ambientals davant de
notificacié de casos per part de Vigilancia Epidemiologica.

= Conéixer I'extensié del VNO en el nostre territori, tant en ocells com en equins.

= Reforcar els mecanismes de coordinacid i comunicacid a escala institucional,
cientifica i tecnica amb el conjunt d’organismes i institucions amb implicacié.

= Disposar de protocols de resposta rapida davant de les diferents situacions de risc
gue es puguen produir (casos o brots).

3. AMBIT TEMPORAL | TERRITORIAL

Les mesures de prevencid i control del VNO s’han de mantindre actives de manera
continuada.

L'ambit d’actuacié del Programa comprén tota la Comunitat Valenciana, amb especial
atencio a zones urbanes i a zones amb aiguamolls.

4, LINIES D’ACTUACIO | ACTIVITATS

Comprenen mesures de vigilancia zoolodgica, ambiental i epidemiologica, i mesures de
control davant de casos o brots.

De manera amplia, la prevencid de la infecciéd en humans esta basada en el control de
vectors i evitar les picades de mosquits.

4.1. SOBRE EL VECTOR
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

La vigilancia entomologica és un component del programa de control integrat del
vector, entés com la combinacid organitzada de totes les estrategies disponibles per a la
reduccid del vector amb una bona relacié cost-benefici de manera flexible i sostenible.

Aquesta vigilancia esta orientada a la identificacio de la presencia de vectors
competents i a estudiar i identificar les variables que permeten avaluar el risc per a la salut
humana.



MESURES DE CONTROL DEL VECTOR

Les mesures de prevencié i de control de mosquits tenen com a finalitat evitar la
preséencia i la proliferacié d’aquests insectes i reduir-ne I'abundancia d’acord amb el llindar de
tolerancia que es considere acceptable, per a minimitzar els efectes negatius que poden
ocasionar a la poblacié, tant des del punt de vista de les molésties com de la prevencié de
possibles transmissions de malalties.

El control del vector inclou:
e Mesures preventives contra la proliferacid i dispersid del vector.

Per a evitar la proliferacid dels mosquits en zones urbanes i periurbanes cal detectar i
revisar periodicament els llocs susceptibles de crear I’'habitat de cria del mosquit.

El mosquit comu (Culex pipiens) presenta una gran plasticitat bioecologica que li ha
permés distribuir-se al llarg de tot el mén (Schaffner et al. 2001). Les femelles depositen els
ous sobre l'aigua en navicules, especialment en ambients amb un alt nivell de contaminacio
per matéria organica, encara que també se’n troben en aiglies fredes i netes, tant en zones
urbanes com aiguamolls. Les mesures d’actuacié en ambients urbans s’han de centrar a
localitzar totes aquestes zones de cria del mosquit. Per a fer aquesta localitzacid, és convenient
elaborar una cartografia detallada dels punts de cria urbans i periurbans que estiguen en la via
publica (per exemple cartografia d’embornals de risc).

M A

Cicle Aeri

@ 1-3 Semanas

Pupa
Cicle Aquatic

Cicle vital Culex pipiens

Els exemplars adults no solen allunyar-se més de 500 m dels punts de cria (ECDC). Una
vegada localitzats els punts de cria, les mesures s’han de centrar a eliminar tots els elements o
els punts de risc possibles. Les estrategies generals que cal seguir per a evitar la colonitzacio
d’aquests espais es basen a aillar de I'exterior qualsevol punt que acumule aigua, previndre’n



I’'acumulacid, provocar el moviment de I'aigua i/o farcir-ho amb arids o altres materials inerts
en els llocs on siga possible.

Mesures de control

A Espanya, les competéncies de control vectorial recauen en gran manera en les
autoritats municipals. Les actuacions de control han de basar-se en el control integrat de
plagues, de manera que integren les mesures preventives amb mesures de control fisic o
mecanic i, en cas necessari, quimic. En el cas del mosquit Culex, les mesures preventives
constitueixen el millor metode de control. L'actuacié més efectiva és evitar la posta d’ous i el
creixement de les larves aquatiques.

Els diferents metodes de control de vectors que es poden aplicar sén:

e El control fisic o mediambiental, també anomenat mecanic, I'objectiu del qual és
canviar I'entorn per a obstaculitzar el desenvolupament del mosquit;

¢ El control mitjangant biocides (insecticides), mitjangant la utilitzacié de larvicides o, si
és el cas, d’adulticides.

e Control biologic que implica I'Us d’organismes biologics.
Protecci6 individual

Sén totes les mesures dirigides a evitar la picada d’insectes. Es imprescindible que les
utilitzen els pacients amb malalties transmeses per vectors (insectes) quan un vector és
present en la zona. En les zones afectades, cal evitar I'exposicié a mosquits i protegir-se de les
picades.

Amb caracter general s’ha de prioritzar la utilitzacid de barreres fisiques i evitar el
contacte amb el vector sobre la utilitzacié de productes repel-lents d’insectes.

Activitats

Activitat Organisme

Difusié de mesures preventives de la proliferacié del vector, mesures  CSP ajuntaments
de proteccio individual i el bon Us de repel-lents.

Valoracioé de plans municipals de tractament contra mosquits dels LECP-UV
municipis de més risc quan siga necessari.

Localitzacio i eliminacid en zones urbanes i periurbanes Ajuntament
d’acumulacions d’aigua estancada sense tractament desinfectant.

