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1. Introduzione 

Il  medico  che  nell'esercizio  della  sua  professione  venga  a conoscenza di un caso di malattia 
infettiva e diffusiva  accertato o anche solo sospetto, pericolosa per la salute pubblica, deve 
segnalarlo all'autorità sanitaria locale competente che la notifica al Sistema Informativo delle 
Malattie Infettive (SIMI).  Quando l’infezione avviene in Ospedale la segnalazione è effettuata dal 
Medico del reparto in cui si verifica il caso per il tramite della Direzione Medica di Presidio.  
Le malattie infettive, soggette a notifica obbligatoria, sono suddivise in cinque classi che seguono 
differenti percorsi di alimentazione dei corrispondenti flussi informativi. 

1.1 Prima classe. Comprende le malattie per le quali è richiesta la segnalazione immediata, 
in quanto soggette al regolamento sanitario internazionale, o di particolare interesse 
per altre finalità. Il caso di sospetto  deve essere segnalato entro 12 ore, tramite telefono 
o mail, all'ASSL competente per territorio che, ricevuta la segnalazione, comunica 
immediatamente all'Assessorato regionale della Sanità che, a sua volta informa il Ministero 
della Salute e l'Istituto Superiore di Sanità. Il Ministero della Salute, quando previsto, 
segnala immediatamente l'accertamento del caso all'Organizzazione mondiale della sanità. 
Nel caso di esito positivo l'ASSL compila ed invia il modello di notifica all'Assessorato ed 
al Ministero della Salute, che lo trasmetterà all'ISTAT. Presso ogni ASSL, nell'ambito del 
servizio di Igiene e Sanità Pubblica, un medico appositamente incaricato compila il modello 
15  e si reca, quando occorre, nel luogo in cui si trova il paziente per ottenere le notizie 
richieste nel modulo. La compilazione del modulo deve avvenire anche nei casi di morte del 
soggetto prima della notifica. All'elenco delle malattie della classe prima sono state 
recentemente aggiunte la malattia di Creutzfeld-Jacob, la variante della malattia di 
Creutzfeld-Jacob, la sindrome di Gerstmann-Straussler-Sheinker, l'insonnia familiare letale 
ed eventuali sindromi ad essa correlate. Nei casi sospetti di malattia di Creutzfeld-Jacob e 
sindromi ad essa correlate, il medico accertatore, in collaborazione con la ASSL, dovrà 
compilare un'apposita scheda di sorveglianza (vedi sezione modulistica) da trasmettere 
all'Assessorato, al Ministero della Salute e all'Istituto Superiore di Sanità. Agli stessi 
destinatari dovranno, inoltre, essere inviati anche gli esiti (sia positivi che negativi) 
dell'esame neuroistopatologico che, in caso di decesso del paziente, è obbligatorio. 
 

1.2 Seconda classe.  
Vi appartengono le malattie infettive ad elevata frequenza e/o soggette ad interventi di 
controllo. La segnalazione del caso, anche se solo sospetto, deve essere fatto entro due 
giorni, alla ASL competente per territorio che compila ed invia mensilmente 
all'Assessorato regionale alla Sanità il modello individuale di notifica (modello 15) ed i dati 
aggregati, suddivisi per fasce di età e sesso. L'Assessorato, a sua volta, elabora ed invia su 
supporto cartaceo al Ministero della Salute e all'Istituto superiore di sanità il riepilogo 
mensile provvisorio suddiviso per Provincia, fasce d'età e sesso. Tali dati diventeranno 
definitivi decorsi 6 mesi dal mese di riferimento. L'Assessorato mensilmente invia all'Istat 
gli stessi dati provvisori (su supporto cartaceo) e quelli definitivi a giugno dell'anno 
successivo (su supporto informatico) 

1.3 Terza classe 
Vi appartengono le malattie infettive per le quali è richiesta una documentazione 
particolare, oltre ad alcune informazioni in comune con la scheda di notifica utilizzata per 
le classi precedenti.  Nei casi di tubercolosi e micobatteriosi la notifica dovrà essere fatta 
utilizzando l'apposita scheda. Per queste malattie il flusso informativo è lo stesso descritto 
per la seconda classe, ad eccezione della sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), 
le cui modalità di notifica seguono un flusso particolare. 
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1.4 Quarta classe:  

Vi appartengono le malattie con focolaio epidemico.  La segnalazione deve avvenire entro 
ventiquattro ore alla ASSL, che compila ed invia il modello individuale di notifica alla 
Regione, al Ministero della Salute, all'istituto Superiore di Sanità e all'ISTAT. 

