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DOCUMENTO ATTUATIVO

“Manuale malattie infettive”

Documento Attuativo

MANUALE MALATTIE INFETTIVE
(versione 29.06.22)

Il presente documento è elaborato nel contesto dell’attuale fase pandemica dell’emergenza da COVID-19.
Le analisi e le revisioni effettuate durante la fase di transizione pandemica con ritorno alla fase
inter-pandemica suggeriranno dei miglioramenti nei modelli e nei processi utili da aggiornare le
raccomandazioni qui contenute, nell’ottica di un percorso dinamico e ciclico di preparazione e risposta alle
emergenze (ciclo di preparedness).

V
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ANTRACE (nota come CARBONCHIO) 

 
Descrizione: 
Infezione provocata dal Bacillus anthracis, batterio gram positivo, capsulato, sporigeno, estremamente 
tgukuvgpvg"cnn)c¦kqpg"fk"fkukphgvvcpvk"ejkokek"g"hkukek0"GÓ"wpc"¦qqposi, perché la principale via di infezione 
è rappresentata da animali (contatto diretto o con prodotti animali infetti). La germinazione avviene a 
temperatura corporea. . I principali fattori di virulenza sono la capsula e 2 tossine (tossina letale e 
tossipc"fgnnÓgfgoc+0"Ng"ocpkhguvc¦kqpk"enkpkejg"uk"fkhhgtgp¦kcpq"kp"dcug"cnnc"xkc"fk"kpitguuq"fgn"dceknnq< 

‚ carbonchio cutaneo: è la forma più comune di antrace. Colpisce la cute e i tessuti vicini al sito 
in cui sono penetrate le spore (di solito tramite un taglio o un graffio). Si tratta di lesione 
cutanea che si sviluppa nel giro di 1-9"ikqtpk"fcnnÓgurquk¦kqpg."g"rcuuc"fcnnq"uvcvq"fk"rcrwnc"c 

quello di papula a swgnnq"fk"wpÓwnegtc."eqp"nkphcfgpqrcvkc"nqecng=" nc" ngvcnkv§"ugp¦c"vgtcrkc"fl"fgn"
20%;; 

‚ carbonchio da inalazione: è la forma più letale. . Di solito si manifesta dopo poche settimane 
fcnnÓgurquk¦kqpg."oc"rquuqpq"cpejg"rcuuctg"qnvtg"4"oguk0"ê"ectcvvgtk¦¦cvc"fc"wp"dtgxg"rgtkqfq"
prodromico, tipo simil influenzale, seguito da dispnea ed ipossia, con possibile evoluzione a 
insufficienza respiratoria e shock 

‚ carbonchio gastrointestinale: comprende due forme distinte, una intestinale e una orofaringea. 
La meningite emorragica è secondaria alle forme per diffusione ematogena e può svilupparsi senza 
altri apparenti segni clinici, con una mortalità che arriva al 100% nelle forme senza trattamento 
antibiotico. 
 

Tempi di segnalazione: 
‚ Caso singolo: entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica 

competente. 
‚ Focolaio: entro 24 ore, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente. 
‚ Inserimento segnalazione in SIRMI. 

 

Scheda specifica di Flusso: NO 

SIRMI: SI (SISP) 
 

Periodo di incubazione: 
Da poche ore a 7 giorni, anche se sono possibili periodi di incubazione superiori  a 60 giorni. La 
maggior patvg"fgk"ecuk"uk"xgtkhkec"gpvtq"6:"qtg"fcnnÓgurquk¦kqpg0 
 

Periodo di contagiosità: 
In assenza di terapia, le lesioni cutanee possono rappresentare una fonte di contagio, anche se molto 
raramente. Le altre forme di antrace (da inalazione, gastrointestinale) non sono contagiose. 
 

Modalità di trasmissione: 
Fonti di contagio: aria, terriccio, materiali di diversa natura contaminati da spore (possono rimanere 
infettanti per decenni), animali infetti e loro prodotti. Il contagio interumano è eccezionale e sembra 
sempre associato a forme cutanee con secrezioni infette. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica 

Pqp"fl"tkejkguvq"nÓkuqncogpvq0  
Tutte le forme di antrace sono trattabili con gli antibiotici. 
La forma inalatoria prevede il drenaggio delle secrezioni per tutta la durata della malattia, ed 
eventualmente ventilazione meccanica in presenza di distress respiratorio. 
Il trattamento, per essere efficace, deve essere tempestivo ed iniziare immediatamente dopo il 
contagio. 

‚ Antrace cutaneo non complicato da edema o sintomi sistemici 
! Ciprofloxacina 500 mg (da 10 a 15 mg/kg per bambini) per via orale ogni 12 h 
! Doxiciclina 100 mg (2,5 mg/kg per i bambini) per via orale ogni 12 h 
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Il trattamento ha una durata di 7-10 giorni e viene prolungato fino a 60 giorni in caso di possibile 
concomitante esposizione inalatoria. 
 

 

‚ Antrace cutaneo complicato, antrace da inalazione o altre forme di antrace: 
Nc"vgtcrkc"cpvkdkqvkec"fgxg"eqortgpfgtg"œ"3"cpvkdkqvkeq"eqp"cvvkxkv§"dcvvgtkekfc."g"œ"3"fgxg"guugtg"wp"
inibitore della sintesi proteica, che può bloccare la produzione di tossine (p. es., ciprofloxacina più 
clindamicina). 
 

 

‚ Meningite: Terapia di combinaziopg" eqp" Ogtqrgpgo" rgt" œ" 4" ugvvkocpg" q" hkpq" c" swcpfq" k"
pazienti sono clinicamente stabili 

 

Provvedimenti nei confronti degli esposti: 
Sorveglianza sanitaria; in caso di sicura inalazione di spore, confermata da indagini di laboratorio, può 
essere effettuata chemioprofilassi con terapia antibiotica. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
Disinfezione degli ambienti contaminati e corretto smaltimento del materiale potenzialmente infetto. 
 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione: Kp" Kvcnkc" pqp" fl" fkurqpkdkng" wp" xceekpq" eqpvtq" nÓcpvtceg" ad uso umano. Al 

contrario, esiste un vaccino obbligatorio per gli animali a rischio, che rappresenta un buon 
ogvqfq" fk" rtgxgp¦kqpg0" Vcng" xceekpq" xkgpg" rtqfqvvq" g" fkuvtkdwkvq" kp" Kvcnkc" uqnq" fcnnÓKuvkvwvq"
zooprofilattico della Puglia e Basilicata. 

‚ Chemioprofilassi: come da indicazioni in tabella 
 

 Profilassi post-esposizione Durata 

Adulti (inclusi donne in 
gravidanza1 e immuno- 
compromessi2) 

 

 

Donne in gravidanza 

Ciprofloxacina 500mg x 2 per os 
oppure 

Doxiciclina 100 mg x 2 per os 
 

 

Se necessario un trattamento prolungato, dopo 14-21 giorni di 
trattamento, sostituire con: 

  amoxicillina 500 mg x 3/die 
 

60 giorni 

Bambini3 Ciprofloxacina 10-15 mg/kg/die x 2 per os 
(max 1g/die) 

oppure 
Doxiciclina 
‚ 8 anni e >45 Kg 100 mg x 2 per os 
‚ 8 anni e <45 Kg: 2.2 mg/Kg x 2 
ø":"cppk<"404"oi1Mi"z"44 

 
Se necessario un trattamento prolungato, dopo 14-21 giorni di 
trattamento, sostituire con: 
15-30 mg/kg nei bambini) 3 volte/die 

60 giorni 

 

1Donne gravide: i fluorochinolonici non sono generalmente raccomandati durante la gravidanza a causa della comparsa di 
artropatia in animali e in un piccolo numero di bambini. Gli studi su animali non hanno evidenziato una teratogenicità legata 
cnnÓwuq"fk"ekrtqhnqzcekpc0"Vwvvcxkc"pqp"uqpq"uvcvk"eqpfqvvk"vtkcnu"enkpkek"eqpvtqnncvk"uwnnc"ukewtg¦za della ciprofloxacina in donne 
gravide. 
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Il Consensus Statement su JAMA vol. 281 n. 18 May 12,1999 considerando questo possibile rischio in rapporto alla 
comparsa di antrace dovuto a ceppi antibiotico-tgukuvgpvk"tceeqocpfc"eqowpswg"nÓwvknk¦¦q"fgnnc"ekrtqhloxacina in gravidanza 
c"fquciikq"rgt"cfwnvk."rgt"nc"rtqhkncuuk"fgnnÓcpvtceg"fqxwvq"cf"gxgpvq"vgttqtkuvkeq0 
Qualora i test di suscettibilità evidenziassero un ceppo suscettibile, la profilassi post-eposizione va sostituita con 
amoxicillina 500mg x3 per via orale, sempre per 60 giorni. 
NÓkorquvc¦kqpg"fgn" vtcvvcogpvq"cpvkdkqvkeq"fgxg"guugtg"eqowpswg"eqpeqtfcvc"eqp" nq"urgekcnkuvc"quvgvtkeq"fk" hkfwekc"fgnnc"
donna. 

 
2Immunocompromessi<"pqp"ek"uqpq"uvwfk"wocpk"q"uw"oqfgnnk"cpkocnk"ejg"ek"fkcpq"kphqtoc¦kqpk"uwnnÓgfficacia e la sicurezza 
della profilassi post-esposizione negli immunodepressi. Tuttavia, in questi soggetti, sia adulti che bambini, è raccomandata 
la stessa profilassi post-esposizione che viene indicata per le persone immunocompetenti. 

 
3Bambini: i fluorochinolonici non sono generalmente raccomandati nei bambini ed adolescenti a causa della comparsa di 
artropatia permanente in animali adolescenti e transitoria in un piccolo numero di bambini. Il Consensus Statement su 
JAMA vol. 281 n. 18 May 12,1999 considerando questo possibile rischio in rapporto alla comparsa di antrace dovuto a 
ceppi antibiotico-tgukuvgpvk" tceeqocpfc" eqowpswg" nÓwvknk¦¦q" fgnnc" ekrtqhnqzcekpc" pgk" dcodkpk" rgt" nc" rtqhkncuuk" fgnnÓcpvtceg"
dovuto ad evento terroristico. Qualora i test di suscettibilità evidenziassero un ceppo suscettibile la profilassi post-
esposizione va sostituita con amoxicillina per via orale sempre per 60 giorni al dosaggio di 40 mg/kg peso corporeo/die 
suddiviso ogni 8 ore per i bambini di peso inferiore a 20Kg), per pesi superiori si procede con il dosaggio previsto per gli 
adulti. 
4 Per quanto riguarda la doxiciclina, questa non andrebbe somministrata al di sotto degli 8 anni poiché il farmaco può 
determinare un ritardo nella crescita scheletrica e un danno nell'accrescimento dei denti. Nelle madri che allattano 
nÓAmerican Academy of Pediatrics tkvkgpg" eqorcvkdkng" nÓwuq" fgnnc" ekrtqhnqzcekpc" g" fgnnc" fqzkekenkpc" eqp" nÓcnncvvcogpvq."
considerata la piccola quantità di farmaco assorbito dal bambino; tuttavia ancora molto poco si conosce sulla sicurezza a 
lungo termine. 
Nc"uegnvc"fgn"hctoceq"g"nc"eqpvkpwc¦kqpg"fgnnÓcnncvvcogpvq"cn"ugpq"fgxqpq"guugtg"fgekuk"fcnnc"ocftg"c"fcn"rgfkcvtc0 
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KPEJKGUVC"GRKFGOKQNQIKEC"RGT"CPVTCEG1ECTDQPEJKQ 

"""""""""""""Cpvtceg"ewvcpgc"ゴ """"""Cpvtceg"fc"kpcnc¦kqpg"ゴ """"Cpvtceg"icuvtqkpvguvkpcng"ゴ 

Fcvc"fk"ugipcnc¦kqpg"aaaaaaaaaaaaaaaaa 

Ecuq"uqurgvvq""ゴ"""""""""""""""""""""Ecuq"ceegtvcvq"ゴ 

Eqipqog"g"pqog" ____________________________ aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa " O"ゴ H"ゴ 

pcvq"c""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaakn""aaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Tgukfgpvg"c"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa""""""""kp"xkc"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaṗ"aaaa  

ṗ"vgnghqpq""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Rtqhguukqpgaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa ""Nwqiq"fk"ncxqtq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Pc¦kqpcnkv§"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"Ug"pcvq"cnnÓguvgtq."fc"swcpvk"cppk"fl"kp"KvcnkcA"aaaaaaaa 

Ewtcpvg"OOI"1RNU"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Tkeqxgtq UK""ゴ"Fcvcaaaaaaaaaaaaa PQ"ゴ 

Uvtwvvwtc"fk"tkeqxgtqaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa  

Ogfkeq"Tghgtgpvg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Fcvc"fk"kpk¦kq"fgk"ukpvqok"aaaaaaaaaaaaaaaa" 
 

Ngukqpg"ewvcpgc  uk"ゴ pq"ゴ 

Icuvtqkpvguvkpcnk"  uk"ゴ pq"ゴ 

*pcwugc."fkcttgc."gocvgoguk+ 

Ukokn-kphnwgp¦cnk  uk"ゴ pq"ゴ""" 
*gurcpukqpg"fgn"ogfkcuvkpq."hgddtg"g"fkurpgc"itcxg+ 
 

RTQDCDKNG"HQPVG"FK"EQPVCIKQ"*gu0"cpkocnk"g"qiigvvk"fk"qtkikpg"cpkocng."ocvgtkcnk"dkqnqikek"kphgvvk." 

uktkpijg."xkciik"cnnÓguvgtq"gve0."pgink"wnvkok"82"ikqtpk+<"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

KPFCIKPK"FKCIPQUVKEJG"GUGIWKVG UK"ゴ PQ"ゴ" 

Swcnk" ____________________________________________________________  

Fcvc"fk"kpk¦kq"ejgokqrtqhkncuuk"q"vgtcrkc"""aaaaaaaaaaaaaaaaaa " 

PQVG< 

"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa  

 

Fcvc""aaaaaaaaaaaaaaaaa 

Pqog"fgnnÓqrgtcvqtg"ejg"jc"tceeqnvq"ng"kphqtoc¦kqpk"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

!
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!

GNGPEQ"FGNNG"RGTUQPG"RQVGP¥KCNOGPVG"GURQUVG"CNNC"
EQPVCOKPC¥KQPG"FK"CPVTCEG"1ECTDQPEJKQ! Fcvc"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Ecuq"kpfkeg<"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Ocvgtkcng"rqvgp¦kcnogpvg"kphgvvq<aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

P0!
EQIPQOG"
PQOG"G" 

TGUKFGP¥C!

FCVC"FK" 

PCUEKVC!
VGNGHQPQ!

FCVC"GURQUK¥KQPG"
UQURGVVC!

EJGOKQRTQHKNCUUK!

 !

PQVG!

!! !! !! !! !! !! !!

!! !! !! !! !! !! !!

!! !! !! !! !! !! !!

!! !! !! !! !! !! !!

!! !! !! !! !! !! !!

!! !! !! !! !! !! !!
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Flusso di segnalazione 

 

ANTRACE 

 

 

Medico segnalatore 

 

Dipartimento di Prevenzione 

SISP 

 

Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

CASO SPORADICO   

FOCOLAIO Î CASI EPIDEMICI 

 

 

 

  

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Inchiesta epidemiologica e/o 
compilazione elenco dei 
soggetti esposti 

Inserimento nella piattaforma 
SIRMI e notifica automatizzata 
a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 

 

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 24 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

 

Inchiesta epidemiologica e/o 
compilazione elenco dei 
soggetti esposti 

Inserimento nella piattaforma 
SIRMI e notifica automatizzata 
a 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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BOTULISMO 

  

Descrizione: 
Grave intossicazione alimentare neuroparalitica causata dalla tossina rilasciata da Clostridium 
botulinum, un batterio sporigeno Gram +. caratterizzata da una paralisi flaccida acuta, febbrile, 
simmetrica e discendente. Si conoscono 7 tipi antigenici di tossina di C. botulinum (A, B, C, D, E, F, 
G); è la tossina più letale conosciuta. Può essere classificato in varie forme: alimentare, da ferita, 
kpcncvqtkc." kpvguvkpcng" *dcodkpk" g" cfwnvk+0" Nc" hqtoc" cnkogpvctg" fl" fqxwvc" cnnÓkpiguvkqpg" fk" vquukpc"
preformata contenuta in alimenti contaminati da spore di C. botulinum. La forma da ferita è legata 
cnnÓgurquk¦kqpg"fk"urqtg"fk"C. botulinum dentro  ferite aperte, in presenza di un milieu anaerobico. 
La forma inalatoria non avviene mai per via naturale, ma è legata ad incidenti o bioterrorismo, con 
rilascio di aerosol di tossine 

La forma intestinale è correlata alla colonizzazione intestinale da parte delle spore ingerite, in 
associazione alla produzione in situ di tossina.  
Molto rara è la forma iatrogena, legata alla somministrazione di eccessive quantità di tossina 
botulinica per scopi medici.  
 

Tempi di segnalazione: 
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
variabile in base alla forma:  
‚ 12-48 ore (alimentare),  
‚ 4-14 giorni (da ferita),  
‚ 3-30 giorni (intestinale). 
 

Periodo di contagiosità: 
non documentato il contagio interumano. 
 

Modalità di trasmissione:  
il botulismo alimentare è causato dal consumo di alimenti prodotti, conservati o fermentati in 
condizioni inadeguate che favoriscono lo sviluppo dei clostridi produttori di tossine botuliniche 
(anaerobiosi, substrati non troppo acidi o contenenti fonti di proteine consistenti).  
Kn" dqvwnkuoq" kpvguvkpcng" uk"ocpkhguvc" rtkpekrcnogpvg" pgk" ncvvcpvk" uqvvq" nÓcnno di vita che ingeriscono 
alimenti contaminati, escluso il latte materno. Nei bambini di età maggiore e negli adulti può 
xgtkhkectuk"kp"ugiwkvq"cf"kpvgtxgpvk"kpvguvkpcnk"q"cnnÓgurquk¦kqpg"cf"cpvkdkqvkek."kp"rtgugp¦c"fk"wpc"itcxg"
forma di dismicrobismo intestinale.  
Kn"dqvwnkuoq"fc"hgtkvc"uk"quugtxc"kp"tgnc¦kqpg"cnnc"eqpvcokpc¦kqpg"fk"ngukqpk"vtcwocvkejg"g"cnnÓwvknk¦¦q"fk"
siringhe non sterili, soprattutto nei soggetti che fanno uso di droghe. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
pqp"rtgxkuvk0"GÓ"korqtvcpvg"nÓkpejkguvc"grkfgokqnqikec"rgt"vtceekctg"nc"rquukdkng"xkc"fk"gurquk¦kqpg0  La 
terapia specifica consiste nella somministrazione di un siero iperimmune di antitossine botuliniche 
ejg"fgxg"cxxgpktg"kn"rtkoc"rquukdkng"g"eqowpswg"pqp"qnvtg"94"qtg"fcnnÓkpuorgenza dei sintomi. Tutti i 
pazienti affetti da botulismo devono essere ospedalizzati per un attento monitoraggio delle capacità 
vitali. Il trattamento comprende la terapia di supporto alla ventilazione, la ventilazione assistita e, nei 
casi più gravi, la nutrizione parenterale. In caso di botulismo alimentare devono essere eseguite le 
procedure di decontaminazione intestinale tramite la somministrazione di carbone vegetale attivo. I 
pazienti affetti da botulismo da ferita richiedono sbrigliamento della lesione e profilassi antibiotica. In 
caso di botulismo infantile è indispensabile fornire assistenza di supporto, mentre la casistica clinica 
uwiigtkueg"nÓkpwvknkv§"fgnnÓkorkgiq"fk"cpvkvquukpc"rgt"kn"tkuejkq"fk"ugpukdknk¦¦c¦kqpg"g"ujqem"cpchkncvvkeq0 
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Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
nessuno. 
 