Realitzacid de tractaments larvicides de manera periodica en zones Ajuntament, a través
urbanes on no es pot eliminar 'acumulacié d’aigua. d’empreses especialitzades




ACTUACIONS AMBIENTALS DAVANT DE LA DECLARACIO DE CASOS DE MALALTIA QUE
REQUEREIXEN INTERVENCIO

Quan els serveis d’epidemiologia comuniquen un cas autocton en humans a Sanitat
Ambiental, es pot actuar a escala ambiental en el territori de risc on ha succeit el contagi.
Igualment, si és necessari, s’estableix contacte amb el municipi implicat, per a informar-lo de la
situacié i assessorar-lo sobre les mesures que cal adoptar.

Activitats

Activitat Organisme
Realitzacié d’enquesta entomologica en I'entorn de casos d’FNO. LECP-UV
Avaluacio dels plans de control de mosquits dels municipis amb casos que requereixen LECP-UV
intervencio.

Informar el municipi o municipis on resideix o es desplaca I'afectat de I'existencia de CsP

I’afectat si ha transcorregut el periode viremic i es requereix aplicar mesures correctores
0 preventives.

Trasllat als municipis de les mesures especifiques de prevencid i control que es consideren  CSP
necessaries davant de la declaracid de casos, com eliminacié de focus de cria i mesures de
proteccid personal

TRAMITACIO DE LES SOL-LICITUDS DE TRACTAMENTS AERIS AMB BIOCIDES

La Comunitat Valenciana disposa de diferents zones humides, algunes proximes a
nuclis de poblacié. En aquestes zones poden trobar-se dificultats per a I'aplicacié de
tractaments biocides terrestres contra mosquits, sobretot després de fortes pluges que
afavorisquen que s’inunden, episodis que podrien derivar en un augment de les poblacions de
mosquits.

Davant de la presentacié de plans per a I'aplicacié de tractaments aeris per part de
diferents ajuntaments, des de Sanitat Ambiental de la DGSPA, i tenint en consideracié els
informes mediambientals corresponents i els informes tecnics del Laboratori d’Entomologia i
Control de Plagues, s’elaboren les propostes de resolucions a I'organ de Salut Publica per a
donar resposta a aquestes peticions, segons el procediment especific.

Activitats

e Tramitacié de sol-licituds d’aprovacié de plans de tractament aeri amb biocides i les
respectives renovacions i emissio de propostes de resolucié des de Sanitat Ambiental
de la DGSPA (Sanitat Ambiental).

e Emissio de propostes de resolucié d’autoritzacid/denegacié d’aplicacions aéries amb
biocides (LECP).



4.2. SOBRE LA MALALTIA
DETECCIO DE CASOS EN HUMANS

La majoria de les infeccions per VNO en éssers humans son asimptomatiques
(Mostashari et al., 2001); només entre un 20 % i un 40 % desenvolupen infeccid clinica, i
aquesta infeccid s’associa amb simptomes similars a la grip, que inclouen febre, mialgia, fatiga,
malestar general, nausees i vomits (Watson et al., 2004; Zou et al., 2010); no obstant aixo, en
uns pocs casos (< 1 %) la infeccié es manifesta com a malaltia neuroinvasiva, que es manifesta
normalment com a meningitis, encefalitis o paralisi flaccida aguda (Hayes et al., 2005).

Les accions a escala assistencial se centren a assegurar-se que estan disponibles
tecniques de determinacié del virus en humans i que els professionals siguen conscients de la
possibilitat del VNO per a poder detectar casos a la nostra Comunitat.

Activitats

e Realitzacié de sessions de formacid entre els professionals d’assisténcia sanitaria sobre
el VNO perque siga considerat en el diagnostic diferencial que presenten simptomes
compatibles amb FVNO, sobretot en les meningoencefalitis d’etiologia desconeguda
(hospitals).

e Assegurar la disponibilitat de les técniques i reactius necessaris per a fer test de
determinacid de VNO (hospitals).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN HUMANS

La febre pel VNO és una malaltia de declaracié obligatoria sotmesa a vigilancia
epidemiologica que porta associada la notificacié dels casos i I'ompliment de I'enquesta
epidemiologica, segons I'annex Il.

Actuacions

e Les que es determinen en el Protocol per a la vigilancia de la febre del Nil occidental
(SVCE, 2016).

4.3. SOBRE EL RESERVORI

L'FNO és una zoonosi amb un cicle biologic complex que implica la presencia d’'un
hoste vertebrat (ocells) que actua com a reservori primari i un vector (mosquit genere Culex i
altres). Diverses especies d’ocells podrien veure’s involucrades en la cadena d’amplificacié del
virus, algunes de les quals son les responsables del manteniment del cicle selvatic i altres dels
cicles urbans i periurbans de la malaltia (Rizzoli et al., 2015).

La vigilancia en ocells i equins s’ha de fer d’acord amb el que s’estableix en el
Programa de vigilancia de la febre del Nil occidental 2021, del Ministeri d’Agricultura, Pesca i
Alimentacid.

e Notificacié a Salut Publica dels casos confirmats o brots en equins en explotacions de
la Comunitat Valenciana, en el marc del que s’estableix en el Programa de vigilancia de
febre del Nil occidental del Ministeri d’Agricultura, Pesca i Alimentacio, quant a la
comunicacié d’informacio reciproca per part de les autoritats de Salut Publica i Sanitat
Animal.
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5. FORMACIO | INFORMACIO

La formacié de professionals de diferents sectors s’assenyala com un element clau dels
plans d’actuacié contra vectors: a técnics/técniques municipals, alcaldes/esses o regidors/es, a
personal sanitari i a professionals d’empreses biocides.