 

1.5 Quinta classe:  
Comprende le malattie infettive e diffusive non incluse nelle classi precedenti, per le quali è 
sufficiente che le asl trasmettano all'Assessorato regionale alla Sanità, in un unico elenco, il 
riepilogo mensile. L'Assessorato, a sua volta, invierà i dati (solo su supporto cartaceo) al 
Ministero della Salute, all'Istituto superiore di sanità e all'Istat. Tali malattie saranno 
segnalate con le modalità previste per la classe quarta nei casi in cui assumano le 
caratteristiche di focolaio epidemico. 
 

2. Malattie soggette a denuncia obbligatoria (Artt. 235-254 T.U.LL.SS. e DM 15/12/1990 e s.m.e i) 

 
CLASSE PRIMA 

 
PRECAUZIONI DA ATTUARE 

 
MODALITA’ DI 

NOTIFICA 
1 colera  S/C=Standard +Contatto  

 
Segnalazione da parte del 

Medico  
ENTRO 12 ORE 

dall’osservazione di un 
caso di malattia anche 

solo sospetta. 
 
 
 
 

In ROSSO con * le 
malattie infettive 

diffusive soggette a 
normativa 

2 febbre gialla S = Standard 
3 febbre ricorrente epidemica S = Standard 
4 febbri emorragiche virali (febbre di 

Lassa, Marburg, Ebola)* 
C = Contatto 

5 peste; S = Standard ( per bubbonica) 
D = Droplet (per polmonare) 

6 poliomielite S = Standard 
7 tifo esantematico S = Standard 
8 botulismo * S = Standard 
9 difterite C = Contatto 

D = Droplet 
10 influenza con isolamento virale ** D = Droplet 
11 rabbia S = Standard 
12 tetano * S = Standard 
13 trichinosi S = Standard 
14 Malattia di Creutzfeldt – Jakob *  
15 Variante della malattia di Creutzfeldt – Jakob *  
16 Sindrome di Gerstmann - Straussler – Scheinker * 
17 Insonnia familiare letale *  
18 Sindromi correlate alle ultime quattro malattie * 
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CLASSE SECONDA 
 

PRECAUZIONI DA ATTUARE 
 

MODALITA’ DI NOTIFICA 
19 blenorragia * S = Standard   

 
Segnalazione scritta su 

scheda di notifica da parte 
del Medico ENTRO 48 

ORE dall’osservazione del 
caso di malattia anche 

solo sospetta 
 

34) morbillo* e 35) 
parotite* 

NOTIFICA  
ENTRO 12 ORE 

 
38) rosolia * 

normativa specifica . 
 
 
In ROSSO con * le malattie 

infettive 
diffusive soggette a 
normativa 

20 brucellosi S = Standard 
21 diarree infettive non da salmonella S = Standard /  

C = Contatto (se incontinenza) 
22 epatite virale A C = Contatto 
23 epatite virale B S = Standard 
24 epatite virale NANB S = Standard 
25 epatite virale non specificata S = Standard 
26 febbre tifoide S = Standard 

C = Contatto  
(se incontinenza) 

27 legionellosi * S = Standard 
28 leishmaniosi cutanea S = Standard 
29 leishmaniosi viscerale S = Standard 
30 leptospirosi S = Standard 
31 listeriosi S = Standard 
32 meningite ed encefalite acuta virale D = Droplet 
33 meningite meningococcica e meningiti 

batteriche in genere * 
D = Droplet 

34 morbillo * A = Aerea 
35 parotite* *  D = Droplet 
36 pertosse D = Droplet 
37 rikettsiosi diversa da tifo esantematico S = Standard 
38 rosolia * D = Droplet 
39 salmonellosi non tifoide S = Standard 

C = Contatto  (se incontinenza) 
40 scarlattina D = Droplet 
41 sifilide * S = Standard 
42 tularemia S = Standard 
43 varicella A = Aerea/C = Contatto 
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CLASSE TERZA 
 

PRECAUZIONI DA ATTUARE 
 

MODALITA’ DI NOTIFICA 

44 AIDS * S = Standard Segnalazione scritta su scheda di notifica da 
parte del Medico, 

ENTRO 48 ORE  

dall’osservazione di un caso di malattia anche 
solo sospetta. 

Per queste malattie sono previsti flussi 
informativi  particolari e differenziati. 