Provvedimenti nei confronti degli esposti: 
nei co-gurquvk" cukpvqocvkek" xc" xcnwvcvc" cvvgpvcogpvg" nÓqrrqtvwpkv§" fk" kpk¦kctg" wp" vtcvvcogpvq" eqp"
antitossina polivalente. Sorveglianza sanitaria in chi abbia ingerito lo stesso alimento  del caso. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
ricerca attiva della fonte di intossicazione, con prelievo di appropriati campioni degli alimenti 
consumati dal paziente nelle 48-94"qtg"rtgegfgpvk"nÓkpuqtigp¦c"fgnnc"ukpvqocvqnqikc. 
Indagine epidemiologica sui commensali (Vedi Tossinfezioni alimentari).* 

K" ogvqfk" fk" eqpvtqnnq" fgnnÓkpvquukec¦kqpg" cnkogpvctg" tkukgfqpq" guugp¦kcnogpvg" pgnnc" eqttgvvc"
preparazione delle conserve vegetali e degli insaccati in ambito domestico e nella sorveglianza 
fgnnÓcrrnkec¦kqpg" fgnng" eqttgvvg" rtcvkejg" fk" ncxqtc¦kqpg" kp" codkvq" kpfwuvtkcng" g1q" ctvkikcpcng." cpejg"
ogfkcpvg"nÓgfwec¦kqpg"ucpkvctkc"fgnnc"rqrqnc¦kqpg0 
 

Profilassi: 
- vaccinazione e chemioprofilassi: nessuna 
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Flusso di segnalazione 
 

BOTULISMO 
 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

  

 

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Direzione Prevenzione, 

sicurezza alimentare, 

veterinaria 

e-mail: 

malattieinfettive@regione.veneto.
it 
 

Ministero della Salute  

Dipartimento SPI  
Dir. Gen. Prevenzione 
Uff. 05 EX DGPREV Mal. 
Infettive e Profilassi 
Internazionale 
e-mail: malinf@sanita.it  
 

Ministero della Salute  

Dip. SPVSA 
Dir. Gen. Igiene e Sicurezza 
degli Alimenti e della 
Nutrizione 
e-mail: dav.allerta@sanita.it  
 
Istituto Superiore di Sanità 

Reparto Epidemiologia delle 
Malattie Infettive - CNESPS 
e-mail: outbreak@iss.it  

 

Istituto Superiore di Sanità 

Centro Nazionale di 
Riferimento per Botulismo -
Dip. SPVSA 

tel. 06.49902254 

cnr.botulismo@iss.it  

 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e 
caricamento della scheda 
come allegato, e  notifica 
automatizzata a: 

Coinvolgimento 
pgnnÓkpfcikpg" fgn" U0K0C0P0"
aziendale per gli 
approfondimenti del caso 
ed eventuali prelievi di 
campioni alimentari se 
presenti 

NOTE: 

Campioni biologici e 
alimentari da raccogliere per 
le tre diverse categorie di 
botulismo 

Botulismo alimentare: siero, 
feci, aspirato gastrico, cibi 
incriminati 

Botulismo da ferita: siero, 
coltura C. botulinum ferita 

Botulismo intestinale: siero, 
feci, reperti autoptici 

Il siero antibotulinico  
(prodotto equino) polivalente 
ABE può essere richiesto, in 
caso di necessità e previa 
contestuale notifica del caso, 
al sospetto, a: 

 

Ministero della Salute  

Dipartimento SPI Dir. Gen. 
Prevenzione  
Uff. 05 EX DGPREV Mal. 
Infettive e Profilassi 
Internazionale 
e-mail: malinf@sanita.it  
 

Magazzino Centrale del 
Materiale Profilattico del 
Ministero della Salute 
Tel 06.59942551 

Attivi tutti i giorni, festivi 
compresi, h24. La richiesta 
dovrà sempre essere 
inviata anche via fax al n. 
06.4076177 o al 
n.06.59942918 attivi h24/7. 
Ogni richiesta dovrà essere 
preceduta da 
comunicazione telefonica ai 
numeri sopra riportati. 

Invio di campioni di 
materiali biologici e di 
alimenti sospetti, 
accompagnati dalla scheda 
di notifica secondo le 
indicazioni fornite dai 
laboratori stessi, ai fini della 
conferma diagnostica, a: 

Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale delle 
Venezie 

Tel. 049/8084211 

e/o a 

ISS Centro nazionale di 

Riferimento del 

Botulismo c/o 
Dipartimento di Sanità 

Pubblica Veterinaria e 

Sicurezza Alimentare 

tel. 06/49902254-49902319  

‚ Compilazione della 
ug¦kqpg"Ðkpfcikpk"fk"
laboratqtkqÑ"pgnnc"uejgfc"
di segnalazione con i 
risultati degli accertamenti 
(sia positivi che negativi); 

‚  immediato caricamento 
nella piattaforma SIRMI, e 
notifica automatizzata a: 

 

Direzione Prevenzione, 

sicurezza alimentare, 

veterinaria 

Trasmissione relazione sul 
caso al Ministero della Salute  
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BRUCELLOSI 

  
Descrizione: 
Nota anche come febbre ondulante, febbre maltese o febbre del Mediterraneo, è una malattia 
zoonotica ed è wpc" fgnng" ¦qqpquk" rḱ" korqtvcpvk" c" nkxgnnq"oqpfkcng0" GÓ" vtcuoguuc" cnnÓwqoq" fc" ejg"
kpvgtguuc"ink"cpkocnk"fqoguvkek"g"ugnxcvkek0"GÓ"ecwucvc"fc"8"urgekg"fgn"dcvvgtkq"fgn"igpgtg"Brucella, un 
cocco-dceknnq" itco"pgicvkxq" gf" cgtqdkq" hceqnvcvkxq0" NÓwqoq" tcrrtgugpva un ospite accidentale che 
contrae la malattia principalmente per contatto diretto con secrezioni ed escrezioni di animali infetti o 
rgt"kpiguvkqpg"fk"rtqfqvvk"fk"qtkikpg"cpkocng"eqpvcokpcvk0"NÓkphg¦kqpg"rw”"fgeqttgtg"kp"hqtoc"cewvc"q"
subacuta, con esordiq" kpukfkquq"q" kortqxxkuq0"Fk" uqnkvq" ecwuc"ukpvqokÐhnw-nkmgÑ." eqp" hgddtg." cuvgpkc."
ocnguugtg0" Rquuqpq" guugtek" hgddtg" fk" vkrq" ÐqpfwncpvgÑ." uwfqtc¦kqpg" pqvvwtpc." cpqtguukc." ctvtcnikc."
mialgia, dolore addominale, cefalea e depressione. Le complicanze sono rare e 
comprendono endocardite, encefalite, orchite ed osteomielite, e può essere necessario il ricovero In 
alcuni casi si sviluppano forme croniche, soprattutto negli adulti, che possono essere subdole, senza 
pregresse sintomatologie acute. 
  
Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione: 
da meno di una settimana a diversi mesi; in media 2-4 settimane. Se il contagio è avvenuto per via 
cgtgc."nÓkpewdc¦kqpg"fk"uqnkvq"fl"fk"rqejk"ikqtpk0 
 

Periodo di contagiosità: 
NÓcpkocng" kphgvvq" tkncuekc" kn"dcvvgtkq"eqp"ugetg¦kqpk"g"fgkg¦kqpk"rgt"oguk"g" vcnxqnvc"cpejg"rgt"fkxgtuk"
cppk0"PgnnÓcodkgpvg"kn"dcvvgtkq"rw”"uqrtcxxkxgtg"rgt"rgtkqdi lunghi (anche oltre 2 mesi).   
 

Modalità di trasmissione: 
 nÓkphg¦kqpg"xkgpg"vtcuoguuc"rgt"5"xkg"rtkpekrcnk<"ewvcpgc."cnkogpvctg"g"cgtqigpc< 
‚ la trasmissione cutanea/mucosa avviene per inoculazione attraverso tagli o abrasioni cutanee, o 

per contatto con mucose, ed è solitamente la occupazionale (allevatori, macellai, veterinari etc.) 
‚ la trasmissione per inalazione di aerosol contaminati è di solito professionale, legata a esposizione 

in laboratorio 
‚ la trasmissione per ingestione di cibi o bevande contaminati   

La trasmissione interumana è rara, così come quella per via sessuale o da trapianti di tessuti. 
Risulta inoltre possibile il contagio da madre a figlio attraverso il latte materno.  
Kn"hcvvq"ejg"nÓkpcnc¦kqpg"fk"32-100 batteri possa causare la malattkc."g"ejg"cddkc"wpÓkpewdc¦kqpg"fk"
diverse settimane, la rende una potenziale arma biologica. 

 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
inchiesta epidemiologica, per determinare la modalità di contagio. Oltre alle precauzioni standard, 
maggiore attenzione è richiesta nei confronti dei pazienti con lesioni drenanti. Il trattamento prevede 
la somministrazione di doxiciclina (100 mg per via orale 2 volte/die) per 6 settimane, associata a 
streptomicina o a gentamicina per 14 giorni. In alternativa agli aminoglicosidi, possono essere 
applicati regimi terapeutici con rifampicina e ciprofloxacina. Nei bambini di età inferiore a 8 anni 
possono essere utilizzati trimetoprim/sulfametossazolo e rifampicina per via orale per 4-6 settimane.  
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Provvedimenti nei confronti degli esposti: 
nessuno 

 

Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
nessuno. 
 
Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
il controllo della brucellosi umana dipende dal controllo della bBrucellosi in campo veterinario. Per 
prevenire la malattia risulta indispensabile evitare il consumo di latte crudo e suoi derivati, applicare 
wpÓceewtcvc"fkukphg¦kqpg"fgnng" uvcnng"fqrq" nÓcddcvvkogpvq"fgk" ecrk" kphgvvk." tkurgvvctg" ng"pqtog"fk" dkq-
sicurezza negli allevamenti ed evitare movimentazioni di animali senza i controlli previsti dalla 
normativa vigente. I lavoratori a rischio devono utilizzare gli opportuni dispositivi di protezione. 
 

Profilassi: 
- vaccinazione e chemioprofilassi: nessuna. La profilassi antibiotica post-esposizione può essere 
considerata per i pazienti ad alto rischio e prevede la somministrazione di doxiciclina e rifampicina per 
via orale. 
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Flusso di segnalazione 

BRUCELLOSI 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Inserimento nella piattaforma 
SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -
Regione Veneto  
 
Ministero della Salute 
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CANDIDA AURIS 

 

Descrizione:   
 

Candida auris è un lievito  patogeno emergente a livello mondiale, di recente interesse da parte della 
comunità scientifica con diffusione nota in almeno 5 continenti. La sua prima identificazione risale al 
2009 e da allora si è associata a infezioni nosocomiali, invasive e non, con un tasso di mortalità che 
oscilla tra il 30% ed il 70% in funzione del background clinico dei pazienti, spesso soggetti fragili per 
condizioni pregresse. 
Le principali criticità di questo fungo rispetto alle altre forme di candidosi sono:  

‚ nc"fkhhkeqnv§"pgnnÓkfgpvkhkec¦kqpg"fc"rctvg"fgk"ncdqtcvqtk"pqp"urgekhkecogpvg"cvvtg¦¦cvk= 
‚ è spesso MDR (multi-drug resistant), e talvolta resistente a tutti i 3 tipi di antifungini 
‚ una scarsa awareness del patogeno da parte degli operatori sanitari. 
‚ Vgpfg"c"hqtoctg"dkqhkno."gf"fl"oqnvq"tgukuvgpvg"pgnnÓcodkgpvg 

I pazienti colonizzati, benché trattati, conservano il rischio aumentato di recidive da C. auris con 
carattere invasivo. 
 

Tempi di segnalazione: 
Segnalazione dei casi sporadici e focolai epidemici con inserimento in SIRMI 
Segnalazione tempestiva delle informazioni richieste  

 
Scheda specifica di Flusso: NO 
 

Periodo di incubazione:  
Ignoto. Molte persone possono rimanere colonizzate senza sviluppare sintomi. 
 

Periodo di contagiosità:  
Il soggetto colonizzato può diffondere il lievito 

 

Modalità di trasmissione:  
C. auris,, coerentemente alle altre candidosi, sembra avere una propensione alla trasmissione 
nosocomiale paziente-paziente, legata verosimilmente alla contaminazione degli ambienti e alla 
colonizzazione di device sanitari. In generale si trasmette per contatto diretto tra persone, oppure con 
oggetti contaminati. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica, finalizzata soprattutto a rilevare i contatti stretti. Sono raccomandate azioni 
tempestive per prevenire la formazione di outbreaks adottando un rapido contact tracing sui contatti 
stretti del soggetto positivo, ricercando anche colonizzazioni asintomatiche ed attivando un processo di 
sorveglianza attiva. 
Al momento non sono stabiliti protocolli per la decolonizzazione né è stato definito un periodo di fine 
isolamento, che in generale viene fatto coincidere con la dimissione ospedaliera. In generale è utile 
lavarsi correttamente le mani dopo aver toccato soggetti colonizzati; in caso di pazienti colonizzati 
fortemente disabili, chi li accudisca potrebbe usare dei guanti. 
 
 
Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
In assenza di linee guida delle società scientifiche, lo screening dei contatti stretti dovrebbe prevedere 
nÓgugew¦kqpg" fk" vcorqpk" cuegnnctk" gf" kpiwkpcnk0" Kp" hwp¦kqpg" fgn" swcftq" enkpkeq" g" fgnnc" xcnwvc¦kqpg" fgn"
rischio specifico, possono essere inoltre testate altre matrici, come le urine, eventuali ferite, siti di 
cateterismo, o la gola, ecc.  

ALLEGATO G pag. 232 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022 567_______________________________________________________________________________________________________



 

Si ipotizza che un utilizzo massivo di antibiotici ed antifungini ad ampio spettro a scopo profilattico si 
associ ad un aumentato rischio della creazione di ceppi di lieviti ad alta resistenza. Il CDC pertanto 
consiglia la terapia solo in presenza di sintomatologia. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
Vista la capacità di produrre biofilm, si prevede una accurata sanificazione delle superfici e dei device 
ogfkek" fk" ewk" cpejg" uqnq" uk" uqurgvvc" nc" eqpvcokpc¦kqpg0" Uk" eqpukinkc" nÓwvknk¦¦q" di disinfettanti clorati 
(concentrazione minima 1000 ppm) o di perossido di idrogeno o di altri disinfettanti con potere 
funghicida documentato dal produttore. Sono da evitarsi disinfettanti a base di ammonio quaternario. 
 

Profilassi: 
La necessità di una profilassi antimicotica deve essere valutata in una logica di rischio-beneficio in 
funzione del setting di trasmissione e delle valutazioni puntuali, tenendo presente che questa può 
impedire la colonizzazione ma può incentivare la selezione di ceppi di lieviti resistenti. 
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Flusso di segnalazione 

CANDIDA AURIS 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 24 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Inserimento nella piattaforma 
SIRMI e notifica automatizzata 
a: 

Sono da segnalare i casi 
sporadici e i casi occorsi in 
focolaio epidemico 

Le informazioni da raccogliere 
tramite indagine 
epidemiologica  sono le 
seguenti: 

‚ lettera iniziale di nome e 
cognome 

‚ data di nascita 
‚ sesso 
‚ struttura segnalante 
‚ reparto di ricovero 
‚ stato del paziente (incluso 

eventuale intervento 
chirurgico e data, eventuale 
decesso) 

‚ data inizio sintomi 
‚ sintomi  
‚ data del prelievo 
‚ tipo di prelievo 
‚ tipo di test per identificazione 

microbiologica, data della 
diagnosi 

 

La segnalazione deve essere 
accompagnata da una breve 
relazione, anche preliminare, 
che includa gli interventi di 
prevenzione e controllo messo 
in atto a livello locale, con 
successivi aggiornamenti. 

Direzione Prevenzione -
Regione Veneto  
 
Ministero della Salute 
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CHIKUNGUNYA (malattia da virus o febbre da) 

  

Descrizione: 
Malatvkc" hgddtkng" cewvc" xktcng" vtcuoguuc" cnnÓwqoq" fcnnc" rwpvwtc" fk" ¦cp¦ctg" kphgvvg" *ctvtqrqfk+" fgn"
genere Aedes, soprattutto Ae. (Stegomyia) albopictus (zanzara tigre asiatica), Ae. (Stegomyia) 
aegypti (zanzara tigre egiziana), e Ae. (Stegomyia) polynesiensis (zanzara tigre polinesiana), che 
pungono principalmente nelle ore diurne. Si tratta dunque di un arbovirus, ed in particolare di un 
mobovirus (mosquito-borne virus). La parola Chikungunya deriva dal linguaggio kimakonde e 
ukipkhkec"Ðguugtg"eqpvqtvkÑ."ectcvvgtkuvkec"ngicvc"cnng"ctvtcnikg"ecwucvg"fcnnÓkphg¦kqpg0"Kn"xktwu"crrctvkgpg"
al genere Alphavirus alla famiglia Togaviridae. K" ukpvqok" uqpq" tcrrtgugpvcvk" fcnnÓkortqxxkuc"
insorgenza di febbre elevata, importanti artralgie, mialgie, cefalea, nausea, vomito e rash cutaneo (al 
volto, tronco, radice degli arti). Raramente sono riportate forme meningo-encefalitiche, specie in 
soggetti defedati. Questa malattia è quasi sempre auto-limitante entro un paio di settimane e 
raramente fatale. Artrite e artralgie debilitanti possono durare mesi o anni. 
GÓ"fkhhwuc" kp"Chtkec." Kpfkc."Rcmkuvcp."Pgrcn."Iwco."Uwf-Est asiatico, Nuova Guinea, Cina, Messico, 
Sud e Centro America, isole dei Caraibi, Oceano Indiano e Pacifico, e aree circoscritte dell'Europa. 
Pgn"422:"eÓfl"uvcvq"kn"rtkmo outbreak europeo, in  Emilia-Romagna e, dopo 10 anni, nel 2017 si sono 
verificati altri outbreak italiani, in Calabria e nel Lazio. A differenza di altre arbovirosi (es. West-Nile) 
pqp"fl"gpfgok¦¦cvc."g"ink"qwvdtgcm"uqpq"fwpswg"ngicvk"cnnÓkpvtqfw¦kqpg"fgl virus da zone endemiche, 
cpejg" ug" vcnxqnvc" rw”" guugtg" fkhhkeqnvquq" tkngxctg" kn" Ðrc¦kgpvg" ¦gtqÑ." c" ecwuc" fgnnc" htgswgpvg"
asintomaticità/paucisintomaticià delle infezioni (3-28% asintomatici). 
Nelle aree endemiche, la prevenzione della malattia consiste inpcp¦kvwvvq"pgnnÓkorgfktg"q" tkfwttg"cn"
okpkoq" ng" rwpvwtg" fgnng" ¦cp¦ctg" cvvtcxgtuq" nÓwuq" fk" urtc{" tgrgnngpvk." cddkinkcogpvq" ejkctq" g" kn" rḱ"
possibile coprente, utilizzo di zanzariere.  
 

Tempi di segnalazione: 

entro le 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 

Mediamente 4-8 giorni (range 2-12 giorni dopo la puntura). 

Periodo di contagiosità: 

Pqp"eÓfl"vtcuokuukqpg"kpvgtwocpc"Nc"xktgokc"pgnnÓwqoq"uk"tkvkgpg"ukc"fk"5-10 giorni e comincia a calare 
con la comparsa dei sintomi; raramente può esserci passaggio del virus dalla madre al feto durante 
la gravidanza. 
 

Modalità di trasmissione: 

Attraverso il morso di zanzare tigre  kphgvvg="nÓguqtfkq"fgnnc"ocncvvkc"cxxkgpg"igpgtcnmente entro una 
settimana. Il paziente è viremico durante i primi 4-5 giorni di malattia: è dunque in questa fase che 
una zanzara, attraverso il sangue del paziente, può infettarsi e trasmettere a sua volta il virus. In fase 
grkfgokec"nÓwqoq"fl"nc"tkugtxc"fel virus, in altri periodi i principali serbatoi sono le scimmie, i roditori, 
gli uccelli e altri vertebrati. 
Seppur rari, sono stati documentati casi di trasmissione verticale materno fetale del virus: ciò avviene 
con più facilità se la fase viremica è contemporanea al parto. Il virus non può essere trasmesso 
vtcokvg"nÓcnncvvcogpvq0  
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Provvedimenti nei confronti del malato: 

Inchiesta epidemiologica per determinare la modalità del contagio, e per tracciare dove il paziente 
abbia soggiornato negli ultimi 10 giorni, in modo da programmare attività mirate di bonifica 
dei  vettori. 
Terapia sintomatica (antipiretici, antiinfiammatori, riposo). Le persone affette da febbre da 
Chikungunya dovrebbero essere protette dalle punture delle zanzare per evitare la propagazione 
fgnnÓkphg¦kqpg0"Rgt"k"ecuk"uqurgvvk"fl"rtgxkuvq"ukc"nÓkuqncogpvq"hkfwekctkq"fgn"rc¦kgpvg."hkpq"cnnÓguenwukqpg"
fgnnc" rcvqnqikc" g" eqowpswg" pqp" qnvtg" kn" rgtkqfq" fk" vtcuokuukdknkv§" fgn" xktwu" *9" ikqtpk" fcnnÓkpk¦kq" fgk"
sintomi). 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
Evitare contatto ematico in fase viremica. Adottare misure di protezione dalle punture di insetto ed 
educazione sanitaria. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
‚ Disinfestazione ordinaria: per merci provenienti da paesi endemici, disinfestazione da zanzare e 

azioni specifiche per contrastare la proliferazione degli insetti vettori, in ambiente urbano e 
domestico 

‚ Disinfestazione straordinaria come da protocollo regionale. 
 