A fi de proporcionar assessorament directe als municipis, des de 2017 s’han estat
planificant visites a les persones responsables dels municipis, fetes pels farmaceutics de Salut
Pudblica i tecnics dedicats a sanitat ambiental, que han d’incloure el control del mosquit comu
en aquestes visites.

A més de les mesures que adopten les administracions, els ciutadans igualment poden
fer un paper important en el control de |'espécie, a través de la posada en marxa de mesures
proactives per a evitar focus de cria de I'espécie en I'ambit domeéstic.

La informacié pot intensificar-se en els mesos de primavera i estiu amb campanyes
informatives sobre eliminacié de focus de cria en I'ambit doméstic.

Activitats

e Fer visites d’assessorament directe als municipis, els professionals de Sanitat
Ambiental (CSP, Sanitat Ambiental).

e Proporcionar formacié i informacié a diferents col-lectius implicats (mitjans de
comunicacio, jornades...) (CSP, Sanitat Ambiental).

6. COORDINACIO

En la prevencid i el control de les malalties transmeses per vectors estan involucrats diferents
administracions i sectors, i és necessari articular la resposta de tots de manera coordinada i
rapida.

S’activara el Grup d’Experts de Vectors a fi d’obtindre assessorament per a la posada en marxa
de mesures especifiques en els ambits relacionats amb la deteccié de la malaltia, la vigilancia i
el control vectorial, la vigilancia en ocells i equids, etc., si la situacié epidemiologica ho
aconsella.

Aguest grup té representants de diferents ambits: epidemiologia, entomologia, microbiologia i
representants de les entitats locals.

. Sanitat Ambiental (DG de Salut Publica i Addiccions)

o Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic (DG de Salut Publica i Addiccions)
. DG de Medi Natural i Avaluacié Ambiental

o DG d’Agricultura, Ramaderia i Pesca

. Federacié Valenciana de Municipis i Provincies

J Laboratori d’Entomologia i Control de Plagues (Universitat de Valéncia)
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7. ACTUACIONS DAVANT DE RISC D’FNO

La prevencid i el control de la febre del Nil occidental és de caracter multisectorial, i
incorpora mesures de vigilancia zoologica, ambiental i epidemiologica, aixi com criteris de risc i
pautes per al diagnostic clinic.

Segons I'eina d’avaluacié de riscos del virus del Nil occidental de 'ECDC (2013), la
Comunitat Valenciana es troba en el nivell 1-2 de risc de VNO, ja que compleix les seglients
condicions:

- Arees predisposades on les condicions ecoldgiques sén adequades per a la
circulacié del VNO.

- No es coneix la circulacio historica de VNO.

- Es desconeix la probabilitat que es produisca un brot en humans, pero és probable que
siga baixa.

Accions i intervencions de salut publica

Activitats de vigilancia .
suggerides

Garantir la deteccid i notificacié oportunes de casos Col-laboracié i coordinacié multisectorial.
humans mitjangant vigilancia passiva (notificacio i
comunicacié immediata de qualsevol sospita davant
del reconeixement de qualsevol sighe compatible amb
FNO).

Desenvolupar un pla de preparacio per al
VNO, que incloga activitats de vigilancia i un
pla integrat de control de vectors.

Assignar els recursos necessaris per a
permetre la resposta d’emergeéncia (control de
vectors, pla de comunicacio).

Veterinaria: vigilancia passiva per a cavalls (simptomes
i mortalitat en el sector ramader/veterinari).

Hemovigilancia estandard, biovigilancia i vigilancia

_, Establir un intercanvi d’informacio proxim i
posttransfusio o posttrasplantament.

regular entre tots els sectors com a part del
Desenvolupar i implementar un pla de vigilancia que pla de preparacié per al VNO.

incloga la vigilancia de mosquits, ocells i equids que

permeta la deteccid de la circulacié del VNO.

Sector de salut

Augmentar la conscienciacio entre els
professionals d’assisténcia sanitaria sobre el
VNO perqué siga considerat en el diagnostic
diferencial de viatgers que tornen de les zones
afectades.

Educacié sobre com reduir els riscos als
viatgers de zones afectades.

Assegurar-se que hi ha laboratoris al pais per
al diagnostic.

Assegurar que les autoritats de donacions de
substancies d’origen huma hagen
implementat mesures per a previndre la
transmissio a través de viatgers que tornen de
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zones afectades.

Assegurar un nivell apropiat de consciéncia
entre els professionals de la salut.

Definir rols i responsabilitats, i també cursos
de formacio, informacid i recomanacions de
gestio.

Disponibilitat de guies nacionals per al maneig
clinic.

Comunicacid publica

Fer campanyes d’informacio publica durant la
temporada de mosquits per a enfortir I'Gs de
mesures de proteccio personal contra picades.

Resposta de maneig de vectors

Com a part del pla de preparacio per al VNO:
considerar la possibilitat de preparar activitats
de control de vectors si els indicadors
entomologics indiquen necessitat.

Assignar els recursos necessaris per a
permetre la resposta d’emergencia (control de
vectors).

Implementar el control larvari com a part del
control integrat de vectors en cas que haja
circulat el VNO I’any anterior.