In ROSSO con * le malattie infettive 
diffusive soggette a normativa specifica 

* La segnalazione viene effettuata dai 
servizi o centri specialistici con 

apposite schede. 
** Alla presente notifica deve 

essere acclusa la scheda 
epidemiologica 

 

45 
lebbra * S = Standard 

46 malaria ** S = Standard 

47 micobatteriosi non 
tubercolare 

S = Standard 

48 tubercolosi A = Aerea 

 

 
CLASSE QUARTA 

 
PRECAUZIONI DA 

ATTUARE 

 
MODALITA’ DI NOTIFICA 

49 dermatofitosi (tigna) S = Standard Segnalazione scritta su scheda di 
notifica da parte del Medico, 

ENTRO 24 ORE 
dall’osservazione di un caso di malattia 

anche solo sospetta. 
 

50) infezioni, tossinfezioni ed 
infestazioni di origine alimentare* 

= NOTIFICA ENTRO 12 ORE 
 

50 infezioni, tossinfezioni ed 
infestazioni di origine alimentare * 

C = Contatto 

51 pediculosi C = Contatto 

52 scabbia C = Contatto 

53 dermatofitosi (tigna) S = Standard 

 

 
CLASSE QUINTA 

 
PRECAUZIONI DA ATTUARE 

 
MODALITA’ DI NOTIFICA 

 Qualunque malattia 
infettiva e diffusiva non 
compresa nelle classi 
precedenti e zoonosi 
(regolamento di Polizia 
Veterinaria DPR 8.2.1954 
N.320). 

S = Standard 
C = Contatto 
C = Contatto 
C = Contatto 

S = Standard 

Segnalazione scritta su scheda di 
notifica da parte del Medico,  

ENTRO 48 ORE.  
 

In tutti i casi di focolaio 
epidemico la segnalazione deve 

avvenire  
ENTRO 24 ORE. 
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3. Segnalazione delle  malattie infettive e diffusive 

 
 
 
 

CLASSE 
PRIMA 

Accertatore Tempistica Modalità Destinatario 

Il medico del 
Reparto in cui è 
osservato il caso 

segnala 

 
Immediatamente 

 

 
Per telefono e via 

mail col Modello 15 
@ 

 

 
Alla Direzione Medica di PO  

 
 

La Direzione Medica di PO segnala tempestivamente per telefono e 
via mail col Modello 15 (scheda di notifica) trasmesso dal reparto @ 

al Servizio Igiene e Sanità Pubblica della ASL   

         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NORME 
SPECIFICHE 

DELLE 
MALATTIE 

DELLA 
CLASSE 
PRIMA 

 

BOTULISMO: Circolare del Ministero n. 9, 1° luglio 1996 
L'isolamento non è necessario. 
Immediata segnalazione da parte del medico del Reparto che individua il caso, alla Farmacia del 
Presidio Ospedaliero, che richiederà il siero antibotulinum al Dipartimento di Prevenzione del 
Ministero della Sanità - Ufficio III°. 

TETANO: Circolare del Ministero della Sanità n. 52 del 9 agosto 1982. 
Obbligatorietà della vaccinazione antitetanica per i nuovi nati (legge n. 166 del 27.4.1981) e anche 
per alcune categorie di lavoratori a rischio, atleti e militari. 

FEBBRI EMORRAGICHE VIRALI (Ebola) : Nota del Ministero della Sanità 100/673/01/4266 
del 26 maggio 1995. "Aggiornamento linee guida per la gestione dei soggetti con sospetta 
infezione da virus Ebola". 
Tutti i casi sospetti o accertati di FEV vanno immediatamente notificati, secondo la normativa 
vigente, telefonando ai numeri: 06/59943905 (Dirigente Responsabile: Dottoressa Maria Grazia 
Pompa) o via Fax: 06/59943096 

MALATTIA DI CREUTZFELDT - JAKOB: Ordinanza 12 febbraio 2001. "Ordinanza contingibile 
ed urgente per la sorveglianza della Malattia di Creutzfeldt-Jakob". 
La malattia di Creutzfeldt - Jakob è una malattia neurovegetativa ad esito letale, che può 
presentarsi in tre forme epidemiologiche denominate: forma sporadica, forma familiare e forma 
iatrogena e la cui conferma diagnostica è possibile al momento, soltanto mediante esami istologici 
sull'encefalo. Riconosciuta la necessità, alla luce dell'accertamento di casi sporadici di 
encefalopatia spongiforme del bovino (ESB) in Italia, di monitorare l'incidenza della malattia, 
questa ordinanza aggiunge all'elenco di cui alla classe I del DM 15 dicembre 1990: la malattia di 
Creutzfeldt-Jakob, la sindrome di Gerstmann-Straussler- Scheinker, l'insonnia familiare letale, ed 
eventuali sindromi ad esse correlate. Per la notifica di tali malattie deve essere osservato il flusso 
informativo deve comprendere la scheda di sorveglianza per la malattia di Creutzfeldt – 
Jakob. 
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CLASSE 
SECONDA 