Profilassi: 
- vaccinazione: vaccino non disponibile. 
GÓ"korqtvcpvg. per chi viaggia in zone endemiche e soggiorna in zone a rischio, adottare misure 
comportamentali per ridurre le punture di zanzare potenzialmente infette. 
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Flusso di segnalazione 

CHIKUNGUNYA / DENGUE / VIRUS ZIKA / Encefalite da zecche 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Il medico segnala il caso 
rquukdkng"kpxkcpfq"nc"ÐUejgfc"
upkec"fk"tkejkguvc"gucokÑ,"
entro 12 ore via mail a: 
Contestuale invio in 
accompagnamento ai 
campioni al Laboratorio 
Regionale di riferimento. 
 
,*eqog"fc"ÐNkpgg"qrgtcvkxg"
per la sorveglianza delle 
CtdqxktqukÑ"fgnnc"Tgikqpg"fgn"
Veneto vigenti) 

‚ Indagine epidemiologica per 
differenziare un caso importato 
(viaggio in area endemica) o 
autoctono (presenza del vettore 
a livello locale) 

 

‚ Comunicazione via mail 
contenenti le seguenti 
informazioni: test rapido 
positivo, residenza della 
persona, rischio di esposizione 
rilevato a: 
g.capelli@izsvenezie.it  
malattieinfettive@regione.venet
o.it 
fmontarsi@izsvenezie.it 
martini@entostudio.com  

 

‚ Qualora sia accertato un caso o 
un cluster autoctono il flusso di 
notifica dovrà essere 
accompagnato da una relazione 
epidemiologica esaustiva e 
successivi aggiornamenti. 
 

‚ Attivazione del personale 
competente per la sorveglianza 
ambientale e controllo del 
vettore. 

 
‚ Comunicazione al Sindaco. 

 
‚ Il SISP mette in atto le azioni 

come da algoritmo ÐKuvtw¦kqpk"
qrgtcvkxg"rgt"Ejkmwpiwp{cÑ0 

Direzione Prevenzione 
effettua il caricamento della 
scheda entro 12 ore nel 
portale dedicavq"fgnnÓKuvkvwvq"
Superiori di Sanità (ISS) 

 

Il medico segnalatore non 
appena riceve conferma di 
positività invia 
immediatamente la ÐUejgfc"
per la segnalazione di un 

caso di Arbovirosi (eccetto 

West Nile e Usutu)Ñ 

Direzione Prevenzione -
Regione Veneto  
 
Ministero della Salute 
  

Inserimento immediato nella 
piattaforma SIRMI, caricamento 
della scheda come allegato, e  
notifica automatizzata a: 
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!

!

KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

EJKMWPIWP[C1FGPIWG1"XKTWU"¥KMC 

Kp"ecuq"fk"ugipcnc¦kqpg1pqvkhkec" 
Ejkmwpiwp{c1Fgpiwg1Xktwu"¥kmc!

Rwpvq"fk"
Eqpvcvvq 

Kpejkguvc"grkfgokqnqikec"rgt" 
xcnwvctg"ug"ecuq"cwvqevqpq"q"fc"

korqtvc¦kqpg 

*ctgg"htgswgpvcvg"pgk"37"ii"rtkoc"
fgk"ukpvqok+."cxxkq"c¦kqpk"fk" 
rtgcnngtvc"rtgxkc"xcnwvc¦kqpg"

fgnnÓcvvkxkv§"xgvvqtkcng"uvcikqpcng0 

Gfwec¦kqpg"ucpkvctkc"cnnc"
rqrqnc¦kqpg"rgt"okuwtg"
eqorqtvcogpvcnk"rgt"nc"
rtqvg¦kqpg"fcnng"rwpvwtg"

fk"kpugvvq 

Cvvkxc¦kqpg"uqrtcnnwqiq"g"kpvgtxgpvk"
fk"fkukphguvc¦kqpg0 

Xgtkhkec"fk"ghhkecekc"fgink"kpvgtxgpvk"
ghhgvvwcvk 

Eqowpkec¦kqpg"c"OOIÎRNU."Rtqpvq"Uqeeqtuq"g"
Iwctfkc"Ogfkec"rgt"ugpukdknk¦¦c¦kqpg"kp"ogtkvq"cnnc"

ugipcnc¦kqpg"fk"pwqxk"ecuk 

Eqowpkec¦kqpg"cn"Ukpfceq"fgn"Eqowpg"
fk"eqorgvgp¦c 
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COLERA  

 

Descrizione: 
GÓ" wpc" ocncvvkc" cewvc." fkcttqkec." ngicvc" cnnÓkphg¦kqpg" kpvguvkpcng" fc" rctvg" fgn" dcvvgtkq" itco" pegativo 
Vibrio cholerae gruppo 01 o 0139. Altri sierogruppi, con o senza tossina, possono dare sintomi simil 
colera. Il vibrione predilige due ecosistemi: intestino umano e ambiente acquatico. 
Fk"uqnkvq"nÓkphg¦kqpg"fl"cukpvqocvkec1rcwekukpvqocvkec="kn"32'"felle infezioni decorre in forma severa con 
esordio acuto e improvviso, diarrea acquosa profusa (feci ad acqua di riso) non dolorosa e spesso 
vomito. Nei casi non trattati si verifica rapida disidratazione, ipotermia, acidosi, collasso circolatorio, 
shock ipovolemico e morte; nei bambini può dare ipoglicemia e insufficienza renale. Nei casi gravi non 
vtcvvcvk"kn"vcuuq"fk"ngvcnkv§"rw”"uwrgtctg"kn"72'."ogpvtg"eqp"wp"vtcvvcogpvq"cfgiwcvq"fl"kphgtkqtg"cnnÓ3'0 
Il colera è endemico in alcune regioni dell'Asia, in Medio Oriente, Africa, America Centrale e 
Meridionale e negli Stati Uniti nella zona del Golfo del Messico. I casi importati in Europa, Giappone ed 
Australia hanno provocato epidemie circoscritte. 
Nelle aree endemiche le epidemie di solito avvengono durante i mesi caldi. L'incidenza è più alta tra i 
bambini ma può comunque interessare soggetti di qualsiasi età. 
 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Tempi di segnalazione: 
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Periodo di incubazione: 
12-94"qtg"fcnnÓkpiguvkqpg"fgn"dcvvgtkq."hkpq"cf"wp"ocuukoq"fk"7"ikqtpk."c"ugeqpfc"fgnnc"ectkec"dcvvgtkec0 
 

Periodo di contagiosità: 
Tutto il periodo in cui i microrganismi vengono escreti con le feci, solitamente cessa con la guarigione. 
Occasionalmente lo stato di portatore può persistere per diversi mesi. Gli antibiotici (tetracicline) 
riducono il periodo di contagiosità. 
 

Modalità di trasmissione: 
Ingestione di cibo o bevande contaminati direttamente o indirettamente da feci o vomito di persone 
infette, anche asintomatiche.  
Veicoli di infezione sono pesci e molluschi contaminati, prodotti o avanzi di cereali cotti, non 
adeguatamente riscaldati. La trasmissione da persona a persona, anche degli operatori sanitari durante 
le epidemie, è raramente documentata. I contatti domestici di pazienti con il colera sono ad alto rischio 
di infezione, dato che questa spesso avviene attraverso fonti comuni di cibo e acqua contaminati. I 
xkdtkqpk"rquuqpq"rgtukuvgtg"pgnnÓceswc"rgt"nwpijk"rgtkqfk0 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica, per rilevare la possibile fonte di esposizione. 
Isolamento preferibilmente ospedaliero, con precauzioni enteriche, durante la fase acuta nei per i 
pazienti gravemente colpiti per garantire una migliore gestione clinica. Per considerare il paziente 
guarito, dovrebbero essere effettuate 3 coprocolture a giorni alterni, iniziate dopo almeno 3 giorni dalla 
fine della terapia antibiotica. I casi meno gravi possono essere trattati in ambulatorio con reidratazione 
qtcng"g"crrtqrtkcvc" vgtcrkc0"NÓcurgvvq"rḱ" korqtvcpvg"pgn" vtcvvcogpvq"fgn"eqngtc"fl" nc"tgkpvgitc¦kqpg"fgk"
liquidi e dei sali persi con la diarrea e il vomito. La reidratazione orale ha successo nel 90% dei casi, e 
può avvenire tramite assunzione di soluzioni ricche di zuccheri, elettroliti e acqua, e deve essere 
intrapresa immediatamente. 
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Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
Uqtxginkcp¦c"ucpkvctkc"rgt"cnogpq"7"ikqtpk"fcnnÓwnvkoc"gurquk¦kqpg"rgt"k"uqiigvvk"ejg"cddkcpq"eqpfkxkuq"
cibi e bevande di un paziente affetto da colera. I contatti stretti vanno sottoposti a chemioprofilassi. 

 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
Indagare la possibilità di infezione da acque potabili o da cibo contaminato. In caso di epidemia 
adottare provvedimenti per assicurare un adeguato rifornimento di acqua potabile, clorare o bollire 
nÓceswc"fc"dgtg"q"rgt"ewekpctg0"Cfqvvctg"cfgiwcvg"okuwtg"rgt"wp"ghhkeceg"uocnvkogpvq"fgk"nkswcok0 

 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione: è disponibile un vaccino orale che, per gli adulti e i bambini dai 6 anni di età, 

prevede la somministrazione di 2 dosi distanziate di 1-6 settimane e conferisce una protezione 
per 2 anni. Nei bambini di 2-6 anni la vaccinazione di base è costituita da 3 dosi a distanza di 1-
6 settimane e una dose booster dopo 6 mesi. La vaccinazione è raccomandata ai viaggiatori 
diretti in aree endemiche o con epidemia di colera, specie se presentano fattori di rischio 
(ipocloridria, gastrectomia totale o parziale, malattia cardiaca, anziani, gruppo sanguigno 0). 

‚ Chemioprofilassi: come da indicazioni in tabella. 
 

Adulti 
Tetracicline (500 mg x 4 volte/die) x 3 gg 

Doxiclina (300 mg in dose singola) x 3 gg 

Bambini > 8 anni Tetracicline 50 mg/Kg in 4 dosi oppure Doxiciclina (6mg/Kg) x 3 gg 
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Flusso di segnalazione 

COLERA 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Segnalazione immediata 
telefonica/email a  Direzione 
Prevenzione: 

‚ Email 
malattieinfettive@region
e.veneto.it 

‚ Tel. 041 2791352 - 1353 
- 1358 
 

Indagine epidemiologica e 
sorveglianza dei contatti 

 

Inserimento SIRMI e 
trasmissione automatizzata 
a 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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CREUTZFELDT-JAKOB (malattia di) 

 

Descrizione: 
il morbo di Creutzfeldt-Jakob (CJD) è una malattia neurodegenerativa rara e rientra fra le encefalopatie 
urqpikhqtok"vtcuokuukdknk" *VUG+"rgt" nÓcurgvvq"ejg"ceswkukueqpq"k"vguuwvk"egtgdtcnk"fgk"rc¦kgpvk"eqnrkvk0"Uk"
suppone sia una patologia da prione, ed è invariabilmente fatale. La proteina prionica normale PrPC è 
espressa nei neuroni, e in minor quantità nei gliociti, in alcuni tessuti periferici, e nei leucociti; 
nÓcnvgtc¦kqpg"fgnnc"RtRe"pgnnc"hqtoc"RtRUe"uctgddg"cnnc"dcug"fgn"ELF0"Ng"hwp¦kqpk"gucvvg"fk"RtRE"uqpq"
rqeq" ejkctg." oc" rcttgddg" ikqectg" wp" twqnq" pgnnÓcfgukqpg" egnnwnctg." pgnnq" uvtgss e nel signalling. A 
vwvvÓqiik"uk" tkeqpqueqpq"5"hqtog"rtkpekrcnk<"urqtcfkec." hcoknkctg."g" kphgvvkxc0"Swgnnc"rḱ"htgswgpvg"*ektec"
nÓ:7'"fgk" ecuk+" fl" nc" hqtoc" urqtcfkec=" pqp"fl" cpeqtc" pqvc" nc" ecwuc"oc"rtqdcdknogpvg" uqpq" eqkpxqnvg"
alterazioni stocastiche in PrP, e colpisce persone di età superiore ai 50 anni. I sintomi tipici 
comprendono una progressione rapida verso uno stato di demenza, a cui è associato un andamento 
oqnvq" rctvkeqnctg" fgnnÓgngvvtqgpeghcnqitcooc." ejg" rgt”" pqp" ugortg" fl" rtgugpvg=" nÓGGI" rcvqnqikco 
presenta delle scariche periodiche sincrone epilettiformi bilaterali (BiPEDs). Nel tessuto cerebrale, la 
ocncvvkc"rqtvc"c"ngukqpk"ejg"crrckqpq"eqog"fgk"ÐdwejkÑ"fc"ewk"kn"pqog"gpeghcnqrcvkc"urqpikhqtog0 
La forma familiare (es. insonnia fatale familiare) è caratterizzata da una trasmissione con ereditarietà 
autosomica dominante, mentre la forma infettiva è rarissima, prevede il contagio tramite prione, ed è 
legata di solito alla via alimentare (es. consumo di tessuti animali contenenti prione), a procedure 
iatrogene (es. trapianto di tessuti infetti) e, teoricamente, è possibile la via verticale (madre-feto). 
Una forma infettiva è la nuova variante del morbo di Creutzfeldt-Jakob (nvCJD), che è stata identificata 
per la prima volta nel 1996: ad oggi, la maggior parte dei casi si è registrata nel Regno Unito, con 178 
casi fino a settembre 2018. Questa variante è legata al consumo di carne di bovini con encefalopatia 
spongiforme (malattia della mucca pazza) e colpisce principalmente persone in giovane età (dai 15 ai 
50 anni) con una sopravvivenza media di circa 15 mesi. I sintomi della nuova variante sono: disturbi di 
tipo sensoriale, forti dolori, perdita di memoria, movimenti involontari, fino ad un vero e proprio stato 
demenziale, con mutismo e immobilità, fino alla morte generalmente per polmonite. 
La malattia di Creutzfeldt-Jakob è stata segnalata in tutto il mondo. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
Il periodo di incubazione è ignoto, ma può durare decenni. 
 

Periodo di contagiosità:  
I tessuti del SNC rimangono infettivi per tutto il periodo sintomatico della malattia. Altri tessuti e lo 
stesso liquor possono essere a volte contcikquk0"NÓkphgvvkxkv§"fwtcpvg"kn"rgtkqfq"fk"kpewdc¦kqpg"pqp"fl"
nota, anche se studi condotti negli animali fanno pensare che gli organi linfoidi ed altri organi siano 
probabilmente infettivi prima che appaiano i segni della malattia. 
Non è stata riportata la trasmissione interpersonale della CJD mediante sangue, latte, saliva, urine o 
feci, tuttavia alcuni studi recenti ipotizzano che anche le trasfusioni senza deplezione leucocitaria 
possano rappresentare una via di trasmissione. 
 

 
Modalità di trasmissione: 
La modalità di trasmissione è ancora oggetto di dibattito, ma si ipotizzano modifiche in PrPC. 
NÓcigpvg"kphgvvkxq"fl"wpc"rtqvgkpc"owvcvc<"rtqvgkpc"rtkqpkec"uetcrkg"*RtRUe+"q"rtkqpg0 
Si tratterebbe di una forma modificata e quindi patologica della normale proteina prionica cellulare 
(PrPC), presente fisiologicamente in molti tessuti e cellule. 

ALLEGATO G pag. 242 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022 577_______________________________________________________________________________________________________



 

Alcuni dei prioni di nuova formazione resistono alla digestione da parte di proteasi neuronali e si 
accumulano lentamente, causando inoltre la trasformazione di altre PrPC circostanti in prioni e il 
processo continua. Quando raggiungono un certo numero, ne risulta la malattia. 
NÓguvtgoc" tgukuvgp¦c" fk" swguvg" oqngeqng" oqfkhkecvg" ng" tgpfgtgddg" kp" itcfq" fk" uqrrqtvctg" oqnvk"
processi di lavorazione della carne e di entrare nennÓqticpkuoq"wocpq"rgt"xkc"cnkogpvctg0"Fc"swk"rqk"
riuscirebbero a raggiungere il sistema nervoso centrale, inducendo la modificazione patologica alla 
base del decorso della malattia. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Sono raccomandate le precauzioni standard. Non esistono trattamenti per la malattia di Creutzfeldt-
Jakob. Il trattamento è di supporto. 
I dati disponibili indicano che anche un contatto intimo prolungato con pazienti affetti da CJD non ha 
determinato la trasmissione della malattia. 
Ad oggi la possibilità di prevenire la vCJD non è chiara. Si consiglia di eseguire biopsie cerebrali nei 
pazienti con diagnosi sospetta o certa di CJD per confermare la diagnosi e identificare nuove forme. 
Nei casi con sospetto clinico di Malattia di Creutzfeldt-Lcmqd"nÓceegtvcogpvq"cwvqrvkeq"fl"qddnkicvqtkq"
(DM 21/12/2001). 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
NÓkpfcikpg"uwk"eqpvcvvk"g"uwnnc"hqpvg"fk"kphg¦kqpg"fgxg"eqortgpfgtg"wpÓcpcopguk"eqorngvc"eqp"pqvk¦kg"
circa precedenti interventi chirurgkek"q"qfqpvqkcvtkek."gurquk¦kqpg"cnnÓqtoqpg"fgnnc"etguekvc"g"hcoknkctkv§"
positiva per casi di demenza. 
 

Profilassi: 
I lavoratori che manipolano liquidi e tessuti di pazienti potenzialmente affetti da malattia di Creutzfeldt-
Jakob devono indossare guanti ed evitare l'esposizione delle mucose. La pelle contaminata può essere 
disinfettata applicando idrossido di Na al 4% per 5-10 minuti seguito da lavaggio estensivo con acqua. 