Font: ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/healthtopics/west nile fever/risk-

assessment—tooI/Documents/west—nile—risk—assessment—tool.pdf).
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RESUM D’ACTUACIONS DE PREVENCIO | CONTROL DE L’FNO SEGONS EL NIVELL DE RISC

ORGANISME

ACTUACIO SENSE CASOS

ALERTA AMB CASOS

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

DG de Salut Publica i Addiccions

Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic

Sanitat Ambiental

Centres de Salut Publica

Col-laboracié amb ajuntaments
afectats en la lluita contra el
vector.

Vigilancia passiva de casos d’FNO
en humans.

Formacid, informacio, prevencio.

Aprovacio de tractaments aeris
amb biocides.

Informacié a ajuntaments.

Inspeccié davant de sol-licituds
de tractaments aeris.

Comunicacié de casos a Sanitat Ambiental. Enquesta epidemiologica
casos.

Comunicacid a LECP per a estudi entomologic.

Difusié de mesures preventives a poblacio i ajuntaments.

Comunicacié de casos a I'ajuntament si és necessari prendre mesures
correctores.

Trasllat de les mesures preventives i de control que es determinen.

Conselleria d’Agricultura, Desenvolupament
Rural, Emergéncia Climatica i Transicio
Ecologica

DG d’Agricultura, Ramaderia i Pesca. Servei
de Produccid i Sanitat Animal

DG de Medi Natural i d’Avaluacié Ambiental

Servei de Gestio d’Espais Naturals Servei de
Vida Silvestre

Vigilancia de VNO en equins i
ocells de corral segons el Pla
nacional.

Comunicacié a Salut Publica.

Informe per a I'autoritzacié de tractaments aeris amb biocides en
espais naturals.

Universitat de Valéncia

Laboratori d’Entomologia i Control de Plagues

Vigilancia entomologica

Enguesta entomologica en municipis amb casos amb viremia en la
localitat.

Localitzaciod focus de cria.
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Assessorament sobre tractaments de control de mosquits.

Ajuntaments

Empreses de control de plagues municipals

Tractaments preventius.

Comunicacié a I'empresa concessionaria del control de plagues per a
la posada en marxa de les mesures correctores requerides per
I'autoritat sanitaria.

Aplicacié de mesures correctores incloent tractaments
adulticides/larvicides quan siga necessari.
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SIGLES

CSP Centre de salut publica

DGSPA Direccid General de Salut Publica i Addiccions de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica

DGAGP Direccié General d’Agricultura, Ramaderia i Pesca de la Conselleria
d’Agricultura, Desenvolupament Rural, Emergéncia Climatica i
Transicié Ecologica

ECDC Centre Europeu per a la Prevencié i el Control de Malalties

GTV Grup de Treball de Vectors

oMS Organitzacié Mundial de la Salut

SA Sanitat Ambiental

SVCE Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic

LECP-UV Laboratori d’Entomologia i Control de Plagues de la Universitat de
Valencia

FNO Febre del Nil occidental

VNO Virus del Nil occidental

GLOSSARI

Arbovirus: virus que requereixen l'accié hematofagica d’'un artropode per a la transmissid
entre hostes.

Biocida: s’entén per biocida (Reglament UE 528/2012):

e Tota substancia o barreja, en la forma en qué se subministra a l'usuari, que estiga
composta per una o més substancies actives o en genere, amb la finalitat de
destruir, contrarestar o neutralitzar qualsevol organisme nociu, d’'impedir-ne
I'accid o exercir-hi un efecte de control d’una altra mena, per qualsevol mitja que
no siga una mera accio fisica o mecanica.

e Tota substancia o barreja generada a partir de substancies o barreges diferents
de les que es preveuen en el primer guid, destinada a ser utilitzada amb la
intencié de destruir, contrarestar o neutralitzar qualsevol organisme nociu,
d’impedir-ne I'accié o exercir-hi un efecte de control d’una altra mena, per
qualsevol mitja que no siga una mera accio fisica o mecanica.

Larvicida: substancia capac de destruir les larves o evitar que prosperen a formes adultes.
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Febre per virus del Nil occidental:

es tracta d’'una malaltia infecciosa causada per un arbovirus (virus del Nil
occidental, VNO) de la familia Flaviviridae, que afecta principalment ocells,
encara que també pot afectar mamifers, i pot causar malaltia tant en cavalls
com en persones. El VNO es transmet per la picada d’un vector artropode,
generalment de mosquits del geénere Culex, i els ocells son reservoris del virus, i
els humans i altres mamifers, hostes accidentals.

La majoria dels casos sén asimptomatics, encara que poden arribar a
presentar febre moderada, mal de cap i inflamacié ganglionar. En les persones
de més edat poden aparéixer complicacions com encefalitis o meningitis
aseptica.

Vector: organisme viu que pot transmetre malalties infeccioses entre persones, o

d’animals a persones. En el camp de I'entomologia medica, un vector és un
artropode hematofag (s’alimenta de sang) que pot assegurar la transmissio
activa, biologica o mecanica d’un agent infeccids (virus, bacteri, parasit) d’un
vertebrat a un altre.

Zoonosi: malalties que es transmeten dels animals vertebrats a les persones i viceversa.

Els mecanismes de transmissié sén molt variats i a vegades complexos. En
funcié d’aquests mecanismes, es poden agrupar en:

° Zoonosis de transmissié directa, a partir del reservori animal, per
contacte amb I'animal viu, a través dels aliments que se n’obtenen,
dels subproductes o de les deixalles.

° Zoonosis transmeses per mitja de vectors, que mantenen la cadena de
transmissié de la malaltia entre els animals i I’home.

Cas autocton: cas contret per la picada d’'un mosquit infectat en el territori de la

Comunitat Valenciana.