 

Accertatore Tempistica Modalità Destinatario 

Il medico del Reparto in 
cui è osservato il caso 

segnala 

 
Entro 24 ore 
dall’evento* 

 

 

col modello 15 
@ 

 
Alla Direzione Medica di 

PO  

 

 

La Direzione Medica di PO segnala entro 48 ore dall’evento via mail col modello 15  @ 
al Servizio Igiene e Sanità Pubblica della ASSL          

*Le segnalazioni di morbillo e  parotite seguono le modalità e la tempistica della Prima classe 
  La meningite deve essere segnalata entro 12 ore dall’accertamento diagnostico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NORME 
SPECIFICHE 

DELLE 
MALATTIE 

DELLA 
CLASSE 

SECONDA 

 

BLENORRAGIA e SIFILIDE legge 25 luglio 1956 n. 837 
La segnalazione è anonima ma se il segnalatore non specifica lo stato di contagiosità (in particolare, per la sifilide), la fonte 
dell'infezione o i provvedimenti adottati sul caso e gli eventuali contatti, il SISP può richiedere le generalità del paziente 
per condurre l'indagine e adottare gli interventi di profilassi. 

MENINGITE MENINGOCOCCICA e meningiti batteriche in genere. (Nota Min. Sanità n. 400.2/15/3290 del 27 luglio 1994)  

La segnalazione è accompagnata da una Scheda di Sorveglianza (non sostitutiva ma integrativa) valida anche per la 
meningite tubercolare (classe III) e per le altre meningiti batteriche. La scheda di Sorveglianza è compilata dal medico 
che accerta la diagnosi quindi solo per i casi confermati.  
Per i casi da Neisseria ed Haemophilus è richiesto inoltre l'invio del ceppo batterico isolato al Centro di riferimento: 
(Istituto di Igiene dell’Università di Sassari dottor Paolo Castiglia paolo.castiglia@uniss.it. Telefono: 079228032) 
La scheda di Sorveglianza deve essere compilata in ogni sua parte in modo leggibile. In particolare:  
 la parte sovrastante l’introduzione ( n° della scheda e del ceppo) non deve essere compilata  
 per "recapito" del compilatore si intende il n. telefonico del lavoro;  
 i dati relativi a Regione e Comune devono essere iscritti per esteso e non in codice;  
 per "domicilio abituale" si intende il luogo dove il paziente vive, indipendentemente dal fatto che vi risieda;  
 per "comune inizio sintomi" si intende il primo luogo dove si sono manifestati; qualora si tratti di piccoli comuni, 

andrà sempre citata la sigla della provincia di appartenenza;  
 per “stato di immunodepressione" si intende la presenza di una patologia e/o trattamento terapeutico che indichi una 

compromissione del sistema immunitario del paziente.  
Per informazioni consultare il sito dell’ISS: www.simi.it/meningite_batterica.htm 

LEGIONELLOSI Circolare del Ministero della Sanità n. 400.2/9/5708 del 29 dicembre 1993; Documento 4 Aprile 
2000: "Linee-guida per la prevenzione e il controllo della legionellosi".  
Per i casi di legionellosi, è stata introdotta un'apposita Scheda di Sorveglianza che deve essere compilata dal medico che 
pone la diagnosi e inviata, a cura della Direzione Medica Ospedaliera, al Servizio di Igiene dell'ASSL e all'ISS - Reparto 
Malattie Batteriche, Respiratorie e Sistemiche – Dipartimento Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate - Registro 
Centrale delle Legionellosi.  
Al succitato Laboratorio, insieme alla scheda, devono essere inviati i ceppi di Legionella eventualmente isolati, e quando 
possibile un campione di siero prelevato a distanza di 15-20 giorni dall'inizio della sintomatologia. 

