
SEGNALAZIONE DI MALATTIA INFETTIVA 
Decreto Ministero Salute 22 luglio 2022 concernente  

il Sistema di segnalazione delle malattie infettive (PREMAL) 

 ogo Aziendale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATI RELATIVI AL PAZIENTE:  

Codice fiscale: ______________________________________ 

Cognome: _________________________________________ 

Nome: ____________________________________________  

Data di nascita:  ____________________________________ 

Sesso    □ F □ M      

Domicilio: via __________________________________________ 

Comune __________________________Provincia ______ 

Residenza (se diversa dal domicilio): via ____________________                  

Comune __________________________Provincia ______ 

□ Residenza Stato estero: ________________________________ 

□ Senza fissa dimora  

Cittadinanza: _______________________________________ 

Professione: ________________________________________ 

Collettività frequentata (se dato rilevante per misure di sanità 

pubblica): _____________________________________________ 

Gravidanza □ Si (mesi_______) □ No    □ Non noto   

Recapito telefonico del paziente o di un familiare per la raccolta 

di ulteriori informazioni da parte dalla struttura di Igiene e Sanità 

Pubblica territorialmente competente:  

Tel. ____________________Cell. __________________________ 

Data inizio sintomi: _____________________ 

Comune inizio sintomi: __________________   Provincia_______ 

Sintomi_______________________________________________

_____________________________________________________ 

Ricovero: □ No □ Sì         Data del ricovero: __________________ 

Motivo del ricovero: ____________________________________ 

_____________________________________________________ 

Struttura di ricovero: _______________________ specificare 

struttura operativa _____________________________  

Recenti viaggi o soggiorni in Italia o all’estero (in periodo 

compatibile con quello di incubazione della malattia): 

_____________________________________________________ 

Data diagnosi: ____________   

Criterio diagnostico: □ clinico □ sierologico □ microscopico □ 

colturale    □ PCR/biologia molecolare   □ Altro 

_____________________________________________________ 

Data Prelievo: __________________ 

Data Referto: ___________________ 

Altri casi correlati: □ No □ Sì (nr. ______)        

Note: _____________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

DATI RELATIVI AL MEDICO CHE EFFETTUA LA SEGNALAZIONE: 

Cognome: ______________________________________      Nome: ___________________________________________  
Struttura Sanitaria: _______________________________      Reparto: _______________________________________ 
Tel: ____________________________________________      e-mail: _________________________________ 
Data di invio segnalazione: _____________________                                          
 
TIMBRO E FIRMA 

MODALITA’ SEGNALAZIONE DI MALATTIA INFETTIVA 

CASO IN COMUNITÀ 

 Per i residenti in AREA GIULIANA inviare la email a 

PROFILASSI.DIP@ASUGI.SANITA.FVG.IT; 

 Per i residenti in AREA ISONTINA inviare la email a 

INFETTIVE.PROFILASSI@ASUGI.SANITA.FVG.IT; 

 Per i non residenti in ASUGI, inviare la 

segnalazione al Dipartimento di Prevenzione 

tramite le mail sopraccitate in base all’area dove si 

è verificato il caso. 

Per le segnalazioni con ALLERTA SANITARIA identificate dal 

medico segnalatore il VENERDÌ e nei giorni PREFESTIVI dopo 

le ore 16:00 e nei giorni di SABATO, DOMENICA e festivi, 

TELEFONARE AL MEDICO REPERIBILE DEL DIPARTIMENTO DI 

PREVENZIONE (TRAMITE CENTRALINO 040-3991111) dalle 

ore 8:00 alle ore 20:00. 

CASO RILEVATO IN AMBITO OSPEDALIERO 

In AGGIUNTA agli indirizzi mail del “CASO IN COMUNITÀ”, 

mettere in CC alla mail anche: 

 Per il presidio Cattinara-Maggiore VIGILANZA-

SANITARIA-CATTINARA@ASUGI.SANITA.FVG.IT; 

 Per l’Ospedale di Gorizia 

CAMILLA.NEGRI@ASUGI.SANITA.FVG.IT e 

DMO.GORIZIA@ASUGI.SANITA.FVG.IT; 

 Per l’Ospedale di Monfalcone 

CAMILLA.NEGRI@ASUGI.SANITA.FVG.IT e 

DMO.MONFALCONE@ASUGI.SANITA.FVG.IT. 

Per le segnalazioni con ALLERTA SANITARIA identificate dal 

VENERDÌ e nei PREFESTIVI dopo le ore 16:00, TELEFONARE 

AL REPERIBILE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

(TRAMITE CENTRALINO 040-3991111) dalle ore 8:00 alle ore 

20:00 DI SABATO, DOMENICA e FESTIVI. 