‚ vaccinazione: la vaccinazione contro le malattie da prione non è disponibile e non è stata 
fkoquvtcvc"cnewpc"tkurquvc"koowpqnqikec"cnnÓkphg¦kqpg 
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Flusso di segnalazione  

MALATTIA DI CREUZFELD JACOB 

  

La variante della Malattia di CreutzfeldÎJacob e le sindromi ad essa correlate (la Sindrome di 
Gerstmann-Straussler-Scheinker." nÓkpuqppkc fatale familiare) sono sottoposte a sorveglianza 
obbligatoria e devono essere segnalate sia al sospetto che nei casi accertati  

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 
 

  

  

Ectkecogpvq"fgnnÓgukvq."ukc"
positivo che negativo, 
fgnnÓgucog"
neuroistopatologico  in 
SIRMI e notifica 
automatizzata a  
 

Il Medico, entro 48 ore, 

segnala il caso sospetto  
di Malattia di Creutzfeldt-
Jakob, o sindromi ad essa 
correlate, mediante la 
scheda di segnalazione a:  

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione, 
sicurezza alimentare, 
veterinaria 
e-mail: 
malattieinfettive@regione.ve
neto.it 
 
Ministero della Salute  

Dipartimento SPI  
Dir. Gen. Prevenzione 
Uff. 05 EX DGPREV Mal. 
Infettive e Profilassi 
Internazionale 
e-mail: dpv.oemi@sanita.it 
 

Istituto Superiore di Sanità  

Laboratorio di Virologia, 
Reparto di Malattie 
Degenerative del Sistema 
Nervoso ad Eziologia Virale  
e-mail: rest@iss.it 
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DENGUE 

 
Descrizione: 
ocncvvkc" cewvc" xktcng" vtcuoguuc" cnnÓwqoq" fcnnc" rwpvwtc" fk" ¦cp¦ctg" kphgvvg" fgn" igpgtg" Aedes, 
soprattutto A. aegypti. Il virus della dengue comprende quattro sierotipi (1,2,3,4) distinti ma 
strettamente correlati che appartengono al genere Flavivirus, famiglia Flaviviridae. Si tratta di un 
arbovirus, in particolare di un mobovirus (mosquito-borne virus). Sono endemici nella maggior parte 
fgk"rcguk" vtqrkecnk"g"uwdvtqrkecnk0"NÓguqtfkq"fgnnc"ocncvvkc"fl"cewvq"g"uk"ectcvvgtk¦¦c"rgt" nc"eqorctua 
improvvisa di febbre, malessere, cefalea, dolore retro-orbitale, mialgia/artralgia, disturbi 
gastrointestinali, spesso seguiti da petecchie e rash cutaneo maculo-papulare. Nella maggior parte 
fgk" ecuk." *\:2'+" nÓkphg¦kqpg" fgeqttg" cukpvqocvkec" q" rcwekukpvqmatica, e in generale i sintomi si 
risolvono in 7 giorni senza ulteriori complicazioni.  Talvolta, dopo un breve periodo di defervescenza, 
la malattia evolve in forme più gravi con elevata permeabilità capillare, emorragie e shock. La 
dengue grave (febbre emorragica) è una complicanza potenzialmente mortale che colpisce 
soprattutto i bambini ed è più comune in caso di reinfezione con un  altro sierotipo. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
4-10 giorni dal  morso del vettore infetto 
 

Periodo di contagiosità: 
pqp"eÓfl"vtcuokuukqpg"kpvgtwocpc."cpejg"ug"nÓwqoq"fl"kn"rtkpekrcng"qurkvg"g"hwpig"fc"ugtdcvqkq"fgn"xktwu"
per le zanzare non inhgvvg" pgn" equkffgvvq" ekenq" wtdcpq=" pgn" ekenq" uknxguvtg" kpxgeg" nÓqurkvg" rtkpekrcng" fl"
rappresentato dai primati non umani. La zanzara diventa contagiosa 8-12 giorni (periodo di 
incubazione estrinseco, o EIP) dopo aver ingerito sangue da paziente viremico e rimane capace di 
trasmettere il virus per il resto della sua vita. Le persone infette, sia sintomatiche che asintomatiche, 
possono trasmettere il virus alle zanzare 1-4"ikqtpk"rtkoc"fgnnÓguqtfkq"fgk"ukpvqok"g"hkpq"c"4"ikqtpk"fqrq"
la fine della febbre. Possibile trasmissione con trasfusioni, trapianti e madre-feto (verticale). 

Modalità di trasmissione: 
attraverso la puntura di zanzare infette, soprattutto A. aegypti che vive in ambienti urbani e punge 
prevalentemente la mattina presto e la sera prima del tramonto. Focolai di dengue sono stati attribuiti 
anche ad A. albopictus, A. polynesiensis e diverse specie del gruppo A. scutellaris. Il virus viene 
ocpvgpwvq"kp"ekteqnc¦kqpg"itc¦kg"cf"wp"ekenq"ejg"eqkpxqnig"nÓwqoq."ng"uekookg"g"nc"¦cp¦ctc0"Fwtcpvg"nc"
fase viremica (di solito 4-5 giorni, ma può arrivare anche a 12 giorni) possibile trasmissione con 
trasfusioni, trapianti e madre-feto (verticale). 

 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica per tracciare la via di contagio, e determinare i luoghi di soggiorno, in modo 
da programmare le attività di controllo del vettore. Isolamento fiduciario. 
Prevenire le punture di zanzara dei pazienti fino alla defervescenza (zanzariere, insetticidi). 
Terapia di supporto (antipiretici, antinfiammatori, idtcvc¦kqpg."tkrquq"c"ngvvq+0"NÓcekfq"cegvknucnkeknkeq"fl"
controindicato. Isolamento fiduciario del paziente. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
evitare contatto ematico in fase viremica. Adottare misure di protezione dalle punture di insetto ed 
educazione sanitaria. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
‚ disinfestazione ordinaria: per merci provenienti da Paesi endemici, disinfestazione da zanzare e 

azioni specifiche per contrastare la proliferazione degli insetti vettori, in ambiente urbano e 
domestico 

‚ disinfestazione straordinaria come da protocollo regionale. 
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Profilassi: 
- vaccinazione: esiste un vaccino tetravalente (contro i 4 sierotipi), ma non è disponibile in italia. 

Le raccomandazioni internazionali sono di riserverlo SOLO a chi viva in zone endemiche e abbia 
ik§" cxwvq" wpc" kphg¦kqpg" fc" fgpiwg0" GÓ" korqtvcpvg." rgt" ejk" xkciikc" kp" ¦qpg" gpfgokejg" g"
soggiorna in zone a rischio, adottare misure comportamentali per ridurre le punture di zanzare 
potenzialmente infette. 

 

Vedi flusso di segnalazione ed istruzioni operative in Chikungunya/Dengue/virus Zika. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ALLEGATO G pag. 246 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022 581_______________________________________________________________________________________________________



 

DIFTERITE 

 

Descrizione  
La Difterite è una malattia infettiva provocata da batteri aerobi Gram positivi principalmente della 
specie Corynebacterium diphteriae. Più raramente la malattia è causata da Corynebacterium ulcerans 
e Corynebacterium pseudotuberculosis. Tutte e tre le specie sono in grado, se infettate da un 
batteriofago tossigeno, di produrre la tossina difterica responsabile dei quadri clinici più severi. In base 
al sito anatomico coinvolto si distingue una forma respiratoria (naso, tonsille, faringe, laringe) e una 
forma non-respiratoria (cute e altre membrane mucose). 
 
Tempi di segnalazione 
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente 
 
Scheda specifica di Flusso: NO 
 
Periodo di incubazione  
2-5 giorni 
 

Periodo di contagiosità 
nei soggetti non trattati, il patogeno è presente nelle secrezioni di naso e gola e nelle lesioni cutanee e 
owequg" fc" 4" c" 8" ugvvkocpg" fqrq" nÓkphezione; pazienti trattati con appropriata terapia antimicrobica 
igpgtcnogpvg"pqp"uqpq"rḱ"kphgvvkxk"6:"qtg"fqrq"nÓkpk¦kq"fgn"vtcvvcogpvq0 
 

Modalità di trasmissione 
per via aerea, attraverso le goccioline di saliva (droplets) e le secrezioni respiratorie, sia per via diretta 
(tosse, starnuti) che indiretta (dispersione delle goccioline e secrezioni su superfici e oggetti) 
 

Provvedimenti nei confronti del malato  
Inchiesta epidemiologica. 
Nei confronti del malato e del portatore asintomatico di ceppo tossigeno si ricorre a: 

1. terapia antibiotica: è fondamentale per eradicare il patogeno e prevenire la trasmissione ad altre 
persone. La scelta del regime terapeutico deve tenere conto della sensibilità del ceppo 
cnnÓcpvkdkqitcooc"gf"gxgpvwcnk"eqpvtqkpfkec¦kqpk0 

 

Principio attivo Fascia di età Posologia Via di 
somministrazione 

Durata 

Eritromicina (Claritromicina o 
Azitromicina in alternativa) 

Bambini 40-50 mg/kg/die suddivisi in quattro 
somministrazioni 

p.o. o i.m. 14 giorni 

Adulti 2 g/die suddivisi in quattro 
somministrazioni 

p.o. o i.m. 14 giorni 

Benzilpenicillina Bambini 100.000 U/kg/die suddivise in due 
somministrazioni 

i.m 14 giorni 

Adulti 4.000.000 U/die suddivise in due 
somministrazioni 

i.m. 14 giorni 

Penicillina G procaina Bambini 50.000 U/kg/die in unica 
somministrazione 

i.m. 14 giorni 

Adulti 1.200.000 U/die in unica 
somministrazione 

i.m. 14 giorni 

 

 

ALLEGATO G pag. 247 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

582 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022_______________________________________________________________________________________________________



 

2. profilassi passiva con siero equino anti-difterico: il siero deve essere somministrato 
tempestivamente nei casi con quadro clinico di difterite respiratoria classica oppure con segni e 
sintomi di tossicità sistemica riconducibili alla tossina (es. segni di tossicità cardiaca o renale, 
paralisi nervosa periferica) 

3. isolamento: per le forme respiratorie è necessario applicare sia le precauzioni da contatto sia 
quelle da droplets, che includono isolamento del soggetto in stanza singola, disinfezione 
continua del morbillo e degli oggetti venuti in contatto con le secrezioni, utilizzo di dpi per 
visitatori e caregivers; per le forme cutanee si effettuano una copertura della lesione con garze 
o cerotti, isolamento del soggetto in stanza singola o isolamento spaziale, disinfezione continua 
mobilio ed oggetti venuti in contatto con il patogeno. 

4. vaccinazione: soggetti infetti non immunizzati in precedenza devono ricevere subito una dose di 
xceekpq" g" eqorngvctg" nÓkoowpk¦¦c¦kqpg" cvvkxc" fwtcpvg" nc" eqpxcnguegp¦c=" uqiigvvk" kphgvvk" ik§"
immunizzati in precedenza in modo parziale devono completare il ciclo vaccinale durante la 
convalescenza. 

 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti:  
Si considera contatto stretto un soggetto esposto alle secrezioni del caso probabile e/o confermato nei 
32"ikqtpk"rtgegfgpvk"nÓguqtfkq"fgk"ukpvqok"g"hkpq"c"6:"qtg"fcnnÓkpk¦kq"fk"crrtqrtkcvc"vgtcrkc"cpvkdkqvkec0"Ug"
la possibile fonte della trasmissione è un portatore asintomatico, va considerato contatto stretto 
chiunque sia stato esposto alle sue secrezioni nei 10 giorni precedenti. 
 

Nei confronti dei contatti stretti si adottano i seguenti provvedimenti immediati:  
1. esecuzione di tamponi nasale e faringeo rgt"nÓkfgpvkhkec¦kqpg"fgnnq"uvcvq"fk"rqtvcvqtg="kp"ecuq"fk"

positività eseguire test di tossigenicità sul ceppo isolato 
2. isolamento domiciliare 
3. temporanea esclusione dal lavoro nel caso di contatti che svolgono occupazioni ad alto rischio 

di trasmissione (es. operatori sanitari, scolastici e di assistenza, addetti alla preparazione, 
manipolazione o somministrazione di cibo) 

4. profilassi antibiotica: eritromicina per 7-10 giorni, oppure benzatina penicillina G in singola 
somministrazione  

5. vaccinazione anti-difterica: somministrazione di un richiamo nei soggetti che abbiano effettuato 
un ciclo vaccinale completo (almeno 3 dosi) con ultima dose di vaccino risalente a più di cinque 
anni prima, somministrazione immediata di una dose di vaccino e completamento del ciclo 
vaccinale nei soggetti senza precedente vaccinazione, completamento del ciclo vaccinale nella 
fase di convalescenza nei soggetti con precedente immunizzazione incompleta 

6. sorveglianza sanitaria attiva rgt"9"ikqtpk"fcnnÓwnvkoq"eqpvcvvo 
 

In base agli esiti degli esami microbiologici eseguiti sul caso indice si adottano i successivi 
provvedimenti nei confronti del contatto stretto: 

1. kn" egrrq" kuqncvq" fl" vquukigpq<" kn" eqpvcvvq" uvtgvvq" rtqugiwg" eqp" nÓkuqncogpvq" fqokeknkctg" g"
nÓgxgpvwcng" guenwsione dal lavoro e, ad almeno 24 ore dal completamento della profilassi 
cpvkdkqvkec." gugiwg"fwg" vcorqpk" fk" eqpvtqnnq"c"fkuvcp¦c"fk" cnogpq"46"qtg" nÓwpq"fcnnÓcnvtq0"Ug" k"
vcorqpk" fk" eqpvtqnnq" tkuwnvcpq"pgicvkxk." kn" eqpvcvvq" uvtgvvq" kpvgttqorg" nÓkuqncogpvq" fqoiciliare e 
nÓgxgpvwcng" guenwukqpg" fcn" ncxqtq=" ug" k" vcorqpk" tkuwnvcpq" rqukvkxk" dkuqipc" gugiwktg" kn" vguv" fk"
tossigenicità sul ceppo isolato ed attendere il risultato 

2. kn" egrrq" kuqncvq" pqp" fl" vquukigpq<" kn" eqpvcvvq" uvtgvvq" kpvgttqorg" nÓkuqncogpvq" fqokeknkctg" g"
nÓgxgpvwcng"guenwukqpg"fcn" ncxqtq." eqorngvc" nc"rtqhkncuuk" cpvkdkqvkec" ugp¦c"gugiwktg" vcorqpk" fk"
controllo 

 

NÓkuqncogpvq"fk"wp"ceppo tossigeno su un contatto stretto, indipendentemente dalla fase in cui avvenga 
(tamponi iniziale o tamponi di controllo a fine profilassi), impone di classificare il soggetto come 
Ðrqtvcvqtg"cukpvqocvkeq"fk"egrrq"vquukigpqÑ0 
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Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg  
Non previsti. 
 

Profilassi  
In Italia la vaccinazione contro la difterite è offerta a tutti i nuovi nati e prevede la somministrazione di 
tre dosi nel primo anno di vita. ll Ministero raccomanda la vaccinazione dei nuovi nati con il vaccino 
esavalente, che protegge anche contro il tetano, la poliomielite, la pertosse, l'epatite virale B e le 
infezioni invasive da Haemophilus influenzae b. Un richiamo viene effettuato all'età di 5-6 anni in 
associazione con i vaccini contro la difterite, la pertosse e la poliomielite (vaccino quadrivalente). 
Poiché la protezione non è duratura, sono consigliati ulteriori richiami ogni 10 anni. È consigliato 
effettuare i richiami in associazione con il vaccino contro il tetano e la pertosse (dTap). Gli adulti non 
vaccinati e i bambini di età >7 anni non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale 
ricevono la formulazione per adulti. Il cicnq"rtkoctkq"fl" equvkvwkvq"fc"4"fquk" fk" xceekpq" eqpvtq" vgvcpq"g"
difterite (dT) e una terza dose associata anche al vaccino contro la pertosse (dTap).  
Successivamente sono raccomandati richiami ogni 10 anni, preferibilmente in associazione con il 
vaccino contro la difterite e la pertosse (dTap). L'unica controindicazione alla vaccinazione è la 
manifestazione di una reazione allergica grave ad una precedente dose o agli eccipienti contenuti nel 
vaccino.  
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Flusso di segnalazione 

DIFTERITE 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 
 

 
 
 

  

 

 

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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ENCEFALITE DA ZECCHE (TBE: TICK-BORNE ENCEPHALITIS) 

 
Descrizione: 
Malattia virale acuta causata da un arbovirus in particolare un tibovirus (tick-borne virus), 
appartenente al genere Flavivirus, famiglia Flaviviridae e trasmessa dal morso di zecca. Vi sono tre 
uqvvqvkrk" fk" xktwu"fgnnc"VDG<"gwtqrgq." ukdgtkcpq"g"fgnnÓGuvtgoq"Qtkgpvg0"Nc"VDG"fl"gpfgokec" kp"oqnvk"
Rcguk"fgnnÓGwtqrc"egpvtq-orientale e settentrionale, Italia compresa. Le zecche svolgono sia il ruolo di 
xgvvqtg"ukc"swgnnq"fk"ugtdcvqkq"fgn"xktwu="tguvcpq"kphgvvg"vwvvc"nc"xkvc."g"rquuqpq"eqpvtcttg"nÓkphg¦kqpg"q"
col sangue infetto di un ospite o per via transovarica, dalla madre. Le specie di zecche più 
frequentemente coinvolte sono le cosiddette zecche dure (fam. Ixodidae), Ixodes ricinus (virus di 
sottotipo europeo) e Ixodes persulcatus (virus sottotipi siberiano e orientale), che parassitano roditori, 
cervidi, ovini, caprini e uccelli. Altre zecche dure che possono trasmettere il virus sono 
Dermacentor (zecca del cane) ed Haemaphysalis  
NÓkphg¦kqpg" wocpc" fgeqttg" kp" ocpkgtc" cukpvqocvkec" q" rcwekukpvqocvkec" pgk" fwg" vgt¦k" fgk" ecuk0" Pgk"
tkocpgpvk."fqrq"wp"rgtkqfq"fÓkpewdc¦kqpg"fk"5-28 giorni, si manifestano sintomi simil-influenzali come 
febbre alta, cefalea, mal di gola, astenia, mialgie e artralgie. Talvolta, dopo un intervallo senza sintomi 
di 8-20 giorni, possono comparire segni di coinvolgimento del sistema nervoso centrale (meningite, 
encefalite, paralisi flaccida). Nei bambini la malattia tende ad essere più lieve, con progressivo 
cwogpvq"fgnnc"ugxgtkv§"cnnÓcxcp¦ctg"fgnnÓgv§ 
 

Tempi di segnalazione 

entro 24 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione  
3-28 giorni (in media 7); più breve (3-4 giorni) in caso di trasmissione alimentare. 
 

Periodo di contagiosità 

la TBE non è soggetta a trasmissione interumana; fa eccezione la trasmissione verticale madre-
feto/neonato. 
 

Modalità di trasmissione 

nÓwqoq"xkgpg"kphgvvcvq"rtgxcngpvgogpvg"cvvtcxgtuq"kn"oqtuq"fk"wpc"¦geec"kphgvvc."uqrtcvvwvvq"pgn"rgtkqfq"
primaverile-estivo; i soggetti più a rischio sono quelli esposti per ragioni professionali o ricreative ad 
ambienti selvatici o rurali dove le zecche trovano il loro habitat ideale. Sono segnalati casi di 
trasmissione verticale madre-feto o madre-neonato (attraverso il latte materno) o alimentare (consumo 
fk" ncvvg" etwfq" rtqxgpkgpvg" fc" cpkocnk" kphgvvk+0" PgnnÓcodkvq" fk" ncdqtatori analisi è stata descritta la 
vtcuokuukqpg" rgt" kpcnc¦kqpg" fk" cgtquqn" g" rgt" rwpvwtc" eqp" ciq" eqpvcokpcvq0" NÓwqoq" pqp" uxknwrrc"
viremie capaci di infettare eventuali vettori. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato  
Inchiesta epidemiologica per determinare, se possibile, alla modalità di contagio. 
terapia di supporto; non esiste terapia specifica. 
 

Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: precauzioni standard per prevenire la 
trasmissione del virus dal soggetto viremico ai contatti. 
 

Provvedimenti nei confronti degli esposti: nel caso in cui si rinvenga una zecca sul proprio corpo, è 
necessario rimuoverla delicatamente con una pinzetta (o con apposito strumento acquistato in 
hctocekc+" egtecpfq" fk" pqp" uejkceekctnc" g" fk" pqp" urg¦¦ctg" nÓcrrctcvq" duccale. La manovra di 
estrazione deve essere verticale, senza torsioni e senza troppa forza, e la pinzetta va spinta in basso 
hkpq" cn" ecrkvwnwo" *nc" ÐvguvcÑ+0" Dkuqipc" gxkvctg" fk" crrnkectg" uwn" rctcuukvc" hqpvk" fk" ecnqtg" q" uquvcp¦g"
chimiche o oleose: queste manovre facilitano il rigurgito di sangue da parte della zecca aumentando la 
probabilità di trasmissione di eventuali agenti infettivi. Dopo aver rimosso la zecca occorre disinfettare 
accuratamente la cute, usando disinfettanti non colorati in modo da poter monitorare la cute ed 
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kfgpvkhkectg" nÓgxgpvwcng" eqorctuc" fk" gtkvgok0" Ug" nÓcrrctcvq" dweecng" fl" tkocuvq" eqphkeecvq" pgnnc" ewvg."
rimuoverlo con un ago sterile. 
 

Rtqxxgfkogpvk" uwnnÓcodkgpvg<" pgnng" ctgg" pcvwtcnk" rḱ" htgswgpvcvg" fcnng" rgtuqpg." nq" uhcnekq" tgiqnctg"
dgnnÓgtdc"g"nc"tkoq¦kqpg"fgn"hqinkcog"fgrqukvcvq"uwn"vgttgpq"eqpvtkdwkueqpq"c"tkfwttg"ink"jcdkvcv"kp"ewk"ng"
zecche possono annidarsi. Inoltre, è opportuno ispezionare ogni giorno la cute degli animali domestici 
per individuare parassiti ed eventualmente intervenire con acaricidi o repellenti specifici. 
 