Modalità di segnalazione della legionellosi 

 
 
 
                                   



                                                                                                                                                                                      

 
 

       

  
 

 

Il medico del Reparto in 

cui è osservato il caso 

Direzione Medica di PO 

Istituto Superiore di Sanità 

Reparto Malattie Batteriche, Respiratorie e Sistemiche  

Dipartimento Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate  

Registro Centrale delle Legionellosi. 

Viale Regina Elena 299 00161 Roma 

ASL  

Servizio Igiene 

Pubblica 

 

Scheda di sorveglianza       

 

                 Modello 15, Scheda di sorveglianza              e ceppi isolati  

 
Modello 15  

Scheda   di sorveglianza  

ceppi isolati  e campione di siero 
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CLASSE 
TERZA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NORME 
SPECIFICHE 

DELLE 
MALATTIE 

DELLA 
CLASSE 
TERZA 

 

Per le malattie infettive di classe terza sono previsti flussi informativi particolari e differenziati. 

AIDS. 
Circolari del Ministero della Sanità 13 febbraio, 1987 n. 5 (G.U. n. 48 del 27/2/ 1987) e 13/2/ 1988, n. 14. 
La scheda di notifica è in triplice copia (per il medico segnalatore, l'Assessorato Regionale alla Sanità e il Centro Operativo 
AIDS -C.O.A. presso l'ISS) e può essere richiesta (dalla Direzione di Presidio) al numero 06/83060401. La scheda è 
suddivisa in 2 parti collegate tra loro da un codice prestampato:  una parte (a) contiene solo le informazioni anagrafiche, 
l'altra parte (b) contiene le informazioni generali, le malattie indicative di AIDS, le modalità di trasmissione dell'infezione, i 
dati clinici, le informazioni sul centro segnalatore ed uno spazio per eventuali note.  
Per la notifica devono essere utilizzate solo schede in originale con i codici prestampati fornite agli Assessorati dal C.O.A. 
Per favorire la riservatezza dei dati, le due parti vanno spedite contemporaneamente ma in buste separate, evitando nella 
prima parte della scheda (contenente i dati anagrafici) qualsiasi riferimento alla patologia notificata. Per l'invio al C.O.A. 
sono state predisposte delle buste che accompagnano le schede di notifica con il seguente indirizzo prestampato: “Istituto 
Superiore di Sanità LEB - 35 V.le Regina Elena 299, 00161 Roma”. Si raccomanda l'invio contemporaneo delle due parti 
della scheda per agevolare la raccolta e la validazione dei casi a livello centrale. La Direzione Medica di Presidio non è 
coinvolta nella segnalazione. 
 

 

 

 

MALARIA:           Circolare del Ministero della Sanità n. 22 del 12 maggio 1992   
Circolare del 27 dicembre 2016 Prevenzione e controllo della malaria in Italia. 
Informativa n. 94, dicembre 2012 della D.G. rapporti europei e internazionali. 

 

Modalità di segnalazione dei casi  

 
 
 

                                    Preparati emoscopici      e Modello15 

                                                                                                                                                                                      

 

      Preparati emoscopici            Modello 15            Modello 15  

              e Modello 15  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TUBERCOLOSI e MICOBATTERIOSI NON TUBERCOLARE (Nota Min. Sanità n. 400/34.1/2022 del 27/3/95)  

La segnalazione dei casi di tubercolosi sospetti o accertati al Servizio di Igiene Pubblica della ASSL di diagnosi, deve essere 
fatta entro 3 giorni.  
Nel caso in cui l'ASL di diagnosi sia diversa da quella di residenza o domicilio abituale del paziente, le informazioni 
disponibili saranno immediatamente comunicate a quest'ultima, per la messa in atto degli interventi di prevenzione e 
controllo.  
N.B.: devono essere notificati tutti i nuovi casi e le recidive di T.B.C. attiva polmonare ed extrapolmonare, 
indipendentemente dalla contagiosità, inclusi i casi di complesso primario attivo (cioè non calcifico).  

 

 
 
 

 

Il medico del Reparto in 

cui è osservato il caso 

Direzione Medica di PO 

Istituto Superiore di 

Sanità 

Dipartimento Malattie 

Infettive 

Viale Regina Elena 299 

00161 Roma 

Ministero della Salute 

Direzione Generale 

Prevenzione Sanitaria 

Ufficio V Malattie Infettive e 

Profilassi Internazionale 

Viale Giorgio Ribotta,5 

00144 Roma  

 

ASSL  

Servizio Igiene 

Pubblica 

Assessorato 

Regionale della 

Sanità  

Risposta certificata di 

conferma della diagnosi  

Il medico del Reparto 

che osserva il caso 
Segnala con i codici A   e B   All’Assessorato della sanità  

e al C.O.A. 