MALATTIA INFETTIVA: 

(da elenco malattie infettive sottoposte a 

sorveglianza riportato sul retro)  

________________________________  

       

□ SOSPETTA           □ ACCERTATA    

Se prevista specifica scheda di sorveglianza, 

allegare alla presente segnalazione. 
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MALATTIE INFETTIVE CON ALLERTA SANITARIA 

SEGNALAZIONE ENTRO 12 ORE 
 

 022 – Antrace 

 005.1 – Botulismo  

 001 – Colera 

 061 – Dengue  

 032 – Difterite 

 070.1 – Epatite Virale A 

 066.3 – Chikungunya  

 078.89 – Febbre Emorragica Virale 

 060 – Febbre Gialla 

 066.4 – Febbre Virale West Nile  

 099.5 – Infezione da Chlamydia 

 008.45, 008.61, 008.62, 008.63, 008.67 005.0, 005.2, 005.4, 

005.81, 005.89 -  Infezioni e tossinfezioni di origine alimentare 

480.8 – Influenza Aviaria 

 030 – Lebbra 

 482.84 – Legionellosi  

 320 – 320.0 - 036.0 – 320.1 - Malattia Batterica Invasiva (da 

Meningococco, Pneumococco ed Emofilo e Meningiti 

Batteriche anche da altro agente eziologico)  

 046.1 – Malattia Di Jakob-Creutzfeldt  

 047, 047.0, 047.8, 047.9 – Meningiti Virali 

 031 – Micobatteriosi non Tubercolare  

 058.8 - Monkeypox (Mpox) 

 055 – Morbillo  

 020 – Peste 

 045 – Poliomielite Acuta 

 071 – Rabbia 

 771.0 – Rosolia congenita    

 647.5 – Rosolia in gravidanza    

 480.3 – Sindrome Respiratoria Medio Orientale (Merscov) 

 080 – Tifo [Epidemico] da Pidocchi 

 011, 012-012.8, 013-013.9, 014, 015-015.9, 016-016.9, 017-

017.8, 018-018.9 - Tubercolosi 

 050–Vaiolo 

 066.3 – Zika    

 066.3 – Zika congenita 

MALATTIE INFETTIVE CON SEGNALAZIONE  

ENTRO 48 ORE 
 

 088.81 – Borreliosi 

 023 – Brucellosi 

 007.4 – Criptosporidiosi 

 110 – Dermatofitosi  

 122 – Echinococcosi  

 063 – Encefalite Virale da zecche  

 064 – Encefalite Virale trasmessa da artropodi  

 070.3 – Epatite Virale B  

 070.51 – 070.54 - Epatite Virale C 

 070.52 – Epatite Virale D  

 070.53 – Epatite Virale E  

 070.9 – Epatiti Virali acute altre  

 083.0 – Febbre Q  

 002 – Febbre Tifoide e Paratifoide  

 007.1 – Giardiasi  

 053 – Herpes Zoster 

 098 – Infezione Gonococcica (Blenorragia) 

 008.43 – Infezione intestinale da Campylobacter 

 008.04 – Infezione Intestinale da Escherichia Coli Produttore 

della Shiga/Verocitossina (STEC/VTEC) inclusa SEU 

 041.3 – 041.4 Infezioni da Enterobatteri produttori di 

Carbapenemasi (CPE)  

 008.44 – Infezione intestinale da Yersinia Enterocolitica 

 003 – Infezioni da Salmonella  

 487 – Influenza  

 085.9 – Leishmaniosi Cutanea 

 085.0 – Leishmaniosi Viscerale  

 100 – Leptospirosi  

 099.1 – Linfogranuloma Venereo  

 027.0 – Listeriosi  

 084.0 – 084.6 - Malaria 

 072 – Parotite Epidemica  

 132 – Pediculosi e Ftiriasi  

 033 – Pertosse 

 073.0 – Polmonite da Psittacosi 

 082 – Rickettsiosi 

 056 – Rosolia 

 133.0 – Scabbia 

 034.1 – Scarlattina 

 004 – Shigellosi 

 091 – Sifilide 

 090 – Sifilide congenita 

 037–Tetano 

 130 – Toxoplasmosi 

 771.2 – Toxoplasmosi congenita 

 124 – Trichinellosi  

 021 – Tularemia 

 052 – Varicella 

000.0 (*) Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) (*) Codice 

Provvisorio Non ICD9-CM – Sorveglianza non ancora attiva 

Malattia sottoposta a sistemi speciali 

di sorveglianza 

Attenzione! La mancata comunicazione al Dipartimento di Prevenzione (e se del caso ANCHE alla Direzione Medica di 

Presidio) impedisce la messa in opera delle misure di prevenzione e profilassi post esposizione nei confronti di soggetti 

e personale esposto. Si prega la massima attenzione nel compilare in maniera completa tutta la scheda. 

 