Profilassi: vaccinazione e misure comportamentali  
È disponibile un  vaccino  inattivato  somministrato per via  intramuscolare,  preferibilmente nella 
regione deltoidea; il ciclo vaccinale di base prevede tre dosi (0, 1-3 mesi, 6-15 mesi) con un primo 
richiamo dopo 3 anni e successivi richiami ogni 5 anni (ogni 3 anni per le persone dai 60 anni in su). È 
disponibile la formulazione pediatrica che è indicata nei bambini di età compresa da 1 a 15 anni. Per 
ottepgtg"nc"rtqvg¦kqpg"koowpkvctkc"rtkoc"fgnnÓkpk¦kq"fgnnÓcvvkxkv§"uvcikqpcng"fgnng"¦geejg."ejg"cxxkgpg"kp"
primavera, la prima e la seconda dose devono essere somministrate nei mesi invernali.  
Le persone che frequentano gli habitat naturali delle zecche dovrebbero adottare una serie di 
precauzioni per ridurre la probabilità di essere morsi: 

‚ gxkvctg"rgt"swcpvq"rquukdkng"fk"gpvtctg"kp"eqpvcvvq"eqp"nÓgtdc"cnvc."k"egurwink"g"kn"vgttgpq"eqrgtvq"
di foglie, in cui le zecche si annidano; 

‚ proteggersi con indumenti adeguati (pantaloni lunghi infilati negli scarponi e maniche lunghe) 
ed utilizzare repellenti a base di DEET o permetrina; 

‚ cn"tkvqtpq"fcnnÓguewtukqpg"q"fcn"uqiikqtpq"cnnÓcrgtvq."kurg¦kqpctg"ceewtcvcogpvg"nc"rtqrtkc"rgnng."
i propri effetti personali e i propri animali domestici per individuare eventuali zecche; 

‚ sciacquarsi sotto la doccia appena possibile per lavare via eventuali zecche; 
‚ lavare i vestiti in acqua calda oppure trattarli in asciugatrice per uccidere eventuali zecche. 

Per prevenire la trasmissione alimentare è opportuno non consumare latte e latticini non pastorizzati, 
soprattutto se derivano da animali allevati in aree endemiche. 
 

Vedi flusso di segnalazione in Chikungunya/Dengue/virus Zika. 
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EPATITE VIRALE ACUTA DA VIRUS A 

 

Descrizione: 
Malattia hgddtkng" cewvc" rtqxqecvc" fcn" xktwu" fgnnÓGrcvkvg" C" *JCX+." vtcuoguuc" rgt" xkc" qtq-fecale 
cvvtcxgtuq"nÓkpiguvkqpg"fk"ekdk"q"ceswc"eqpvcokpcvk0"Kn"swcftq"enkpkeq"rw”"xctkctg"fc"nkgxg"c"ugxgtq."eqp"
febbre, malessere, inappetenza, nausea, disturbi digestivi, urine scrure e ittero. I bambini minori di 6 
anni tendono ad avere forme lievi o asintomatiche Rare le forme fulminanti a carico di soggetti già 
epatopatici.  
Diffusa in tutto il mondo, endemica nei Paesi in via di sviluppo. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro le 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 

Generalmente 14-28 giorni (può arrivare fino a 50 giorni). 
 

Periodo di contagiosità: 
massima contagiosità da 1Î2 settimang" rtkoc" fgnnÓguqtfkq" fgk" ukpvqok" hkpq" c" 3" ugvvkocpc" fqrq" nc"
eqorctuc"fgnnÓkvvgtq0"Kn"xktwu"fl"rtgugpvg"pgnng"hgek"9-32"ikqtpk"rtkoc"fgnnÓguqtfkq"fgk"ukpvqok"g"hkpq"c"wpc"
settimana dopo, mentre è presente nel sangue solo per pochi giorni. Infanti e bambini possono 
fkhhqpfgtg"kn"xktwu"hkpq"c"qnvtg"8"oguk"fqrq"nÓkphg¦kqpg0  
 

Modalità di trasmissione: 
La principale via di trasmissione è quella oro-fecale, tramite cibo/bevande contaminate da feci infette. 
Il virus è anche trasmesso tramite contatto fisico intimo (es. sesso orale-anale) con un soggetto 
kphgvvq0"Cnvtg"xkg"ogpq"htgswgpvk"fk"eqpvcikq"uqpq"nÓwvknk¦¦q"fk"ftqijg"rgt"xkc"gpfqxgpquc0"Tctcogpvg"kn"
passaggio verticale da madre a bambino, e le trasfusioni. 
Epidemie in asili nido e comunità frequentate da bambini con pannolino sono favorite sono favorite da 
carenti norme igieniche. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica, per tracciare la catena del contagio. Allontanamento da eventuali collettività 
e precauzioni enteriche (stanza e bagno dedicati al paziente, uso di guanti e vestiario monouso se 
prevista la manipolazione delle feci del paziente) per 15  giorni dalla diagnosi fino a 7 giorni dopo la 
eqorctuc"fgnnÓkvvgtq0 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
Sorveglianza sanitaria di 50 giorni per la ricerca di casi secondari o altri casi sfuggiti alla diagnosi, 
qualora si sospetti una fonte di infezione comune (viaggio, consumo alimenti, ecc.). 
La profilassi post-esposizione, vaccinale (SOLO monovalente anti-HAV) o con IgG,  deve essere 
somministrata ai familiari e alle persone che sono venute a stretto contatto con i pazienti affetti da 
epatite A, idealmente entro 12 giorni dal contatto a rischio. 
Xcnwvctg"nÓqrrqtvwpkv§"fk"crrnkectg"nÓctv0"64"g"ugiwgpvk."Vkvqnq"X0"fgn"FPR n. 1518 del 22.12.1967 per le 
collettività infantili (asili nido e scuole materne). 
Xcnwvctg" nÓqrrqtvwpkv§" fk" cfqvvctg" rtqxxgfkogpvk" pgk" eqphtqpvk" fgn" rgtuqpcng" kp" codkvq" ncxqtcvkxq"
cnkogpvctg" fgn" ecuq" kpfkeg." swcnqtc" nÓkpfcikpg" gxkfgp¦kc" wp" tkuejkq" fk" trasmissione attraverso la 
manipolazione di alimenti. 
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Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
Miglioramento dal punto di vista igienico-ucpkvctkq" kp" ecorq" cnkogpvctg" g" pgnnÓcrrtqxxkikqpcogpvq"
idrico. 
Educazione sanitaria della popolazione con particolare riferimento a operatori sanitari, addetti alla 
manipolazione e somministrazione di alimenti, operatori di asilo nido e scuole materne. 
 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione: il ciclo completo di vaccinazione rappresenta la migliore prevenzione contro il 

virus. Vaccinare le persone a rischio (p. es., i viaggiatori in aree endemiche, il personale di 
laboratorio).  

‚ Contatti (SOLO con vaccino monovalente anti-HAV); 
‚ Rgtuqpcng"korgipcvq"pgnnÓcuukuvgp¦c"ucpkvctkc"g"fgnnc"rtkoc"kphcp¦kc."kp"ecuq"fk"grkfgokc"guvguc0 
‚ Profilassi post-esposizione: nc"uqookpkuvtc¦kqpg"fgn"xceekpq"gpvtq":"ikqtpk"fcnnÓgurquk¦kqpg"jc"

oquvtcvq"wpÓghhkecekc"fk"qnvtg"nÓ:2'0"Eqpukfgtcvc"nc"dtgxg"fwtcvc"fgnnÓgurquk¦kqpg."nc"xctkcdknkv§"g"nc"
vgpfgp¦c"cnnc"fkokpw¦kqpg"fgn"vkvqnq"cpvkeqtrcng"pgnng"koowpqinqdwnkpg."nÓkpvgrvento con vaccino è 
fc"eqpukfgtctg"rtghgtkdkng"cnnÓkorkgiq"fgnng"icoocinqdwnkpg0 
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EPATITE VIRALE ACUTA DA VIRUS B 

 
Descrizione: 
Ocncvvkc" kphgvvkxc" rtqxqecvc" fcn" xktwu" fgnnÓgrcvkvg" D" *JDX+0" Nc" itcp" rctvg" fgnng" kphg¦kqpk" fgeqttg"
asintomatica, soprattutto nei soggetti minori di 5 anni, mentre nei soggetti di età maggiore è più 
frequente (~40% dei casi) la presenza di sintomi indicativi di una forma acuta, clinicamente 
indistinguibile da altre epatiti virali. Complessivamente, quasi il 90% delle infezioni si risolve in modo 
eqorngvq."ictcpvgpfq"wpÓkoowpkv§"c"nwpiq"vgtokpg0    Circa il 5-10% dei casi evolve verso la forma 
cronica, con rischio di evoluzione in cirrosi epatica e carcinoma epatocellulare (HCC). In particolare 
cronicizza meno del 5% delle infezkqpk" fgnnÓcfwnvq." ogpvtg" nc" rgtegpvwcng" fk" etqpkek¦¦c¦kqpg" fl" fgn"
\;7'"pgnng" kphg¦kqpk"fgnnÓkphcp¦kc0  Jc"wpc" ngvcnkv§"swcuk"fgnnÓ3'."ejg"vgpfg"cf"cwogpvctg"qnvtg" k"62"
anni di età. 
GÓ"fkhhwuc"kp"vwvvq"kn"oqpfq."gf"jc"ectcvvgtkuvkejg"gpfgokejg"eqp"okpkog"xctiazioni stagionali. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro le 48  ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
da 30 a 180 giorni, mediamente 60-90 giorni.  

 

Periodo di contagiosità: 
Kpk¦kc"ogfkcogpvg"fqrq"4"ugvvkocpg"fcnnÓcxxgpwvc" kphg¦kqpg."gf"fl"eqkpekfgpvg"eqp" nc" tkngxc¦kqpg"fk"
HBsAg nel sangue.  Il soggetto è comunque contagioso fintanto che rimane HBsAg positivo.. 
 

Modalità di trasmissione: 
La trasmissione avviene per via parenterale (es. trasfusioni, ferite con taglienti infetti), per via 
sessuale e per via verticale (es. madre a figlio durante la gravidanza). 
Non è stata dimostrata la trasmissione oro-fecale o da vettori. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica, per tracciare la catena del contagio. 
In caso di forme acute, il paziente andrà allontanato dalle collettività fino a guarigione clinica. In caso 
invece di pazienti cronicamente infettati, sono importanti le norme igienico/comportamentali atte a 
ridurre il rischio di infezione in conviventi e contatti. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
Ricerca marker di epatite B nei conviventi e in eventuali contatti a rischio (es. partner sessuali) rilevati 
fwtcpvg" nÓkpejkguvc0"Xceekpc¦ione di conviventi e contatti stretti preferibilmente entro una settimana 
fcnnÓgurquk¦kqpg0 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
disinfezione di suppellettili e attrezzature contaminate con sangue e liquidi organici infetti. 
Corretto smaltimento del materiale potenzialmente infetto. 
 

Profilassi: 
‚ vaccinazione: Il vaccino attualmente in uso è prodotto con tecniche di ingegneria genetica, si è 

dimostrato sicuro ed efficace e fornisce immunità di lunga durata. In Italia, dal 1991 la 
vaccinazione è obbligatoria per tutti i nuovi nati e, fino al 2003, lo è stata anche per gli adolescenti 
c"34"cppk." g" hqtvgogpvg" tceeqocpfcvc"rgt" k" itwrrk" fk" rqrqnc¦kqpg"c"ociikqt" tkuejkq"fÓkphg¦kqpg"
(tossicodipendenti, conviventi di portatori cronici, personale sanitario, ecc).  

‚ chemioprofilassi: non indicata; 
‚ immunoglobuline: conferiscono una protezione a breve termine (3-6 mesi) e sono indicate, 

contemporaneamente alla prima dose di vaccino, nel trattamento post-esposizione di soggetti 
suscettibili. 
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EPATITE VIRALE ACUTA DA VIRUS C   

 

Descrizione:   
Ocncvvkc" kphgvvkxc" rtqxqecvc" fcn" xktwu" fgnnÓgrcvkvg" E" *JEX+0" K" ugipk" g" k" ukpvqok" fgnnÓkphg¦kqpg" pqp" uk"
fkhhgtgp¦kcpq"fc"swgnnk"fk"cnvtg"grcvkvk"cewvg"xktcnk."vwvvcxkc"pgnnc"ociikqt"rctvg"fgk"ecuk"*:2'+"nÓkphg¦kqpg"
iniziale è asintomatica. In coloro che manifestano clinicamente la malattia, possono esserci 
inappetenza, nausea, vomito, febbre, dolori addominali, urine scure, feci pallide, artralgia e ittero.  
Il decorso fatale è raro (0,1% dei casi), mentre frequente (85% dei casi) è la cronicizzazione; il 20-30% 
fk"swguvk"uxknwrrc."pgnnÓcteq"fk"32-42"cppk."ekttquk"g."ektec"nÓ3-4%, un successivo epatocarcinoma. 
La distribuzione del virus è universale, molto spesso correlata alle pratiche parenterali in ambito 
sanitario.   

Tempi di segnalazione:   
entro le 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente.   

Scheda specifica di Flusso: SI   

Periodo di incubazione:   
fc"4"ugvvkocpg"c"8"oguk."rgt"nq"rḱ"fl"eqortguq"htc"8"g";"ugvvkocpg0"Pgnng"hqtog"cewvg."fk"pqtoc."nÓTPC"
viralg"pqp"fl"tkngxcdkng"pgn"rncuoc1ukgtq"rtkoc"fk"4"ugvvkocpg"fcnnÓkphg¦kqpg0" 

Periodo di contagiosità:   
fc"wpc"q"rḱ"ugvvkocpg"rtkoc"fgnnÓguqtfkq"fgk"ukpvqok"g"rgt"wp"rgtkqfq"kpfghkpkvq0"Vwvvg"ng"rgtuqpg"eqp"
JEX"TPC"uqpq"kphgvvkxg"*nÓcpvkeqtrq"pqp"kornkec"kphettività  

Modalità di trasmissione:   
Rtkpekrcnogpvg"rgt" xkc"rctgpvgtcng." eqp" nÓwuq"fk" vcinkgpvk" kphgvvk." ucpiwg1goqfgtkxcvk" pqp"xgtkhkecvk" rgt"
HCV, e molto meno frequentemente con altre procedure dove ci sia contatto di sangue, come tatuaggi 
o contatti sessuali. Meno frequente, ma possibile, è la trasmissione perinatale madre/bambino.  
 
Provvedimenti nei confronti del malato:   
Inchiesta epidemiologica. Allontanamento dalle collettività fino a guarigione clinica dalla fase acuta. 
Norme igienico-comportamenvcnk"rgt"gxkvctg"nc"vtcuokuukqpg"fgnnÓkphg¦kqpg0"" 
 
Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti:   
sorveglianza sanitaria per la ricerca della fonte di infezione al fine di prevenire casi secondari. 
Educazione sanitaria rispetto alle norme igienico-comportamentali per conviventi e contatti stretti. 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg<"" 
Disinfezione di suppellettili e attrezzature contaminate con sangue e liquidi organici.  Corretto 
smaltimento del materiale potenzialmente infetto.   

Profilassi:   
- Vaccinazione: vaccino non disponibile.   
 - Koowpqinqdwnkpg<"Xkuvc" nÓcuugp¦c"fk"uvwfk"ejg"pg"fkoquvtkpq" nÓghhkecekc."pqp"uk" tceeqocpfc" nÓwuq"fk"
immunoglobuline post-esposizione.  
 
Terapia: 
Oltre il 90% delle infezioni croniche è curabile tramite i DAAs (Direct Acting Antivirals) pan-genotipici, 
utilizzabili a partire da soggetti maggiori di 12 anni. La terapia di solito è breve, da 12 a 24 settimane. 
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EPATITE VIRALE ACUTA DA VIRUS D 

 
Descrizione: 
kn" xktwu"fgnnÓgrcvkvg"F."q"xktwu"fgnvc.  *JFX+"rtqxqec" nÓkphg¦kqpg"solo in associazione con il virus B 
*JDX+0" NÓkphg¦kqpg" rw”" guugtg" eqpvgorqtcpgc" *eqkphg¦kqpg+" qrrwtg" kn" xktwu" F" rw”" kphgvvctg" wp"
soggetto già cronicamente infettato con il virus B (superinfezione). Nella coinfezione di solito (>95% 
dei casi)  si ha una forma autolimitata, mentre nella superinfezione può accadere spesso (70-90% 
fgk" ecuk+" ejg" nÓgrcvkvg" etqpkec" ceegngtk" nc" uwc" gxqnw¦kqpg0  NÓkphg¦kqpg" etqpkec" fc"JDX" g"JFX" fl"
eqpukfgtcvc" nÓgrcvkvg" xktcng" etqpkec" rḱ" ugxgtc" c" ecwuc" fgnnc" rḱ" tcrkfc" gxqnw¦kqpg" xgtso 
complicazioni Diffusa particolarmente in Italia meridionale, Europa orientale, Sud America, Africa, 
Medio Oriente  e Sud America. 

 

Tempi di segnalazione: 
entro le 48 ore per dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente. 

 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
Da 2 a 8 settimane. 
Superinfezione: 70-80% dei casi sviluppa cirrosi e insufficienza epatica entro 5-10 anni, 15% dei casi 
li sviluppa in 1-2 anni 

 

Periodo di contagiosità: 
Attualmente non noto. 

 

Modalità di trasmissione: 
per inoculazione parenterale, cutanea o mucosa, attraverso emoderivati, iniezioni, rapporti sessuali, 
oc"uqnq"kp"rtgugp¦c"fgnnÓJDX0 

 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica. Allontanamento dalle collettività fino a risoluzione clinica della forma 
acuta.    Educazione sanitaria per norme igienico-comportamentali finalizzate ad evitare la 
vtcuokuukqpg"fgnnÓkphg¦kqpg0 

 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
sorveglianza sanitaria per la ricerca della fonte di infezione al fine di prevenire casi secondari. 
Educazione sanitaria per norme igienico-comportamentali finalizzate ad evitare la trasmissione 
fgnnÓkphg¦kqpg0 

 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
disinfezione di suppellettili e attrezzature contaminate con sangue e liquidi organici. 
Corretto smaltimento del materiale potenzialmente infetto. 

 

Profilassi: 
‚ vaccinazione: uqpq"kpfkecvg"ng"uvguug"okuwtg"fk"eqpvtqnnq"g"fk"rtgxgp¦kqpg"fgnnÓgrcvkvg"D0 
Fcvq"ejg"nÓJFX"pqp"rw”"guugtg"vtcuoguuq"kp"cuugp¦c"fk"JDX."nc"xceekpc¦kqpg"eqpvtq"nÓGrcvkvg"D"
fl"rtqvgvvkxc"cpejg"rgt"nÓGrcvkvg"F0 
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EPATITE VIRALE ACUTA DA VIRUS E 

 
Descrizione: 
ocncvvkc"cewvc"rtqxqecvc"fcn"xktwu"fgnnÓGrcvkvg"G"*JGX+"fgnnc"hcokinkc"fgink"Herpesviridae Esistono 4 
genotipi di HEV (1, 2, 3 e 4).. Si manifesta generalmente con ittero, malessere, anoressia, febbre, 
dolori addominali e artralgia. Il decorso può anche essere sub clinico. 
I bambini tendono ad avere forme asintomatiche o paucisintomatiche, mentre le donne in gravidanza 
tendono ad avere forme più severe, con mortalità del 10-25% nel terzo trimestre. Tende a causare 
grcvkvk" cewvg" oc" tctcogpvg" nÓkphg¦kqpg" rw”" etqpkek¦¦ctg." uqnkvcogpvg" pgk" uqiigvvk" eqp" itcxk"
immunodeficienze ed infettati da HEV 3 o 4. 
È presente in tutto il mondo: epidemie e casi sporadici sono stati registrati principalmente in aree 
geografiche con livelli igienici inadeguati. Nei Paesi industrializzati, invece, la maggior parte dei casi 
riguarda persone di ritorno da viaggi in Paesi endemici. Tuttavia, nei Paesi industrializzati è in 
aumento il numero di casi autoctoni. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro le 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
range 2-10 settimane, ma in media 5-6 settimane. 