 

 

 

PR231 
Guida alla notifica delle malattie 

infettive e diffusive 
 

PR 231 

Rev. 0/2023 

Pagina 10 di 50 

 
 
 
 

CLASSE 
QUARTA 

Accertatore Tempistica Modalità Destinatario 

 
Il medico del Reparto in cui è osservato il 

caso segnala 

 
Entro 12 ore 
dall’evento* 

 

 
via mail col modello 15 

 
 

 
Alla Direzione 
Medica di PO  

 

La Direzione Medica di PO segnala entro 24 ore dall’evento 

via mail col modello 15 trasmesso dal reparto  @ al Servizio Igiene e Sanità Pubblica della ASL          

*le malattie di origine alimentare devono essere segnalate entro 12 ore dall’osservazione 

 
 
 

CLASSE 
QUINTA 

Accertatore Tempistica Modalità Destinatario 

 
Il medico del Reparto in cui è osservato il 

caso segnala 

 
Entro 24 ore 
dall’evento* 

 

 
via mail col modello 15 

@ 
 

 
Alla Direzione 
Medica di PO  

 

La Direzione Medica di PO segnala entro 48 ore dall’evento 

via mail col modello 15 trasmessi dal reparto  @ 
al Servizio Igiene e Sanità Pubblica della ASSL          

*le malattie di origine alimentare devono essere segnalate entro 12 ore dall’osservazione 
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4. Sorveglianza, e controllo delle infezioni da batteri produttori di carbapenemasi (CPE) 
La diffusione di batteri resistenti agli antibiotici rappresenta un importante problema di sanità pubblica in quanto aumenta in 

molti Paesi rendendo problematica la terapia di molte infezioni. Il fenomeno è aggravato dalla mancanza di nuovi antibiotici 

in commercio o in fase di sperimentazione. A riguardo, le Autorità europee, in occasione della conferenza “The Microbial 

Threat”, tenutasi a Copenaghen nel 1998, hanno evidenziato l’importanza di adottare o implementare misure di sorveglianza 

sulla diffusione dei batteri resistenti agli antibiotici. Il 26 Febbraio del 2013 il Ministero della Sanità ha emanato la Circolare 

“Sorveglianza, e controllo delle infezioni da batteri produttori di carbapenemasi (CPE)”, che dispone la sorveglianza delle 

batteriemie da CPE attraverso la raccolta e l’invio dei dati, secondo il seguente flusso: 

1. il referente del laboratorio dove è stato identificato il caso invierà, entro 48 ore, la scheda di notifica (Allegato1, 

parte A e parte B), compilando i campi per i quali dispone delle informazioni necessarie (identificativo della 

struttura e del paziente, criteri microbiologici per la definizione di caso) alla Direzione Sanitaria dell’Azienda 

Ospedaliera e/o del Presidio Ospedaliero, per i pazienti ricoverati in ospedale;  

 

2. la Direzione Sanitaria dell’Azienda Ospedaliera/Presidio Ospedaliero raccoglierà i dati eventualmente mancanti, ai 

fini della segnalazione (luogo insorgenza dei sintomi, origine della batteriemia, esito dell’infezione) e provvederà 

all’invio della scheda (Allegato1, parte A e parte B) alla ASL competente per territorio, preferibilmente entro 48 ore;  

 

3. la ASL competente invierà la parte B dell’allegato 1, entro 7 giorni dall’identificazione del caso, alla Regione, al 

Ministero della Salute (Ufficio 05, Ex DGPREV, Malattie Infettive e Profilassi Internazionale, Direzione Generale della 

Prevenzione del Ministero della Salute) e, all’Istituto Superiore di Sanità (CNESPS e DMIPI), rispettivamente, ai 

seguenti indirizzi mail: malinf@sanita.it e sorveglianza.kpc@iss.it. 

 

                                           scheda di notifica Allegato1, parte A e parte B  

 

     scheda di notifica Allegato1, parte A e parte B  

 

 

                                                                 scheda di notifica Allegato1, parte B  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Direzione Medica di PO 

Istituto Superiore di 

Sanità 

CNESPS e DMIPI 

malinf@sanita.it e 

sorveglianza.kpc@iss.it. 