Cas importat: cas contret en un pais i detectat en un altre, sempre que siga possible

situar I'origen de la infeccié en una zona coneguda, i es complisquen
els periodes de transmissid i incubacié especifics per a cada malaltia.

ENLLACOS D’INTERES

Centre Europeu per a la Prevencid i Control de Malalties. Mapes de mosquits.
(https://ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/surveillance-and-disease-data/mosquito-

mags[

Direccid General de Salut Publica i Addiccions, Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica. Mosquit tigre i vectors
(https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?ldioma=va&perfil=inst&Opcion=SALUDA
MBIENTAL&Nivel=2&Seccion=MOSQTIGVECT&MenuSup=SANMS&CodPunto=3873).

Direccié General de Salut Publica de la Generalitat Valenciana. Registre oficial
d’establiments i serveis biocides de la Comunitat Valenciana (ROESB)
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(http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=3873&Seccion=MOSQTIGVEC
T&Opcion=SALUDAMBIENTAL&MenuSup=SANMS&Nivel=2).

European Chemicals Agency (https://echa.europa.eu/es/).

Ministeri de Sanitat, Pla nacional de reparacié i resposta contra malalties transmeses per
vectors
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/
Plan Nac enf vectores 20160720.pdf).

Organitzaci6 Mundial de la Salut Malalties transmeses per vectors. 2020 (
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases).

Servei de Control de Mosquits del Baix Llobregat
(http://www.elbaixllobregat.net/scm/indexN.asp?id _menu=339).

Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic (SVCE). Febre del Nil occidental. Protocol per
a la vigilancia sanitaria Comunitat Valenciana.
(https://ave.sp.san.gva.es/ave/protocolos/protocolosDin.jsp).

Servizio Sanitario Regionale Emilia — Romagna (http://www.zanzaratigreonline.it/).
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ANNEXOS

PROCEDIMENT D’ACTUACIONS AMBIENTALS DAVANT DE CASOS DE FEBRE DEL NIL
OCCIDENTAL
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1. OBJECTIU

Definiciéd de les actuacions de coordinacid entre la Direccid General de Salut Publica i
Addiccions (DGSPA), els municipis i les respectives empreses de control de plagues, davant de
la declaracié de casos de febre per virus del Nil occidental (VNO) amb periode de viréemia a la
Comunitat Valenciana.

2. ABAST

Actuacions ambientals derivades de la comunicacié d’un cas de febre per VNO a Sanitat
Ambiental des del Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic.

Coordinacio davant de la declaracié tant de casos importats com d’autoctons. En aquest ultim
cas es reforcaran les actuacions, pero es manté el mecanisme de coordinacié definit en aquest
document.

La coordinacié es fara des de Sanitat Ambiental de la DGSPA, en combinaciéo amb el centre de
salut publica (CSP) corresponent segons el municipi de residéncia de la persona afectada,
encara que en determinades situacions podra ampliar-se a uns altres.

3. RESPONSABLE

Responsable del programa de vigilancia d’altres riscos ambientals de Sanitat Ambiental.

4. DEFINICIONS | ABREVIATURES
DEFINICIONS:

e Cas autocton: cas contret per la picada d’'un mosquit infectat en el territori de la Comunitat
Valenciana.

e Cas importat: cas contret fora de la Comunitat.

e Vector: organisme viu que pot transmetre malalties infeccioses entre persones, o d’animals a
persones. En el camp de I'entomologia meédica, un vector és un artropode hematofag
(s’alimenta de sang) que pot assegurar la transmissio activa, biologica o mecanica d’un agent
infeccids (virus, bacteri, parasit) d’un ésser vertebrat a un altre.

Reservori: és una zoonosi amb un cicle bioldgic complex que implica un hoste vertebrat
reservori primari (ocells) i un vector (mosquit), que s’amplifica a través de la transmissio
constant entre el mosquit vector i els ocells. S’han identificat fins a 40 espécies de mosquits
capacgos d’actuar com a vectors, principalment del genere Culex, algunes de les quals estan
ampliament difoses a la peninsula Ibérica. L'ésser huma i altres mamifers, com els cavalls, sén
hostes accidentals que no contribueixen a la perpetuacio del cicle.

Febre del Nil occidental, encefalitis de I’oest del Nil: la febre pel virus del Nil occidental (VNO)
és una malaltia infecciosa, no contagiosa, transmesa per picada de mosquits. Afecta
principalment a ocells, encara que també pot afectar mamifers i pot causar malaltia tant en
cavalls com en persones. La majoria de les infeccions en els éssers humans (aproximadament
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el 80 %) sén asimptomatiques. Menys de I'l % dels casos infectats emmalalteixen greument
amb afectacid neurologica (meningitis/encefalitis/paralisi flaccida). L’encefalitis és més
freqlient que la meningitis. No hi ha vacunes per a Us en humans ni medicaments antivirals
especifics. El tractament és simptomatic i de suport.

ABREVIATURES:

CSP: centre de salut publica

SVCE: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic

AVE: analisi de la vigilancia epidemiologica

DGSPA: Direccio General de Salut Publica i Addiccions

LECP-UV: Laboratori d’Entomologia i Control de Plagues de la Universitat de Valéncia
SA: Sanitat Ambiental

UV: Universitat de Valéncia

VNO: virus del Nil occidental

5. NORMATIVA

Reglament (UE) nium. 528/2012, del Parlament Europeu i del Consell, de 22 de maig de 2012,
relatiu a la comercialitzacié i I’Us dels biocides.