 

Periodo di contagiosità: 
non noto. 
JGX"fl"uvcvq"kfgpvkhkecvq"pgnng"hgek"36"ikqtpk"fqrq"nÓkpuqtigp¦c"fgnnÓkvvgtq"g"cnnÓkpektec"6"ugvvkocpg"fqrq"
nÓkpiguvkqpg"fk"ekdq"g"ceswc"eqpvcokpcvk"g"rgtukuvg"rgt"ektec"4"ugvvkocpg0 
 

Modalità di trasmissione: 
principalmente per via oro-hgecng"uqrtcvvwvvq"cvvtcxgtuq" nÓkpiguvkqpg"fk"ceswc"eqpvcokpcvc0"NÓJGX"fgk"
genotipi 3 e 4, può avere come ospiti anche altri animali (es. cinghiali, maiali, cervi). I genotipi 1 e 2 
ekteqncpq"uqnq"pgnnÓwqoq0 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica. Allontanamento da collettività fino a risoluzione clinica della forma 
acuta.  Educazione sanitaria per norme igienico-comportamentali finalizzate ad evitare la trasmissione 
fgnnÓkphg¦kqpg0 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
 

sorveglianza sanitaria per la ricerca di casi secondari o altri casi sfuggiti alla diagnosi, qualora si 
uqurgvvk" wpc" hqpvg" fk" kphg¦kqpg" eqowpg" *xkciikq." eqpuwoq" ceswc" eqpvcokpcvc" gveÈ+0" Gfwec¦kqpg"
sanitaria per norme igienico-cqorqtvcogpvcnk"hkpcnk¦¦cvg"cf"gxkvctg"nc"vtcuokuukqpg"fgnnÓkphg¦kqpg0 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
nessuno. 
 

Profilassi: 
‚ vaccinazione: è stata proposta la somministrazione di gammaglobuline, soprattutto nelle donne 

gravide, ma la loro efficacia deve essere dimostrata. Sono in corso studi clinici sperimentali per 
la commercializzazione di due vaccini.  
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Flusso di segnalazione 

EPATITE A-B-C-D-E 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico  

Il SISP della ASL di 

residenza del paziente 

controlla lo stato vaccinale e 
offre attivamente la 
vaccinazione a conviventi e 
contatti stretti. 

Direzione Prevenzione, 

sicurezza alimentare, 

veterinaria 

e-mail: 

malattieinfettive@regione.ve

neto.it 

 

Inserimento nella piattaforma 
SIRMI compilando anche la 
sezione specifica del 
questionario Seieva. 
Notifica automatizzata a: 

In caso di focolai epidemici 
di epatite A dovrà essere 
inviata una breve relazione 
a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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FEBBRE DI LASSA 

 

Descrizione: 
La febbre di Lassa è una zoonosi causata dal virus Lassa (LASV), della famiglia Arenaviridae. La  gran 
parte delle infezioni (~80%) decorre in modo asintomatico. Sintomi comuni sono febbricola, malassere 
generale, cefalea e astenia.  
Circa il 20% delle infezioni decorre però in modo più serio, con manifestazioni emorragiche (es nasali, 
oculari), distress respiratorio, vomito frequente, dolori toraco-addominali, shock, insuficienza 
multiorgano. Possono sopraggiungere complicazioni neurologiche come sordità (circa 1/3 degli infetti 
può sviluppare forme di ipoacusia permanente) ed encefaliti.  La malattia ha una durata variabile da 1 a 
4 settimane.  La mortalità complessiva è ~1%(superiore al 15% negli ospedalizzati). La mortalità 
ospedaliera può aumentare in caso di epidemie. La malattia è endemica in Africa occidentale: Sierra 
Leone, Liberia, Guinea e in alcune regioni della Nigeria.  
 

Tempi di segnalazione: 
Entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda Specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione: 
6-21 giorni. 
 

Periodo di contagiosità: 
Non è ancora chiaro in modo definitivo quando e per quanto tempo le persone infettate risultino 
contagiose. Si sa che dopo citec"5"ugvvkocpg"fcnnÓguqtfkq"ukpvqocvkeq."fwtcpvg"nc"tgokuukqpg."uk"jc"wpc"
progressiva clearance del virus dal sangue. 
 

Serbatoio 

Il serbatoio naturale è rappresentato da alcuni roditori (es. ratti a mammelle multiple). 
 

Modalità di trasmissione: 
Contatti diretti o indiretti con escreti di roditori infetti depositati su pavimenti, letti o cibo contaminato, 
o consumando carne di roditore infetto. La trasmissione interumana avviene in seguito a contatto con 
sangue, secrezioni, urine, organi, liquido seminale di soggetti infetti. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica. Isolamento stretto in strutture dotate di pressione negativa fino al termine 
della fase viremica. Disinfezione continua di escreti e fluidi biologici e di tutti i materiali che sono stati 
a contatto con il paziente, inclusi strumenti e materiali di laboratorio, con soluzioni di ipoclorito di Na 
cnnq"2.7'"q"fk"hgpqnq"cnnÓ2.7'"q"vtcvvcogpvq"kp"cwvqencxg"qrrwtg"vgtoqfkuvtw¦kqpg0 
Astensione dai rapporti sessuali fino a dimostrazione di assenza dei virus nello sperma o comunque 
per 3 mesi. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
Stretta sorveglianza dei contatti per almeno tre settimane (misurazione di temperatura due volte al 
giorno e isolamento immediato al primo riscontro di temperatura > 38,3°C). 
 

Misure di Prevenzione: 
Pgnng"¦qpg"gpfgokejg"nc"rtgxgp¦kqpg"eqpukuvg"guugp¦kcnogpvg"pgnnÓcfq¦kqpg"fk"pqtog"kikgpkejg"ejg"
tkfwecpq" nÓceeguuq"fgk" tqfkvqtk"pgnng"ecug."qnvtg"c"gxkvctg" kn" eqpuwoq"fgnng" nqtq"ectpk0" Kp"rctticolare, 
occorre conservare i cereali e altre provviste in contenitori sigillati, tenere i contenitori dei rifiuti 
lontano dalle abitazioni e mantenere le case il più pulite possibile. 
Sorveglianza sanitaria dei viaggiatori provenienti dalle aree interessate da epidemie. 
Rgt"swcpvq"tkiwctfc"kn"eqpvtqnnq"fgnnÓkphg¦kqpg."hcoknkctk"g"qrgtcvqtk"ucpkvctk"fqxtgddgtq"gxkvctg"kn"rḱ"
rquukdkng"kn"eqpvcvvq"eqp"kn"ucpiwg"q"cnvtk"hnwkfk"eqtrqtgk"fgk"ocncvk0"Igpgtcnogpvg"fl"uwhhkekgpvg"nÓcfq¦kqpg"
delle misure protettive routinarie. Tuttavia, è sempre bene indossare maschera, guanti, camice e 
occhiali protettivi, oltre a sterilizzare gli strumenti contaminati. 
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Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
Disinfezione terminale degli ambienti; le superfici vanno spruzzate con disinfettanti (ipoclorito, fenolo) 
da lasciare agire per almeno 4 ore prima del lavaggio con acqua; disinfezione gassosa con 
formaldeide o ossido di etilene per almeno 8 ore. 
 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione e chemioprofilassi: vaccino non disponibile.  

Per tutte le febbri emorragiche è necessaria una terapia di supporto che preveda il mantenimento 
fgnnc"xqngokc"g"fgnnÓgswknkdtkq"kftqgngvvtqnkvkeq0"Nc"tkdcxktkpc"fl"wvkng."uqrtcvvwvvq"ug"uqookpkuvtcvc"gpvtq"k"
rtkok"8"ikqtpk"fcnnÓguqtfkq"ukpvqocvkeq0 
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Flusso di segnalazione 

FEBBRE DI LASSA 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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FEBBRE GIALLA 

 

Descrizione: 
Malattia (Virosi) acuta dovuta a un virus del genere Flavivirus, che può presentare un diverso grado 
di severità, andando da forme lievi simil-influenzali fino a forme gravi emorragiche. Il quadro clinico 
solitamente è lieve, asintomatico o paucisintomatico. Le forme lievi hanno un corollario sintomatico 
piuttosto aspecifico con febbre, cefalea, brividi, mialgia, vomito, astenia. Si stima che una buona 
parte dei pazienti affetti (variabile dal 40 al 60%) sia asintomatica. 
Dopo una apparente fase di remissione, che dura circa 24 ore, nel 15% dei pazienti la malattia 
progredisce verso la forma grave caratterizzata da ittero, febbre emorragica, shock e segni di 
insufficienza multiorgano. La forma grave ha una letalità del 20-50%. Il tasso di letalità tende ad 
essere più alto durante le epidemie 

NÓkphg¦kqpg"fl"gpfgokec"pgnng"¦qpg"wtdcpg"g"hqtguvcnk"fgnng"tgikqpk"vtqrkecnk"g"uwdvtqrkecnk"fgnnÓChtkec"g"
fgnnÓCogtkec"ogtkfkqpcng0"NÓCukc"g"nÓQegcpkc"uqpq"kpfgppk"fcnnÓctgcng"fk"fkhhwukqpg"fgn"xktwu0 
 

Tempi di segnalazione: 
Entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica competente. 

 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione: 
3-6 giorni. 
 

Periodo di contagiosità: 
Kn"ucpiwg"fgk"rc¦kgpvk"fl"kphgvvkxq"rgt"ng"¦cp¦ctg"fc"rqeq"rtkoc"fgnnÓkpk¦kq"fgnnc"hgddtg"g"rgt"k"rtkok"5- 5 
giorni di malattia. Le zanzare rimangono infettive per tutta la vita. 
 

Modalità di trasmissione: 
Mediante la puntura di zanzare infette del genere Aedes e Haemagogus. La trasmissione avviene al di 
uqvvq"fgk"40522"ogvtk"fk"cnvkvwfkpg0"Kn"xktwu"fgnnc"hgddtg"ikcnnc"kphgvvc"nÓwqoq"g"cnvtk"rtkocvk0"Pelle foreste le 
uekookg"uqpq"k"rtkpekrcnk"ugtdcvqk"fk"kphg¦kqpg"g"nÓwqoq"uk"kphgvvc"swcpfq"xk"uk"tgec0"Pgnng"¦qpg"wtdcpg"
nÓkphg¦kqpg"fl"vtcuoguuc"fc"wp"kpfkxkfwq"cnnÓcnvtq"vtcokvg"nc"rwpvwtc"fk"¦cp¦ctg"kphgvvg="pqp"fl"vtcuokuukdkng"
per contatto diretto da persona a persona. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 

Inchiesta epidemiologica. Precauzioni per evitare di entrare in contatto con il sangue ed i liquidi 
organici. Impedire che le zanzare pungano il paziente per i primi 5 giorni di malattia, attraverso nÓwuq"fk"
zanzariere e insetticidi. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
i familiari, altri contatti e i vicini di abitazione non immunizzati vanno vaccinati in tempi brevi. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg<  
Disinfestazione della casa del paziente e di quelle vicine con insetticidi efficaci. Indagare le zone 
visitate dal paziente 3-8"ikqtpk"rtkoc"fgnnÓkpk¦kq"fgnnc"ocncvvkc"rgt"nqecnk¦¦ctg"kn"hqeqnckq"fk"hgddtg"ikcnnc. 

Gtcfkec¦kqpg"fgnng"¦cp¦ctg"vtcokvg"nÓgnkokpc¦kqpg"fgk"rqvgp¦kcnk"nwqijk"fk"riproduzione delle zanzare, 
mediante l'utilizzo di larvicidi nei contenitori di stoccaggio e nei siti di ristagno di acqua, nonché 
nell'impiego di insetticidi per ridurre la densità delle zanzare adulte. 
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Profilassi: 
‚ Vaccinazione: è disponibile un vaccino costituito da un virus vivo attenuato, sicuro ed efficace, 

somministrato per via sottocutanea. La protezione inizia 10 giorni dopo la singola dose e per 
gran parte delle persone dura tutta la vita; in caso di soggiorni ripetuti in zone endemiche, si 
può valutare una dose booster dopo almeno 10 anni dalla prima dose. La vaccinazione non è di 
solito consigliata per bambini con meno di 9 mesi di età, donne in gravidanza, persone con 
allergia grave alle proteine dell'uovo. In tutti questi casi gli effettivi rischi di infezione 
(destinazione e durata del viaggio, probabilità di esposizione alle punture di zanzare) 
dovrebbero essere attentamente valutati prima di una eventuale vaccinazione. Sempre 
importante valutare anche il rapporto rischi/benefici in soggetti con età pari o superiore a 60 
anni o con patologie del timo, dato il rischio maggiore di effetti avversi. Molti Paesi richiedono 
un certificato di vaccinazione contro la febbre gialla rilasciato dai Centri vaccinali autorizzati dal 
Ministero della Salute a tutti i viaggiatori oppure a quelli che provengono o che hanno transitato 
in zone endemiche. 

 

Rischi per i viaggiatori 
Il rischio medio di contrarre la malattia per un viaggiatore (non immune) in aree endemiche è di 
20713220222" pgnnÓChtkec" qeekfgpvcng." g" fk" 202713220222" kp" Uwf" Cogtkec0" Qnvtg" nc" xceekpc¦kqpg." k"
viaggiatori devono adottare idonee misure di protezione dalle punture di zanzara quando viaggiano in 
aree endemiche per febbre gialla, tenendo presente le abitudini "diurne" di questo tipo di zanzare. Le 
misure per evitare di essere punti includono l'uso di repellenti, seguendo le istruzioni riportate nelle 
etichette dei prodotti, l'utilizzo di pantaloni lunghi e maglie a maniche lunghe, e il dormire in stanze 
con l'aria condizionata o con la protezione di zanzariere. 

 

In caso di epidemia: 
Vaccinazione di massa iniziando dalle persone più esposte e disinfestazione dei luoghi, conosciuti e 
potenziali, in cui si riproducono le zanzare del genere Aedes spp. 
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Flusso di segnalazione 

FEBBRE GIALLA 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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FEBBRE TIFOIDE 

 

Descrizione: 
malattia infettiva sistemica  severa provocata dal batterio Salmonella typhi , bacillo Gram negativo, e 
diffusa in tutti i Paesi in cui le condizioni igienico-sanitarie sono scarse. Clinicamente si manifesta con 
febbre alta, diffuso senso di debolezza, cefalea, tosse, esantema papuloso localizzato al tronco, 
epatosplenomegalia, dolori addominali, cefalea e perdita di appetito. In alcuni casi si osservano anche 
diarrea ed emorragie o perforazioni intestinali che possono causare gravi complicanze, quali 
batteriemie, peritoniti e shock settico. Altre complicanze più rare possono essere costituite da 
alterazioni dello stato mentale, epatite, colecistite, polmonite, miocardite e meningite (nei bambini). 
NÓwqoq"fl"nÓwpkeq"xgvvqtg"fgnnc"ocncvvkc"ejg."ug"pqp"vtcvvcvc."jc"wp"vcuuq"fk"oqtvcnkv§"uwrgtkqtg"cn"32'0 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione: 
1-2  settimane generalmente, ma può variare da 3 giorni a 2 mesi a seconda della carica infettante. 
 

Periodo di contagiosità: 
fino a quando la Salmonella typhi è presente nelle feci. La maggior parte dei pazienti è contagiosa fino 
alla fine della prima settimana di convalescenza, ma il 10% degli individui non trattati disperde i batteri 
fino a tre mesi dopo la guarigione. Il 2-5% dei pazienti non trattati può diventare portatore cronico, cioè 
elimina attraverso urine e hgek"kn"dcvvgtkq"rgt"wp"rgtkqfq"uwrgtkqtg"ck"34"oguk"ugiwgpvk"nÓkphg¦kqpg0"Cpejg"
dopo scomparsa dei sintomi, se il paziente è ancora portatore del batterio e interrompe la terapia prima 
dei termini stabiliti dal medico, può avere recidive. 
 

Modalità di trasmissione: 
per via diretta oro-hgecng"q."rḱ"htgswgpvgogpvg."rgt"xkc"kpfktgvvc."vtcokvg"nÓkpiguvkqpg"fk"ekdk"q"dgxcpfg"
contaminati. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica. Precauzioni enteriche fino alla negativizzazione di 3 coprocolture 
eqpugewvkxg" gugiwkvg" c" fkuvcp¦c" fk" cnogpq" 46" qtg" wpc" fcnnÓcnvtc" g" c" pqp" ogpq" fk" 6:" qtg" fcnnc"
uqurgpukqpg"fgnnc"vgtcrkc"cpvkdkqvkec0"Cnnqpvcpcogpvq"fcnnÓcvvkxkv§"ncxqtcvkxc"ug"cnkogpvctkuvc"q"cffgvvq"
cnnÓcuukuvgp¦c"ucpkvctkc"q"fgnnÓkphcp¦kc."hkpq alla completa negativizzazione delle coprocolture. 
Il trattamento prevede la somministrazione di terapia antibiotica, ma anche misure di supporto come 
nc" tgkftcvc¦kqpg"rgt"xkc"qtcng"q"rgt"xkc"gpfqxgpquc." nÓwuq"fk"cpvkrktgvkek."wpÓcrrtqrtkcvc"pwvtk¦kqpg"g"
vtcuhwukqpk" fk" ucpiwg." ug" pgeguuctkq0" K" rc¦kgpvk" eqp" eqornkecp¦g" tkejkgfqpq" nÓqurgfcnk¦¦c¦kqpg0"
NÓc¦kvtqokekpc" xkgpg" eqpukfgtcvq" kn" hctoceq" fk" uegnvc" rgt" kn" vtcvvcogpvq" fgnnc" hgddtg" vkhqkfg" pqp"
complicata, soprattutto nelle aree in cui è comune la resistenza ai fluorochinoloni; il ceftriaxone può 
essere invece usato nelle forme complicate ed è considerato sicuro anche nei bambini e nelle donne 
in gravidanza. Anche i portatori cronici vanno trattati con adeguata terapia antibiotica in base alla 
sensibilità rilevata per limitare la diffusione del batterio. 
 

 
Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
Uqtxginkcp¦c"ucpkvctkc"rgt"cnogpq"5"ugvvkocpg"fcnnÓwnvkoq"eqpvcvvq"eqn"ecuq0"K"eqpxkxgpvk."k"eqpvcvvk"ejg"
siano sanitari, addetti alla manipolazione di cibo, o operatori che lavorino con bambini, andranno 
allontanati dal lavoro e testati con coprocoltura (2 a distanzanziate almeno di 24h),  mentre altri 
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eventuali contatti a rischio faranno coprocoltura alla comparsa di sintomi. Ricerca di altri casi di 
infezione e se possibile della fonte con particolare riguardo a storie di viaggi in zone endemiche e alle 
abitudini alimentari.   
Xcnwvctg" pgk" ukpiqnk" ecuk" nÓqrrqtvwpkv§" fk" cfqvvctg" gxgpvwcnk" rtqxxgfkogpvk" pgk" eqphtqpvk" fgk" dcodkpk"
delle comunità infantili (asili nido e scuole materne). 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
Indagare la possibilità di infezione da acque potabili o da cibo contaminato. Adottare adeguate misure 
per il controllo dei sistemi di fognatura e delle mosche, che possono trasportare il batterio, nonché per 
il corretto smaltimento e allontanamento dei rifiuti solidi e liquidi. Ai viaggiatori si consiglia di evitare il 
eqpuwoq"fk"ectpg"q"rgueg"etwfk."xgtfwtc"etwfc"ncxcvc"eqp"ceswc"fk"ewk"pqp"uk"eqpqueg"nÓqtkikpg."htwvvc"
già servita sbucciata e tagliata, latte non pastorizzato. È opportuno consumare acqua minerale 
ukiknncvc." cpejg" rgt" kn" ncxciikq" fgk" fgpvk." qrrwtg." pgn" ecuq" pqp" ukc" fkurqpkdkng." rqtvctg" nÓceswc" cf"
ebollizione per almeno un minuto prima di berla. Le bevande dovrebbero essere consumate senza 
ghiaccio e il cibo ben cotto. 
 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione: è raccomandata ai viaggiatori diretti in aree in cui la febbre tifoide è endemica. Il 

ciclo di vaccinazione deve iniziare almeno una settimana prima della partenza, ma bisogna 
tenere presente che non sempre è efficace e che dopo qualche anno andrebbe effettuato il 
richiamo se persiste la necessità di copertura. Sono disponibili due tipi di vaccino che 
conferiscono protezione dopo circa 10 giorni dalla somministrazione: un vaccino iniettabile per 
via intramuscolare (costituito da un componente della capsula del batterio) e che può essere 
uqookpkuvtcvq" fcnnÓgv§" fk" 4" cppk" g" rtqvgiig" rgt" ektec" 5" cppk=" wp" xceekpq" qtcng" xkxq" cvvgpwcvq."
costituito da 3 capsule (1 capsula da assumere a giorni alterni, 1°, 3°, 5°giorno), somministrabile 
agli adulti e ai bambini dopo i 5 anni, che protegge almeno per 3 anni. In occasione di viaggi in 
aree ad alta endemia di tifo, è consigliabile ripetere la vaccinazione ogni anno. 
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Flusso di segnalazione 

FEBBRE TIFOIDE 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Gugew¦kqpg"fgnnÓkpfcikpg"
epidemiologica 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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FEBBRI EMORRAGICHE VIRALI (VHFS) EBOLA E MARBURG 

 

Descrizione: 
si tratta di virosi causate da virus ad RNA appartenenti alla famiglia dei Filoviridae. Sono stati 
identificati molteplici ceppi virali con diversi gradi di letalità, tutti endemici esclusivamente nell'Africa 
subsahariana. Sebbene i virus Ebola e Marburg siano distinti fra loro, provocano manifestazioni 
cliniche simili. Il quadro clinico si caratterizza per la comparsa improvvisa di sintomi aspecifici (febbre, 
malessere, cefalea, dolore toracico e mialgia/artralgia), seguiti rapidamente da sintomi gastrointestinali 
(vomito, diarrea, dolore addominale) e, in alcuni casi, rash cutaneo maculo-papulare. Nei casi gravi si 
osservano emorragie cutanee e viscerali, quadri neurologici (disorientamento, convulsioni, coma), 
shock e insufficienza sistemica multi-organo. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda Specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione: 
Circa 8 giorni (intervallo di 2-21 giorni) 
 

Periodo di contagiosità: 
nÓwqoq"tkuwnvc"eqpvcikquq"fwtcpvg"nc"hcug"eqpencocvc"fgnnc"ocncvvkc"g"hkpq"c"swcndo il virus è presente 
nel sangue e nelle secrezioni biologiche. È documentata la persistenza a lungo termine dei virus nel 
liquido seminale, nel latte materno, nel sistema nervoso centrale, nelle articolazioni e negli occhi. 
 