Ministero della Salute 

Direzione Generale 

Prevenzione Sanitaria 

Ufficio V Malattie Infettive e 

Profilassi Internazionale 

Viale Giorgio Ribotta,5 

00144 Roma  

 

ASL  Servizio Igiene Pubblica 

Referente del laboratorio che identifica il caso 

Assessorato 

Regionale della 

Sanità  
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5. Allegati, segnalazione e notifica 

Questa sezione del documento propone le schede di notifica e sorveglianza. Le prime sono quelle in cui i 

medici dei reparti raccolgono le informazioni sui casi osservati di malattia infettiva e che trasmettono alla 

direzione ospedaliera che, a sua volta, segnala al SISP del Dipartimento di Prevenzione della ASL. 

Di seguito si riportano le schede di notifica (Modello 15) trasmesse ai SISP e, successivamente, al Ministero 

della Sanità, All’Istituto Superiore di Sanità e all’Assessorato Regionale della Sanità. 

Queste vengono usate dai medici ospedalieri ed è utile conoscerle per avere un’idea chiara e compiuta del 

sistema delle malattie infettive, condividerlo e aderire agli obblighi di informazione. 

Gli allegati sono molto importanti in quanto condensano le esigenze informative e semplificano 

l’adempimento informativo che di norma si svolge nella seguente maniera: 

 

4.1 Fase ospedaliera 

 

 
 

 

 
 

 

 

4.2 Fase della comunicazione al Servizio Igiene e Sanità Pubblica della ASL 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
4.3 Fase della notifica 

 

                                                                 
          
   Il SISP                                                                 Trasferisce le informazioni                                        e   la invia a,       

                                                                             ricevute, le integra se necessario,                                  Regione 

                                                                   le riporta sulla scheda di notifica appropriata                 Ministero e ISS 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              

                                                                                    

Il medico di Reparto                                             lo documenta sul                               e                    fa pervenire la scheda 

 che osserva il caso                                    Modello 15  (scheda di notifica)                                    alla Direzione Medica 

                                  del Presidio Ospedaliero 

      

 

                                                                                                       

   La Direzione Medica                                                   Convalida e sottoscrive        e                     lo invia agli uffici del  

del Presidio Ospedaliero                                                            il Modello 15                                                              SISP 
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6. Scheda per la sorveglianza epidemiologica della malattia di Creutzfeldt Jakob 
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7. Scheda per la sorveglianza epidemiologica della meningite meningococcica e delle 

meningiti batteriche in genere 
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8. Scheda per la sorveglianza epidemiologica della legionellosi 
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9. Scheda per la notifica e l’inchiesta epidemiologica di malaria 
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10. Scheda di sorveglianza delle batteriemie da CPE (Enterobatteri Produttori di 

Carbapenemasi) 
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11. Sistema informativo delle malattie infettive e le schede di notifica (Modello 15) 
La sorveglianza delle malattie infettive è affidata al Sistema Informativo delle Malattie Infettive (SIMI), basato 
sulle notifiche dei medici curanti, che comprende segnalazioni immediate per allertare gli operatori della sanità 
pubblica e riepiloghi mensili di tutte le malattie infettive notificate, compilati da ogni Azienda Sanitaria Locale 
(ASL).  Il SIMI è stato ridefinito nel Decreto ministeriale 15 dicembre 1990 e successiva modifica relativa alla 
tubercolosi e alla micobatteriosi (Decreto ministeriale 29 luglio 1998). 
Il flusso informativo previsto si svolge attraverso il medico, ospedaliero o di base, che diagnostica la malattia 
infettiva ed effettua la segnalazione alla ASL di competenza, le Aziende Sanitarie Locali incaricate della adozione 
di eventuali misure di profilassi a tutela della salute pubblica, la Regione (Agenzia di Sanità Pubblica) con azione 
di supervisione e coordinamento, gli Organismi Centrali (Ministero della Salute, ISTAT, Istituto Superiore di 
Sanità) ed eventualmente internazionali (UE, OMS). 