RD 1054/2002, d’11 d’octubre, pel qual es regula el procés d’avaluacié per al registre,
I'autoritzacid i la comercialitzacié de biocides.

Ordre SC0O/3269/2006, de 13 d’octubre, per la qual s’estableixen les bases per a la inscripcid i
el funcionament del Registre oficial d’establiments i serveis biocides.

RD 1311/2012, de 14 de setembre, pel qual s’estableix el marc d’actuacié per a aconseguir un
Us sostenible dels productes fitosanitaris.

Decret 96/2004, d’11 de juny, del Consell de la Generalitat, pel qual es crea el Registre oficial
d’establiments i serveis biocides de la Comunitat Valenciana.

DECRET 32/2012, de 17 de febrer, del Consell, pel qual es modifica I'article 4.2 del Decret
96/2004, d’11 de juny, del Consell, pel qual es va crear el Registre oficial d’establiments i
serveis biocides de la Comunitat Valenciana.

ORDRE 1/2013, de 9 de gener, de la Conselleria de Sanitat, per la qual es dicten normes per a
la inscripcid, la comunicacid i el funcionament del Registre oficial d’establiments i serveis
biocides de la Comunitat Valenciana.

Llei 27/2013, de 27 de desembre, de racionalitzacié i sostenibilitat de I’Administracié local.
Reial decret 830/2010, de 25 de juny, pel qual s’estableix la normativa reguladora de la

capacitacid per a efectuar tractaments amb biocides.
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DECRET 93/2018, de 13 de juliol, del Consell, pel qual s’aprova el Reglament organic i funcional
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

6. ACTUACIONS
6.1. INICI DEL PROCEDIMENT

a) Epidemiologia del CSP comunica al Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic de la DGSP
(SVCE) la deteccio d’un cas d’arbovirosi (FNO).

b) L'SVCE comunica el cas a Sanitat Ambiental de la DGSPA.

¢) Sanitat Ambiental de la DGSPA comunica el cas a Sanitat Ambiental del CSP.
d) Sanitat Ambiental de la DGSPA contacta amb LECP.

La informacié haura d’incloure:

— Localitzacid de la persona afectada durant el periode viremic.

— Localitat, adreca, i codi postal del domicili.

— Localitat, adreca i codi postal del lloc de treball.

- Trajectes freqlients de la persona malalta.

6.2. ACCIONS IMMEDIATES

Es prossegueix procediment només si es tracta d’un cas autocton en algun municipi de la
Comunitat Valenciana.

a) Després de la recepcié del comunicat d’incidéncia corresponent en Sanitat Ambiental, s’ha
de contactar amb el Laboratori d’Entomologia i Control de Plagues de la Universitat de
Valéncia (dades de contacte en I'annex 1) al més prompte possible per a la inspeccié
entomologica, que no haura de demorar-se més de 48 hores. S’ha de remetre per correu
electronic la informacié proporcionada a través del comunicat d’incidéncia des del Servei
de Vigilancia i Control Epidemiologic.

b) Lainspeccié entomologica I’ha de fer personal del LECP en I'area que es delimite segons la
informacid proporcionada pel Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic i sobre la base
de les caracteristiques de la zona.

— Segons les caracteristiques del cas, la inspeccid entomologica podra incloure un seguiment

més rigoros.

— S’han de recollir mostres d’adults de Culex pipiens o altres espécies transmissores si n’hi ha
per traslladar-les al Centre Nacional de Microbiologia, si és necessari, tant en zones
urbanes com aiguamolls.

— Inspeccions en zones urbanes: han d’incloure zona de residencia de I'afectat, la zona de
treball i/o trajectes freqlients, segons les circumstancies.

— Inspeccions en zones humides: si el/els casos resideixen o circulen per zones proximes a
aiguamolls, s’ha de valorar incloure’n les zones més proximes a les poblacions per a
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c)

d)

e)

6.3.

b)

d)

e)

6.4.

conéixer la situacid entomologica. Segons el resultat d’aquesta inspeccié es pot sol-licitar
un tractament aeri amb larvicida sobre la zona inundada inaccessible per terra per a
controlar la plaga.

Després de fer la inspeccid, des de I'LECP s’ha d’emetre un informe de la situacio i les
recomanacions quant a les accions de control més oportunes. Aquest informe s’ha de
traslladar a Sanitat Ambiental de la DGSPA, per correu electronic, i no han de passar més
de 72 hores des de la comunicacié. No obstant aix0, després de la inspeccid i per raons
d’urgéncia, per via telefonica es podra proporcionar informacié a Sanitat Ambiental de la
DGSPA sobre el resultat de la inspeccid.

Quan l'informe entomologic ho indique, el CSP ha de contactar amb I’ajuntament afectat
per a comunicar-li la situacio, el resultat de I’enquesta i traslladar-li les recomanacions en
materia de control, si és el cas. Aixi mateix, el CSP ha de sol-licitar al municipi informacié
sobre els tractaments efectuats i previstos, segons el model que s’adjunta.

La informacié remesa pel municipi haura de ser traslladada al més prompte possible des
del CSP a Sanitat Ambiental de la DGSPA, perqué la valore el Laboratori d’Entomologia i
Control de Plagues.

COMUNICACIO AL CSP | AL MUNICIPI

Després de la realitzacié de I'enquesta entomologica i el coneixement dels resultats per
part de Sanitat Ambiental, cal informar els professionals de Sanitat Ambiental del centre
de salut publica per correu electronic (annex 2).