Serbatoio: 
i pipistrelli della frutta sono considerati il serbatoio naturale più probabile dei virus Ebola e Marburg. 
 

Modalità di trasmissione: 
nÓkphg¦kqpg"wocpc"rtkoctkc"fl"ecwucvc"fcn"eqpvcvvq"eqp"ucpiwg."ugetg¦kqpk."qticpk"q"cnvtk"hnwkfk"eqtrqtgk"
di animali infetti (scimpanzé, gorilla, pipistrelli della frutta, scimmie, antilopi e porcospini).   
La trasmissione interumana avviene con 3 modalità:  
‚ contatto diretto con organi, sangue e altri fluidi biologici di soggetti infetti (vivi o morti) 
‚ contatto indiretto con oggetti contaminati da tali fluidi 
‚ contatto con pipistrelli o primati non umani infetti 

 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica. isolamento stretto in unità di alto isolamento, in stanze dotate di pressione 
negativa, fino al termine della fase vireokec" *ektec" 5" ugvvkocpg" fcnnÓguqtfkq" fgnnc" ocncvvkc+0"
Disinfezione continua di escreti, fluidi biologici e di tutti i materiali che siano stati a contatto con il 
paziente, inclusi strumenti e materiali di laboratorio, con soluzioni di ipoclorito di Na alla 0,5% o di 
fenolo allo 0,5% oppure trattamento in autoclave o mediante termodistruzione. 
Astensione dai rapporti sessuali fino a dimostrazione di assenza dei virus nello sperma. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
isolamento stretto dei contatti primari, cioè di tutti coloro potenzialmente infettati dal materiale 
biologico di un caso. Ricerca attiva delle persone che hanno avuto contatto con il caso nelle tre 
ugvvkocpg" ugiwgpvk" nÓkpk¦kq" fgnnc" ocncvvkc" g" uqtxginkcp¦c" uvtgvvc" rgt" cnogpq" vtg settimane con 
misurazione di temperatura corporea due volte al giorno e isolamento immediato al primo riscontro di 
temperatura > 38°C. 

ALLEGATO G pag. 269 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

604 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022_______________________________________________________________________________________________________



 

 

Prevenzione: 
kn"xktwu"Gdqnc."rgt"nÓgngxcvc"eqpvcikqukv§."fl"encuukhkecvq"fcnnÓQOU"vtc"ink"cigpvk"rcvqigpk"ejg"tkejkgfqpq 
wp"nkxgnnq"fk"dkqukewtg¦¦c"6"*DNU"6+"rgt"nÓgugew¦kqpg"fgink"gucok"fk"ncdqtcvqtkq"rgt"nc"tkegtec"fgn"xktwu0"
Guanti e adeguati dispositivi di protezione personale devono essere indossati durante la 
manipolazione di animali infetti o di loro tessuti. Gli operatori sanitari devono utilizzare indumenti e 
dispositivi di protezione individuale (mascherine, camice, guanti, occhiali), possibilmente monouso, 
rgt"rtguvctg"ewtg"ck"rc¦kgpvk"g"rgt"ocpgiikctg"kn"ocvgtkcng"dkqnqikeq0"GÓ"pgeguuctkq"crrnkectg"vwvvg"ng"
precaw¦kqpk" uvcpfctf" eqp" k" rc¦kgpvk." swcnk" n)kikgpg" fgnng" ocpk." nÓkikgpg" tgurktcvqtkc." ng" rtcvkejg" fk"
iniezione sicure e la sepoltura sicura.  
Sorveglianza sanitaria dei viaggiatori provenienti da aree interessate da epidemie. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
disinfezione terminale degli ambienti; le superfici vanno sanificate con disinfettanti (ipoclorito, fenolo) 
da lasciare agire per almeno 4 ore prima del lavaggio con acqua; disinfezione gassosa con 
formaldeide o ossido di etilene per almeno 8 ore. 

 

Profilassi: 
vaccinazione e chemioprofilassi: In Italia, nel 2020,  è stato approvato il  vaccino Ervebo, 
particolarmente  ghhkeceg" g" ukewtq" eqpvtq" kn" xktwu" Gdqnc" ¥cktg" *¥GDQX+0" Vwvvcxkc" nÓwuq" fl" tkuvtgvvq" c"
particolari missioni internazionali e non è reperibile sul mercato ordinario. Esiste almeno un altro 
vaccino contro il virus Ebola in via di approvazione. In Italia non ci sono attualmente terapie antivirali 
autorizzate.   
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Flusso di segnalazione 

FEBBRI EMORRAGICHE VIRALI (VHFS) EBOLA E MARBURG 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Inserimento nella piattaforma 
SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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FORME INVASIVE DA HAEMOPHILUS INFLUENZAE 

 

Descrizione: 

Malattie batteriche acute causate da Haemophilus influenzae, coccobacillo Gram negativo capsulato. 
Fanno parte delle cosiddette MIB, malattie invasive batteriche. Le infezioni rilevanti più frequenti sono 
ng"rqnoqpkvk."ng"ugvvkegokg."ng"ogpkpikvk."g"ng"grkinqvvkvk0"Pgk"dcodkpk"rw”"cpejg"ecwuctg"qvkvk"g"pgnnÓcfwnvq"
bronchiti. Il ceppo ÐDÑ"(HIB) risulta essere quello maggiormente patogeno e colpisce principalmente i 
dcodkpk" fck" 4" oguk" ck" 5" cppk" fk" gv§." tctcogpvg" qnvtg" k" 7" cppk0" NÓguqtfkq" rw”" guugtg" uwdcewvq." oc"
solitamente in caso di meningite è brusco con febbre, vomito, letargia, irritazione meningea, tensione 
della fontanella nei neonati o rigidità nucale e dorsale nei bimbi più grandi. Frequenti torpore e/o coma. 

La malattia invasiva da H. influenzae colpisce prevalentemente neonati e bambini di età inferiore ai 5 
anni o anziani al di sopra dei 65 anni. Il rischio di contrarre un'infezione invasiva negli adulti è maggiore 
eqp" eqpfk¦kqpk" etqpkejg" fk" tkuejkq." ngicvg"igpgtcnogpvg" c" rcvqnqikg." eqog" nÓcurngpkc" g" kn" vtcrkcpvq" fk"
midollo. 

 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
non noto. 
 

Periodo di contagiosità: 
Il periodo di incubazione è sconosciuto. 
 

Modalità di trasmissione: 
H. influenzae non è molto contagioso, la trasmissione può avvenire attraverso il contatto diretto con 
malati e/o portatori asintomatici) con inalazione di goccioline di muco contenenti i batteri emessi da 
una persona infetta con gli starnuti, i colpi di tosse, o toccando superfici contaminate dalle goccioline 
e portandosi le mani alla bocca, al naso o agli occhi. Tuttavia, in comunità (asili, scuole) si possono 
verificare infezioni singole o piccole epidemie (gruppi di casi) causate dall'H. influenzae di tipo b in 
bambini non vaccinati. Le infezioni sono trattate con antibiotici somministrati per bocca o, se gravi, 
per via endovenosa.  
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Kpejkguvc"grkfgokqnqikec0"Kuqncogpvq"hkpq"c"46"qtg"fqrq"nÓkpk¦kq"fk"wp"kfqpgq"vtcvvcogpvq"cpvkdkqvkeq."
e allontanamento dalle collettività fino a guarigione clinica. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
Sorveglianza sanitaria per minimo 60 giorni dei contatti stretti con particolare riferimento ai bambini 
di età inferiore a 6 anni, anche se già sottoposti a chemioprofilassi. Chemioprofilassi principalmente 
per i soggetti <6 anni. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
non previsti. 
 

Profilassi: 
Il vaccino rappresenta l'unico mezzo efficace per prevenire le infezioni da Haemophilus influenzae di 
tipo b (Hib). Le infezioni da tipi diversi o da H. influenzae non tipizzabile sono rare ma non sono 
prevenibili con il vaccino contro il tipo b. 
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Il vaccino coniugato per Hib è stato incluso dal Ministero della Salute nel programma nazionale delle 
vaccinazioni dal 1999. Grazie alla vaccinazione (obbligatoria dal 2017) si è osservata una drastica 
diminuzione delle meningiti da Hib nei bambini al di sotto dei 5 anni. 
 

 

Vaccinazione: come da calendario regionale vaccinale; di routine nella prima infanzia. 
‚ Chemioprofilassi: raccomandata in caso di malattia da Haemophilus influenzae di tipo B per: 

tutti i contatti familiari in una famiglia con almeno un bambino di meno di 48 mesi (oltre il caso 
indice), non vaccinato o con ciclo incompleto o immunocompromesso (anche se vaccinato); 

‚ tutti i bambini e il personale (vaccinati e non vaccinati) di asili nido e scuole materne quando 
nella comunità siano presenti bambini non vaccinati o con ciclo incompleto, e nel caso in cui si 
siano verificati due o più casi di malattia invasiva entro 60 giorni. 

‚ Va valutata la somministrazione della chemioprofilassi anche qualora si sia verificato un solo 
caso. I bambini non vaccinati oltre alla profilassi devono essere sottoposti anche alla 
vaccinazione. Non è consigliata la chemioprofilassi quando tutti i bambini della comunità siano 
stati correttamente vaccinati; 

‚ kn"ecuq"kpfkeg."cn"vgtokpg"fgnnc"vgtcrkc"fgnnÓkphg¦kqpg"kpxcukxc."ug"pqp"fl"uvcvq"vtcvvcvq"eqp"hctocek"
che eradicano il germe deve ricevere la chemioprofilassi (rifampicina). 

 

Farmaci: come da indicazioni in tabella.  
 

Farmaci Età Dose Durata Precauzioni 

 

Rifampicina 

 

< 1 
mese 

 

10 mg/kg per os 

 

4 giorni 

Non utilizzare in gravidanza Può interferire 
eqp"nÓghhkecekc"fk"eqpvtceegvvkxk"qtcnk."cnewpk"
an- tiepilettici e anticoagulanti; può colorare 
le lenti a contatto morbide 

 

œ"3"
mese 

20 mg/kg (max 
600 mg) per os, 1 
volta al giorno 

 

4 giorni 
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FORMA INVASIVA DA NEISSERIA MENINGIDITIS 

 

Descrizione: 
malattie batteriche acute causate da Neisseria meningitidis, cocco Gram negativo capsulato. Fanno 
parte delle cosiddette MIB, malattie invasive batteriche. Si conoscono 13 sierogruppi di meningococco: 
i siero-gruppi patogeni più frequenti sono 6 A, B, C, Y , W135 e X (i primi 5 originano gran parte dei 
casi). 
NÓguqtfkq"fgk"ukpvqok"*urguuq"tkikfkv§"pwecng."xqokvq."eghcngc"g"hgddtg+"tapido, il decorso in alcuni casi è 
fulminante, con un tasso di letalità che varia dal 5 al 15% e determina sequele permanenti in circa un 
quinto di coloro che sopravvivono. Si manifesta più comunemente sotto forma di meningite, ma anche 
come setticemia o con la presenza di entrambe. 
Il meningococco è diffuso in tutto il mondo con picco di incidenza da fine inverno a inizio primavera. 
NÓwqoq"fl"nÓwpkeq"ugtdcvqkq"fgn"dcvvgtkq0"Ektec"kn"32'"fgnnc"rqrqnc¦kqpg"fl"rqtvcvtkeg"fgn"ogpkpiqeqeeq"
nel tratto rinofaringeo. La sua presenza non è correlata a un aumento del rischio di meningite o di altre 
malattie gravi. 
Cnewpk"fgk"rtkpekrcnk"hcvvqtk"fk"tkuejkq"ÐigpgtcnkÑ"rgt"hqtog"kpxcukxg"ek"uqpq"nc"ikqxcpg"gv§."q"nÓgv§"oqnvq"
avanzata, recenti infezioni delle prime vie aeree, consumo di alcol, abitudine al fumo; esistono poi 
eqpfk¦kqpk" etqpkejg" fk" tkuejkq." ngicvg" igpgtcnogpvg" c" rcvqnqikg." eqog" nÓcurnenia e  il trapianto di 
midollo osseo. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
da 2 a 10 giorni, mediamente 3-4 giorni. 
 

Periodo di contagiosità: 
Contagio interumano attraverso le secrezioni respiratorie. La principale causa di contagio è 
rappresentata dai portatori sani del batterio: solo nello 0,5% dei casi la malattia è trasmessa da 
persone affette dalla malattia. 
Nc" eqpvcikqukv§" rgtukuvg" hkpq" c" 46" qtg" fcnnÓkuvkvw¦kqpg" fk" wpc" eqttgvvc" vgtcrkc" cpvkoketqdkec." ejg"
raggiunga adeguate concentrazioni nelle secrezioni orofaringee. La contagiosità è comunque bassa, e 
i casi secondari sono rari. Il meningococco può tuttavia dare origine a focolai epidemici. 
 

Modalità di trasmissione: 
per contatto diretto attraverso le secrezioni e i droplets respiratori. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica, per identificare i contatti a rischio. Isolamento respiratorio per almeno 24h da 
inizio terapia antibiotica adeguata con disinfezione continua delle secrezioni nasali e faringee,  e 
allontanamento dalle collettività fino a guarigione clinica. 
Il caso indice deve ricevere uno schema di profilassi prima della dimissione se è stato curato con 
antibiotici che non eradicano lo stato di portatore. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
Inchiesta epidemiologica atta ad individuare i contatti stretti. Sottoporre a chemioprofilassi i contatti a 
rischio regolari e occasionali. Nella valutazione di contatto (che deve essere fatta caso per caso) 
vengono tenuti in considerazione i conviventi, eventuali compagni di classe o colleghi di lavoro che 
condividono gli stessi spazi, persone che nei 7 giorni precedenti abbiano avuto contatti con le 
secrezioni infette (compresi gli operatori sanitari). 
Uqtxginkcp¦c"ucpkvctkc"rgt"32"ikqtpk"fcnnÓwnvkoq"eqpvcvvq a rischio. 
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Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
Aerazione dei locali, in particolare nelle condizioni di sovraffollamento. 
 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione: come da calendario regionale vaccinale. 
‚ Chemioprofilassi: deve essere iniziata idealmente entro 24 ore dopo la diagnosi di un caso 

kpfkeg."rgt"k"eqpvcvvk"uvtgvvk"pgk"9"ikqtpk"rtgegfgpvk"nÓguqtfkq"fgk"ukpvqok0 
Nc"ejgokqrtqhkncuuk"pqp"fl"rḱ"kpfkecvc"uqnq"swcnqtc"ukcpq"vtcueqtuk"rḱ"fk"36"ikqtpk"fcnnÓwnvkoq"eqpvcvvq"
stretto con il paziente (vedi tabella). 
 

Farmaci per la profilassi (tratta da Red Book XXXIX EdizioneÏVIII Edizione Italiana): 
 

Farmaci Età Dose Durata Precauzioni 

 

 

Ciprofloxacina 

 

 

 

 

‚ 18 
anni 

 

 

500 mg per os 

 

 

Dose  
singola 

 

Non utilizzare in gravidanza. 
Utilizzare solo se non sono stati 
identificati nella comunità ceppi di 
N. meningitidis resistenti ai 
fluorochinoloni 

 

 

 

Rifampicina 

< 1 
mese 

5 mg/kg per os ogni 12 ore 
2 

giorni 

 

Non utilizzare in gravidanza. 
Rw”"kpvgthgtktg"eqp"nÓghhkecekc"fk"
contraccettivi orali, alcuni antiepilettici 
e anticoagulanti; può colorare le lenti a 
contatto morbide 

œ"3"
mese 

10 mg/kg (max 600 
mg) per os ogni 
12 ore 

2 
giorni 

 

Adulti 

 

Max 600 mg per os ogni 
12 ore 

 

2 
giorni 

 

Ceftriaxone 

< 15 
anni 

125 mg 
intramuscolo 

Dose  

singola 
Per ridurre il dolore dovuto 
cnnÓkpkg¦kqpg"filuire con lidocaina 
cnnÓ3' 

œ"37"
anni 

250 mg 
intramuscolo 

Dose  

singola 

 

 

Azitromicina 

  

 

10 mg/kg (max 
500 mg) 

 

Dose  

singola 

Non raccomandato di routine; 
equivalente alla Rifampicina per 
nÓgtcfkec¦kqpg"fk"N. meningitidis dal 
nasofaringe in uno studio 
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FORME INVASIVE DA PNEUMOCOCCO 

 

Descrizione: 
Malattie batteriche acute causate da Streptococcus pneumoniae, diplococco Gram-positivo capsulato. 
Fanno parte delle cosiddette MIB, malattie invasive batteriche. Sono noti almeno 90 sierotipi capsulari, 
molti sono in grado di provocare meningite e malattia invasiva pneumococcica. 
NÓguqtfkq"fgk"ukpvqok"fl"dtwueq"eqp"hgddtg"cnvc."ngvctikc"qrrwtg"eqoc"g"kttkvc¦kqpg"ogpkpigc0"Kphg¦kqpg"
fkhhwuc" kp" vwvvq" kn"oqpfq." jc" wpÓcnvc" kpekfgp¦c" pgk" pgqpcvk" g" pgnnc" rtkoc" kphanzia, negli anziani e nei 
soggetti immunocompromessi, soprattutto nella stagione invernale. Il batterio è un comune 
commensale rinofaringeo, rilevabile almeno nel 5% della popolazione. Nonostante il trattamento, il 
tasso di mortalità totale per la batteriemia è 15 al 20% nei bambini (soprattutto in caso di meningite, o 
se immunocompromessi, e/o se hanno avuto splenectomia e presentano grave batteriemia); dal 30 al 
40% negli anziani. Il rischio di morte è più alto durante i primi 3 giorni. 
Condizioni di risejkq"rtgfkurqpgpvk"xgtuq"hqtog"kpxcukxg"uqpq"nÓkorkcpvq"eqengctg."nc"htcvvwtc"fgnnc"dcug"
cranica che comporta fistole di comunicazione con il nasofaringe, la presenza di cardiopatie, BPCO, 
asplenie, trapianto di midollo. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
non noto, probabilmente breve 1-4 giorni. 
 