Oltre al SIMI, le altre componenti del sistema di sorveglianza delle malattie infettive sono i Sistemi di 
Sorveglianza Speciale per le meningiti (circolari Min. Sanità del 29 dicembre 1993 e del 27 luglio 1994), la 
legionellosi (circolare del Min. della Sanità del 29 dicembre 1993), la malattia di Creutzfleld-Jacob (D.M. del 21 
dicembre 2001), le tossinfezioni alimentari (D.G.R. del 6 aprile 1999 e D.G.R. del 1 giugno 1999, il morbillo 
(Circolare 20 aprile 2007), la sorveglianza integrata per morbillo e rosolia (Circolare 20 febbraio 2013) e alcune 
sorveglianze attivate dall'Istituto Superiore di Sanità che riguardano le epatiti virali acute (SEIEVA), la sindrome 
emolitica-uremica (SEU), le malattie sessualmente trasmesse (MST).  
Ad integrazione della sorveglianza delle meningiti batteriche esistente, a marzo 2007 è stato stilato 
un Protocollo che prevede la segnalazione di tutte le forme di malattia invasiva per i patogeni per i quali esiste 
un vaccino disponibile. 

Esistono infine i Sistemi di Sorveglianza di Laboratorio per le diarree infettive (D.G.R. 4259 del 04/08/98), le 
meningiti e le altre forme invasive da batteri (D.G.R. 4260 del 04/08/98), le micobatteriosi e la legionellosi 
(D.G.R. 2488 del 11/05/99) che permettono una migliore accuratezza diagnostica e facilitano l'indirizzo di 
eventuali azioni di profilassi da intraprendere. 

Il SIMI stabilisce l'obbligo di notifica (definendone modalità e tempi) per 47 malattie infettive classificate in 4 
classi in base alla loro rilevanza di sanità pubblica ed al loro interesse sul piano nazionale ed internazionale; 
prevede inoltre una quinta classe che comprende malattie non specificamente menzionate nei gruppi precedenti 
e le zoonosi indicate dal regolamento di Polizia Veterinaria. Secondo tale sistema le malattie infettive a obbligo di 
notifica sono state differenziate in base alle informazioni da raccogliere e alla tempestività di invio dei dati. La 
suddivisione in classi risponde anche a criteri di rilevanza epidemiologica e a esigenze differenziate di profilassi. 
Le schede elencate di qui in avanti sono quelle impiegate per la notifica dai Servizi di Igiene e Sanità Pubblica e 
non interessano gli operatori ospedalieri.  
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12. Scheda di notifica di malattia infettiva – Modello 15 Classe Prima 
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13. Scheda di notifica di malattia infettiva – Modello 15 Classe Seconda 
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14. Scheda di notifica di malattia infettiva – Modello 15 Classe Terza 
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15. Scheda di notifica di malattia infettiva – Modello 15 Classe Quarta 
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16. Scheda di sorveglianza integrata morbillo – rosolia 
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17. Scheda di notifica e sorveglianza di caso di Chikungunya e Dengue e di segnalazione di cluster 

autoctono di Chikungunya e Dengue 
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18. Scheda di notifica di caso umano di West Nile  Virus 
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19. Scheda di notifica e sorveglianza di Arbovirosi 
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20. Schede di sorveglianza della Paralisi Flaccida Acuta 
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21. Scheda di notifica di Botulismo 
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22. Scheda di notifica di infezione di rosolia in gravidanza 
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23. Scheda di notifica di caso di sindrome/infezione da Rosolia congenita 
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24. Indirizzi cui segnalare le malattie infettive   

Le segnalazioni di malattie infettive sono trasmesse dalla Direzione Ospedaliera al SISP (Servizio di 

Igiene e Sanità Pubblica) della ASL tramite mail. L’indirizzo del SISP è il seguente: 

email: igiene.pubblica@aslmediocampidano.it   tel.0709359443 

Altri indirizzi utili 

Assessorato dell'igiene e sanità e dell'assistenza sociale; Servizio promozione della salute e 

osservatorio epidemiologico, Via Roma, 223 - 09123 Cagliari 

Telefono: 070/6065216 mail: san.dgsan4@regione.sardegna.it 

25. Lista di distribuzione 

Copia del documento è distribuito alle seguenti Strutture: 

1. Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero  
2. Diabetologia (Ospedale–Territorio)  
3. Recupero e Riabilitazione Funzionale Ospedaliera (Cod.56-60) e Territoriale  
4. Cardiologia e UTIC  
5. Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza  
6. Medicina Interna  
7. Nefrologia e Dialisi  
8. Oncologia (Ospedale-Territorio)  
9. Neurologia 
10. Pediatria 
11. Chirurgia Generale  
12. Ostetricia e Ginecologia  
13. Ortopedia e Traumatologia  
14. Urologia  
15. Gastroenterologia e Endoscopia digestiva  
16. Oculistica  
17. Anestesia e Rianimazione  

 