En cas que en l'informe entomologic es facen requeriments d’informacié en relacié amb el
control de mosquits, la informacio sol-licitada a I'ajuntament s’ha de remetre des del CSP a
Sanitat Ambiental al més prompte possible una vegada obtinguda, per a traslladar-la a
I'LECP perque aquest laboratori la valore.

Quan, segons l'informe del LECP, es requerisquen mesures especifiques (posada en marxa
de tractaments adulticides, recomanacions per a disminuir I'exposicié de la poblacid, etc.)
aquestes mesures s’han de traslladar a I'ajuntament segons el model (annex 3). En cas que
es requerisquen mesures urgents, el CSP contactara al més prompte possible amb el
municipi afectat per a comunicar la situacid i traslladar les recomanacions o els
requeriments recollits en I'informe entomologic. S"han d’emprar els mitjans necessaris per
a garantir una recepcié rapida de la informacié per part dels responsables municipals.

No sera necessari comunicar-ho a I'ajuntament quan, segons I'informe entomologic, no es
requerisquen mesures especifiques.

Quan es reba I'informe entomologic i s’indique la importancia de la posada en marxa de
tractaments adulticides, s’ha de traslladar el resultat a I'ajuntament amb recomanacions
per a disminuir I’exposicid de la poblacié (annex 3).

SEGUIMENT DE LES ACTUACIONS DE CONTROL
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a) Quan siga necessaria la posada en marxa d’actuacions de control, el municipi informara el
CSP de les actuacions dutes a terme per I'empresa de control de plagues, mitjancant el
trasllat, com a minim, de les comunicacions de tractament respectives.

b) Aquesta informacio s’ha de remetre periodicament a Sanitat Ambiental de la DGSPA, que
informara el Laboratori perque, si és el cas, emeta les recomanacions oportunes.

¢) Quan es tanque el cas, el CSP emetra un informe d’actuacions que sera remés a Sanitat
Ambiental després que es duguen a terme segons el contingut normalitzat (annex 4).

d) Sanitat Ambiental valorara I'emissié d’informe final sobre el cas per traslladar-lo al Servei
de Vigilancia i Control Epidemiologic.

6.5. ACTUACIONS MUNICIPALS ADDICIONALS DAVANT DE LA DECLARACIO DE CASOS
— Campanya divulgativa

— Esvalorara instar I'ajuntament a repetir o elaborar una campanya divulgativa per a la
prevencio de focus de cria de mosquits en ambit domestic i mesures de proteccio
personal contra picades de mosquits.

— Es recomana que la campanya es desenvolupe en I'ambit de I’Administracidé (centres
educatius, organismes de I'ajuntament i altres institucions publiques), zones
residencials, incloent-hi urbanitzacions privades i establiments i empreses privades,
centrant I'atencié en instal-lacions i activitats més susceptibles de disposar de focus de
cria de I'espécie.

— Inspeccions entomologiques en entorns privats

— Sobre la base de la situacié entomologica i epidemiologica podra valorar-se sol-licitar la
col-laboracié dels municipis per a facilitar inspeccions entomologiques en zones privades
per a la identificacié de punts de cria de I'especie.

7. INDICADORS
— Nre. d’inspeccions entomologiques / nre. de casos comunicats

— Nre. d’inspeccions entomologiques en qué es troben Culex pipiens / Nre. d’inspeccions
entomologiques efectuades
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9. ANNEXOS

ANNEX 1: DADES DE CONTACTE DEL PERSONAL DEL LABORATORI D’ENTOMOLOGIA |

CONTROL DE PLAGUES
Nom Situacio laboral Telefon Mobil Correu electronic
96 354 34 79
Ricardo L. (ICBIBE)
Jiménez CG?EdrthC 619196843 ricardo.jimenez@uv.es
Peydrd universitat 96 354 46 81
(Facultat)
96 354 35 94
o . (Laboratori
Da\N//d Lopez Investigador ICBIBE) 664 12 66 08 david.lopez@uv.es
Pefia contractat (personal)
96 354 35 95
(cambres)
. 96 354 35 94
Alvaro Lis Investigador (Laboratori ICBIBE) | 63872 70 81 .
, contractat no alvaro.lis@uv.es
Cantin doctor 96 354 35 95 (personal)
(cambres)
' . 96 354 35 94
Jaime /nvestlgador (LGbOfGtOfi /CB/BE) 67058 81 76
Herrezuelo contractat no jaime.herrezuelo@uv.es
Antolin doctor 96 354 35 95 (personal)
(cambres)
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ANNEX 2: MODEL GENERAL PER A LA COMUNICACIO PER CORREU ELECTRONIC | REGISTRE
DEPARTAMENTAL DEL CAS AL CSP IMPLICAT

Des del Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic de la DGSPA s’ha traslladat el comunicat
d’incidéncia amb la declaracié d’un cas de febre per virus del Nil occidental, amb domicili en el
municipi de/d’ .............. i viremia en aquest mateix municipi.

Segons el protocol establit, des de la DGSPA s’ha contactat amb el Laboratori d’Entomologia i
Control de Plagues de la Universitat de Valéncia, que ha fet una enquesta entomologica en
I'entorn del cas del dia dd/mm/aaaa. L'informe derivat de la inspeccié s’adjunta a aquest
correu i conclou que (assenyaleu I'opcid correcta):

No s’ha determinat la preséncia de I'espécie i no es requereix la posada en marxa d’actuacions
de control especifiques.

S’ha determinat la presencia de I'espécie i ha de procedir-se com més prompte millor a la
posada en marxa dels tractaments indicats.

Sobre la base del protocol definit, en cas que el resultat de I'enquesta constate que s’ha
detectat presencia de mosquit i es requereix la posada en marxa d’actuacions de control
especifiques, el CSP haura de contactar amb I'ajuntament afectat per a comunicar-li la situacio
i traslladar-li les recomanacions en materia de control, si és el cas. Aixi mateix, el CSP ha de
sol-licitar al municipi informacid sobre els tractaments efectuats i previstos, segons el model
que s’adjunta (annex 3).

La informacié remesa pel municipi haura de ser traslladada al més prompte possible a Sanitat
Ambiental de la DGSPA, perque la valore el Laboratori d’Entomologia i Control de Plagues.
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ANNEX 3: MODEL GENERAL PER A LA COMUNICACIO DES DEL CSP A L'AJUNTAMENT AFECTAT

AJUNTAMENT DE/D’ xxx
Ref.

Des de la Direccié General de Salut Publica i Addiccions s’ha notificat la declaracié d’un cas de
febre del Nil occidental diagnosticat en una persona resident al vostre municipi.

En data dd/mm/aaa, el personal del Laboratori d’Entomologia i Control de Plagues de la
Universitat de Valéncia ha fet una inspeccié entomologica en I'entorn del cas, dirigida a
determinar la preséencia de formes madures o immadures de Culex pipiens (mosquit), que
podria actuar com a transmissor de la malaltia. El resultat de I'enquesta ha sigut que s’ha
determinat la preséncia de Culex.

L'informe derivat de I'enquesta, que s’adjunta a aquesta comunicacid, conclou que resulta
necessaria la posada en marxa immediata dels tractaments indicats i la difusié de mesures
de proteccio individual a la poblacio.

Amb la finalitat de minimitzar el risc per a la salut de la poblacié del municipi, se sol-licita a
aquest ajuntament que remeta la segiient informacid, com més prompte millor, al centre de
salut publica de/d’ xxxxx:

els tractaments contra el mosquit efectuats durant I'Gltim mes en el vostre terme municipal,
indicant on heu tractat (amb detall dels tractaments efectuats als carrers proxims a la zona de
residéncia de I'afectat: indicar domicili i, si és el cas, altres zones d’interés), la data exacta del
dia del tractament, el producte utilitzat i els elements tractats (embornals, fonts, marges, etc.).

Informacié sobre I’'empresa contractada per al control de mosquits en el municipi i actuacions
efectuades amb motiu de la comunicacio del cas (si sdn necessaries).

Persona de contacte: XXXX
Teléfon de contacte: XXXXX

Correu electronic: sambiental_xxxxx@gva.es
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ANNEX 4: INFORMACIO MiNIMA QUE HA DE CONTINDRE L'INFORME FINAL DEL CSP

e Data de comunicacio del cas al CSP.

e Data de comunicacid al municipi afectat (segons model de I'annex 3).

e Manera de comunicacio de la informacié al municipi.

e Data de recepcid de la informacié sobre els tractaments de control del municipi.

e Empresa de tractament amb el nimero de registre en el ROESB.

e Indicacid dels productes emprats i si estan registrats degudament i indicats per a |'Us.

e Data de remissié de la informacid sobre els tractaments de control del municipi a Sanitat
Ambiental de la DGSP.

e Siéselcas:
o Data del trasllat de recomanacions del Laboratori al municipi.
o Supervisié dels tractaments de control:
= Nombre de comunicats de treball rebuts.
= Dates de recepcio dels comunicats de treball.
= Resultat de la supervisié dels tractaments:
e Indicacidé de si s’empren els productes recomanats.
e Especificacid sobre si es tracta en les zones indicades.

e Indicacié en relacié6 amb l'ajust de la freqliéncia dels tractaments
al que s’especifica.

e Comprovar el compliment de les recomanacions dirigides a
disminuir I'exposicid de la poblacié.

e Altres consideracions i/o actuacions.

Data i signatura.
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ANNEX 5: RECOMANACIONS ALS AJUNTAMENTS DIRIGIDES A LA PREVENCIO DE L’EXPOSICIO
A BIOCIDES

Els tractaments adulticides s’han d’aplicar entre les 2 i les 5 de la matinada a fi de minimitzar
els riscos per a les persones. S’ha d’observar estrictament el registre del producte entre els
biocides autoritzats.

S’ha de proporcionar informacio a la poblacid resident en I'area de tractament per a previndre
i limitar I'exposicié durant la nebulitzacié.

La ciutadania ha de ser informada amb temps per a I'adopcié de mesures com tancar finestres,
retirar la roba estesa, cobrir els vegetals i les plantes destinats al consum, evitar que animals i
persones, especialment en edat infantil, romanguen en I'exterior durant I'aplicacié...

Quan les operacions de control de plagues es duen a terme en parcs publics i jardins, és
aconsellable desactivar I'accés public fins a 'endema.

ANNEX 6: CASOS AMB RESIDENCIA EN EL MUNICIPI DE VALENCIA

La inspeccié entomologica en el cas de residents en el municipi de Valéncia la fa personal de
I’Ajuntament de Valéncia. No obstant aixo, I'Ajuntament ha de remetre un informe de les
actuacions derivades de la inspeccid que n’incloga els resultats al centre de salut publica i, si és
el cas, les mesures de control adoptades.

El CSP de Valéncia ha de remetre a Sanitat Ambiental tota la documentacio.
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