Periodo di contagiosità: 
non noto, può durare fino a che il germe sia presente nelle secrezioni respiratorie, ma presumibilmente 
ogpq"fk"46"qtg"cnn)kpuvcwtctuk"fk"wpÓghhkeceg"vgtcrkc"cpvkdkqvkec0 
 

Modalità di trasmissione: 
da persona a persona, per contatto tramite goccioline e secrezioni respiratorie; il contatto diretto con 
una persona affetta da malattia pneumococcica causa uno stato di portatore nasofaringeo di 
S. pneumonie piuttosto che la malattia. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
precauzioni standard nel paziente ospedalizzato. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
nÓkpfcikpg"fgk"eqpvcvvk"g"fgnnc"hqpvg"fk"kphg¦kqpg"pqp"jc"cnewp"xcnqtg"rtcvkeq0 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
non previsti. 
 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione: rappresenta il principale strumento di prevenzione. Vaccinare il caso indice 

ugeqpfq"nÓgv§"fel soggetto. Disponibili i vaccini 13-valente e 23-valente, con calendarizzazione e 
kpfkec¦kqpk"urgekhkejg"c"ugeqpfc"fgnnÓgv§"fgn"uqiigvvq"g"hcvvqtk"fk"tkuejkq0 

Chemioprofilassi: non è raccomandata (non sempre è efficace e può indurre resistenza). Per i 
bambini < 5 anni affetti da asplenia funzionale o anatomica, si raccomanda una profilassi con 
penicillina V 125 mg per via orale 2 volte/die. La durata della profilassi antibiotica è empirica, ma alcuni 
esperti preferiscono continuare la profilassi per tutta l'infanzia e in età adulta nei pazienti con asplenia, 
ad alto rischio. La penicillina 250 mg per via orale 2 volte/die è raccomandata anche nei bambini più 
grandi o negli adolescenti per almeno 1 anno dopo la splenectomizzato. 
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Flusso di segnalazione 

MALATTIE BATTERICHE INVASIVE 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12-48 ore 
dal sospetto diagnostico a: 

Verifica della completezza 
dei dati inseriti in SIRMI 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI 
completando la sezione 
della scheda di 
sorveglianza MIB e 
notifica automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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!

Kp"ecuq"fk"ugipcnc¦kqpg1pqvkhkec!

Eqpvcvvctg"pqvkhkecvqtg"rgt 
xgtkhkectg"kn"vkrq"fk"ogpkpikvg1ugruk 

OGPKPIKVG1UGRUK"RPGWOQEQEEKEC 
OGPKPIKVG1UGRUK"FC"JCGOQRJKNWU 

UQURGVVC1CEEGTVCVC!

UVQR 

Eqorngvctg1kpvgitctg"k"fcvk"fgnnc"uejgfc"
fk"pqvkhkec"eqpvcvvcpfq"kn"pqvkhkecvqtg!

Kpejkguvc"grkfgokqnqikec"rgt" 
kpfkxkfwctg"k"eqpvcvvk"pgk"9"ii" 

rtgegfgpvk"nc"eqorctuc"fgk"ukpvqok 

Tkegtec"fgk"eqpvcvvk"kp"codkvq"hcoknkctg"
q"eqnngvvkxkv§"kphcpvknk 

Eqpvcvvctg"vgnghqpkecogpvg 
vwvvk"ink"kpvgtguucvk 

Eqpugipctg1rtguetkxgtg" 
rtqhkncuuk"ck"eqpvcvvk"uvtgvvk 

Kphqtoctg"k"OOI"q"RNU"fgk"eqpvcvvk" 
fgn"ecuq"g"fgnnÓgxgpvwcng"pgeguukv§"fk"rtqhkncuuk"
rgt"k"rc¦kgpvk"pqp"chhgtkvk"cink"codwncvqtk"UKUR 

Uqtxginkcp¦c"eqpvcvvk"uvtgvvk"rgt"32"ii"
fqrq"nÓwnvkoq"eqpvcvvq"eqp"ecuq"kpfkeg 

KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

HQTOG"KPXCUKXG"FC"JCGOQRJKNWU"KPHNWGP¥CG"VKRQ"D 

Rwpvq"fk"
Eqpvcvvq 
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!

!

KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

HQTOG"KPXCUKXG"FC"PGKUUGTKC"OGPKPIKVKFKU 

Kp"ecuq"fk"ugipcnc¦kqpg1pqvkhkec!

Eqpvcvvctg"pqvkhkecvqtg"rgt 

xgtkhkectg"kn"vkrq"fk"ogpkpikvg1ugruk 

OGPKPIKVG1UGRUK"RPGWOQEQEEKEC"
Q"FK"CNVTQ"VKRQ 

OGPKPIKVG1UGRUKOGPKPIQEQEEKEC 

UQURGVVC1CEEGTVCVC 

UVQR Eqorngvctg1kpvgitctg"k"fcvk"fgnnc"uejgfc"fk"pqvkhkec"
eqpvcvvcpfq"kn"pqvkhkecvqtg 

Kpejkguvc"grkfgokqnqikec"rgt"kpfkxkfwctg"k"
eqpvcvvk"pgk"9"ii"rtgegfgpvk"nc"eqorctuc"

fgk"ukpvqok 

Tkegtec"fgk"eqpvcvvk"kp"codkvq"hcoknkctg."
tketgcvkxq"q"uqekcng 

Eqpvcvvctg"vgnghqpkecogpvg"vwvvk"ink"
kpvgtguucvk 

Eqpugipctg1rtguetkxgtg" 
rtqhkncuuk"ck"eqpvcvvk"uvtgvvk 

Eqpvcvvctg"ug"pgeguuctkq< 
-"ng"uvtwvvwtg"eqkpxqnvg"*Fktg¦kqpg"Ueqncuvkec."
Whhkekq"Ucpkvctkq"C¦kgpfcng+"rgt"gxgpvwcng" 
xcnwvc¦kqpg"fgnnc"rtqhkncuuk"fgn"rgtuqpcng" 
gurquvq= 
-"Ukpfceq"*ocuukoc"cwvqtkv§"ucpkvctkc+ 

Eqpvcvvctg"Iwctfkc"Ogfkec""-"Rtqpvq"Uqeeqtuq"
gf"gxgpvwcnk"tgrctvk"qurgfcnkgtk"kpvgtguucvk"rgt"

gxgpvwcng"rtqhkncuuk 

Uqtxginkcp¦c"rgt"32"ii"fgk"eqpvcvvk"fgn"
ecuq"kpfkeg 

Rwpvq"fk"
Eqpvcvvq 
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Prot.___________________  

Al Dirigente Scolastico 
  Scuola       

  __________________ 

 e p.c.   

Al Sig. Sindaco del Comune di 
        _________________ 

  

Oggetto: caso di sospetta meningite meningococcica. 

  

A seguito della notifica di un caso di meningite meningococcica insorta il____________ a carico 

fgnnÓcnwppq" aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa" htgswgpvcpvg" nc" encuug" aaaaaaaaaaaaa"

di codesto Istituto, uk"ejkgfg"eqp"nc"ocuukoc"wtigp¦c"nÓgngpeq"fgk"tcic¦¦k"htgswgpvcpvk"nc"encuug"
____________, degli insegnanti e di coloro i quali avessero comunque avuto contatti stretti con 

___________________________ nelle giornate di ______________________, aggiornato con 

indirizzo e recapito telefonico, se in vostro possesso.  

Questo Servizio è a disposizione per: 
 
- eventuali informazioni 

- garantire un accesso presso la scuola qualora ritenuto opportuno 

- la consegna delle prescrizioni farmacologiche necessarie 

- la consegna diretta del farmaco. 

  

Sarà cura di questo Servizio contattare telefonicamente tutti gli interessati per le prescrizioni del caso. 

Uk"hc"rtgugpvg"ejg"pqp"fl"pgeguuctkc"nc"ejkwuwtc"fgnnÓKuvkvwvq"swcng"okuwtc"fk"rtqhkncuuk."pfi"cnewp"vkpo di 

disinfezione, né il trattamento preventivo con antibiotico per coloro che non sono stati in contatto con il 

paziente. 

 Distinti saluti 

   Firma 

  

                  ÈÈÈÈÈÈÈÈÈ 

Prot._____________  
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Al Dirigente Ditta/Azienda 

  ______________________ 
 e p.c.   

       
Al Sig. Sindaco del Comune di 
______________________  
                                                                                    

  

  

Oggetto : caso di sospetta meningite meningococcica. 

  

A seguito della notifica di un caso di meningite meningococcica insorta il____________ a carico del/la 

Sig/Sig.ra _______________________________________________ dipendente di codesto 

Ditta/Azienda, si chiede con lc" ocuukoc" wtigp¦c" nÓgngpeq" fgk" fkrgpfgpvk" g" fk" eqnqtq" k" swcnk"
avessero comunque avuto contatti stretti con ___________________________ nelle giornate di 

_______________, aggiornato con indirizzo e recapito telefonico, se in vostro possesso. 

 Questo Servizio è a disposizione per: 

- eventuali informazioni 

- garantire un accesso presso la Ditta qualora ritenuto opportuno 

- la consegna delle prescrizioni farmacologiche necessarie  

- la consegna diretta del farmaco 

  

Sarà cura di questo Servizio contattare telefonicamente tutti gli interessati per le prescrizioni del caso. 

Si fa presente che non è necessaria la chiusura della Ditta/Azienda quale misura di profilassi, né alcun 

tipo di disinfezione, né il trattamento preventivo con antibiotico per coloro che non sono stati in contatto 

con il paziente. 

     Distinti saluti 

                                            Firma 

                                                                                  ÈÈÈÈÈ0 
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Al Medico Curante  

del Sig 

___________________ 

___________________ 

  

Gent.mo Collega, 

Vk"kphqtoq"ejg."kp"ugiwkvq"cf"wpÓkpfcikpg"grkfgokqnqikec"ghhgvvwcvc"rgt"wp"ecuq"fk"ogpkpikvg"dcvvgtkec."

è emerso che il Tuo assistito ________________________________________ è stato esposto a 

rischio di infezione. Pertanto si è ritenuto opportuno, fornirgli direttamente i farmaci necessari per la 

profilassi, informandolo sul possibile rischio di infezione e dei possibili effetti collaterali del farmaco. 

GÓ"uvcvq"kpqnvtg"kpxkvcvq"c"tkxqnigtuk"cn"rtqrtkq"ewtcpvg"rgt"gxgpvwcnk"g ulteriori necessità. 

  

Nel ringraziarTi per la collaborazione, porgo cordiali saluti. 

  

  

       
             Firma 

  

ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ 

  

  

Data ______________________________ 
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!

KPEJKGUVC"GRKFGOKQNQIKEC"RGT"OGPKPIKVG1UGRUK"DCVVGTKEC 

ECUQ"FK<      OGPKPIKVG"ゴ UGRUK"ゴ    

FCVC"KPEJKGUVC<"aaaaaaaaaaaaaaaaaa 

FCVC"UGIPCNC¥KQPG" aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ"uetkvvc"""""""""ゴ"vgnghqpkec"*fcvk"ugipcncvqtg+"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Gockn"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa" 

Eqnnqswkq"ghhgvvwcvq"eqp< 

ゴ"Rc¦kgpvg" ゴ"Eqpkwig  ゴ"cnvtq"" 

Eqipqog"g"pqog"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaVgn"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Fcvk"rc¦kgpvg< 

Eqipqog"g"pqog<""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""ゴ"O""""ゴ"H" 

Fcvc"fk"pcuekvc<"aaaaaaaaaaaaaaaaaa"Tgukfgpvg"c<aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

kp"xkc"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""P"aaaaaa"Rtqxkpekc"aaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Fqokeknkq"*ug"fkxgtuq+"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

EWTCPVG"OOI1RNU<"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""Vgn0"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa" 

Fcvc"kpk¦kq"ukpvqok<"aaaaaaaaaaaaaaaa  Tkeqxgtq<""Fcvc"aaaaaaaaaaaaaa 

Uvtwvvwtc"fk"tkeqxgtq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa" 

Ogfkeq"Tghgtgpvg<"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa" 

Ukpvqocvqnqikc"fÓguqtfkq<""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Vgtcrkc"ghhgvvwcvc"rtg-fkcipquk""""ゴ""PQ""ゴ"UK"*urgekhkectg"hctocek."fquciik."fcvg."qtctk+< 

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Rcvqnqikg"rtg-gukuvgpvk"*koowpqfgrtguukqpg."rcvqnqikg"etqpkeq"fgigpgtcvkxg."vtcwokÈ+"""ゴ"PQ""ゴ"UK" *rtgekuctg+
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Xceekpcvq"" "ゴ"PQ ゴ"UK 

ゴ Ogpkpiqeqeeq"CE[Y"p0"fqukaaaaa"""ゴOgpkpiqeqeeq"D"p0"fqukaaaaa"""ゴOgpkpiqeqeeq"E"p0"fqukaaaaa 

ゴ Jkd"p0"fqukaaaaa""""ゴ"Rpgwoqeqeeq"45"xcngpvg"p0"fqukaaaaa"""ゴRpgwoqeqeeq"35"xcngpvg"p0"fqukaaaaa 
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GÓ"uvcvq"c"eqpvcvvq"eqp"wp"cnvtq"ecuq"fk"ogpkpikvgA"   

ゴ"PQ ゴUK  Ug"uk."Eqipqog"g"pqog"fgn"ecuqaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

    fcvc"Gurquk¦kqpg" aaaaaaaaaaaaaaaa 

Ejgokqrtqhkncuuk"ゴ"PQ ゴ"UK" " " " " Hctoceq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

KPFCIKPK"FKCIPQUVKEJG"GUGIWKVG 

ゴ"Nkswqt"""""""""curgvvq<" ゴ"nkorkfq "ゴ"vqtdkfq""ゴ"rwtwngpvq 

ゴ Eqnvwtc ゴ"nkswqt"*fcvc"aaaaaaaaaaaaaaa"+ ゴ"ucpiwg"*fcvc"aaaaaaaaaaaaaaaa"+ 
ゴ Cnvtq""*rtgekuctg"vkrq"fk"vguv."fcvc"fk"ghhgvvwc¦kqpg+"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

CIGPVG"G¥KQNQIKEQ"KFGPVKHKECVQ"" " " " "ゴ"PQ"""""ゴ"UK"*rtgekuctg+"aaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Rtguuq"kn"ncdqtcvqtkq"fgnnÓQurgfcng"fk"""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Kpxkq"egrrq"cnnÓKUU"""""""ゴ"PQ"""ゴ"UK" " " " " kpxkcvq"fc""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""fcvc"aaaaaaaaaaaaaaa 

Gukvq"ukgtqvkrk¦¦c¦kqpg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"rgtxgpwvq"kp"fcvc"aaaaaaaaaaaaaaaa 

Egrrq"tgukuvgpvg"cnnc"Tkhcorkekpc ゴ"PQ ゴ"UK 
GUKVQ< 

ゴ Iwctkikqpg""""""fcvc"fkokuukqpg"aaaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ"Fgeguuq"""""fcvc"aaaaaaaaaaaaaaaa"kpfkectg"ug"fqxwvq"cf"cnvtc"ecwuc"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ Tgnkswcvk"*gukvk"pgwtqnqikek1rctguk."fghkekv"wfkvkxk"fk"itcfq"nkgxg1gngxcvq."corwvc¦kqpk"rgt"pgetquk"rgtkhgtkec.""""

fghkekv"eqipkvkxk+"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

EQNNGVVKXKVCÓ 

Fcvc"kpk¦kq"gurquk¦kqpg"c"tkuejkq"fgk"eqpvcvvk"*32"ii0"rtgegfgpvk"nÓkpk¦kq"fgk"ukpvqok+""aaaaaaaaaaaaaaa 

Ug"uvwfgpvg< 

Uewqnc"*ugfg"g"encuug+"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Fcvc"wnvkoc"htgswgp¦c"aaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Cnvtg"encuuk"htgswgpvcvg"*urgekhkectg"encuuk."vkrq"fk"cvvkxkv§+"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Ug"ncxqtcvqtg< 

Rtqhguukqpg" "Fkvvc"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Fcvc"wnvkoc"htgswgp¦c"aaaaaaaaaaaaaaaa 

Cnvtg"eqnngvvkxkv§"htgswgpvcvg"*uqekgv§"urqtvkxc."qtcvqtkq."ueqwv."gee+"*ugfg."vkrq"fk"cvvkxkv§"g"fk"eqpvcvvq+ 

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 
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!

Eqowpkec¦kqpk"ghhgvvwcvg"cink"gpvk"g"cnng"rgtuqpg"kpvgtguucvg"*urgekhkectg"fcvc+<" 

ゴ"Fktg¦kqpg"Ucpkvctkc"aaaaaaaaaaaaaaaa""ゴ"OOI1RNU"aaaaaaaaaaaaaaaaaa""ゴ"Tgikqpg"aaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ "Ukpfceq"aaaaaaaaaaaaaa"ゴ"Ekvvcfkpk1hcokinkg"aaaaaaaaaaaaaaa"ゴ"Fkvvc1uewqnc"aaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ Qticpk"fk"uvcorc"aaaaaaaaaaaaaaa ゴ"Ogfkeq"eqorgvgpvg"aaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Ejgokqrtqhkncuuk"*vcdgnnc"tkcuuwpvkxc"fgk"eqpvcvvk"tkrqtvcvk"pgnnÓcnngicvq+ 

 

Xceekpqrtqhkncuuk 

Ugfwvc"xceekpcng"gugiwkvc"kp"fcvc"aaaaaaaaaaaaaaaa"codwncvqtkq"fk"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

 

P0"dcodkpk""""""""""""""""""""P0"cfwnvk"aaaaaaaa 

 

PQVG< 

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

 

Cuukuvgpvg"Ucpkvctkc1q 

ÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏ- 

 

Uqtxginkcp¦c"ucpkvctkc"eqpenwuc"kp"fcvc"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

!

 

 

#ﾏHｷデﾗ"ふゲヮWIｷgI;ヴW"a;ﾏｷｪﾉｷ;が"
ゲI┌ﾗﾉ;が"ﾉ;┗ﾗヴﾗが"WIIぶ!

dく"H;ﾏHｷﾐｷ! dく";S┌ﾉピ! E;ヴﾏ;Iﾗ"┌ピﾉｷ┣┣;デﾗ! 7;デ;"ゲﾗﾏﾏｷﾐｷゲデヴ;┣ｷﾗﾐW!

! ! ! ! !

! ! ! ! !

! ! ! ! !

! ! ! ! !

! ! ! ! !

! ! ! ! !

!
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INFEZIONE DA HIV 
 

Descrizione:  
Gli HIV (Human Immunideficiency Virus) sono dei  virus a RNA che in fase replicativa utilizzano un 
intermedio a DNA; appartengono alla famiglia Retroviridae, genere Lentivirus. Verosimilmente, come 
tuvvk" k" tgvtqxktwu." jcppq" wpÓqtkikpg" ¦qqpqvkec." rtqdcdknogpvg" fgtkxcvc" fc" owvc¦kqpk" fk" UKX" *Ukokcp"
Koowpqfghkekgpe{" Xktwu+." xktwu" oqnvq" ukokng" cnnÓJKX-1. Il sistema immunitario viene in tal modo 
fortemente indebolito. Esistono due tipi di virus, HIV-1 e HIV-2, con differente rappresentazione 
epidemiologica nelle diverse regioni del mondo (1 causa la maggior parte dei casi di AIDS 
pgnnÓgokuhgtq"qeekfgpvcng."Gwtqrc."Cukc."Chtkec"Egpvtcng."ogtkfkqpcng"gf"qtkgpvcng"ogpvtg" kn" vkrq"4"fl"
maggiormente presente in Africa occidentale). HIV-3"fl" kn" rḱ" xktwngpvq0" Kp" cnewpg" tgikqpk" fgnnÓChtkec"
occidentale esiste circolazione di entrambi i microrganismi. 
L'infezione da Hiv non ha una propria specifica manifestazione, ma si rivela attraverso gli effetti che 
provoca sul sistema immunitario: : i.e. infezioni da agenti opportunisti e neoplasie. 
Uk"fghkpkueg"ecuq"eqphgtocvq"swcnukcuk"rgtuqpc"ejg"uqffkuhk" k"etkvgtk"fk" ncdqtcvqtkq"rgt" nÓkphg¦kqpg"fc"
HIV. La presenza di anticorpi anti-Hiv nel sangue viene definita sieropositività allÓJKX0" Wpc" fgnng"
ectcvvgtkuvkejg"rtkpekrcnk"fgnnÓJKX"fl"nc"hqtvg"xctkcdknkv§"igpgvkec."kp"rctvkeqnctg"fgnnÓJKX-1; questa spiega 
ukc"nÓguecrg"koowpkvctkq."ejg"kn"vtqrkuoq"egnnwnctg"xctkcdkng."ejg"nÓgxcukqpg"fck"hctocek"cpvkxktcnk0 
L'AIDS (Acquired immune deficiency sindrome) identifica uno stadio clinico avanzato dell'infezione da 
JKX0"ê"wpc"ukpftqog"ejg"rw”"ocpkhguvctuk"cpejg"fqrq"fkxgtuk"cppk"fcnnÓceswkuk¦kqpg"fgnnÓkphg¦kqpg."
swcpfq" ng" egnnwng" EF6" fgn" ukuvgoc" koowpkvctkq" ecncpq" ftcuvkecogpvg" g" nÓqticpkuoq" rgrde la sua 
capacità di combattere anche le infezioni più banali (infezioni/malattie opportunistiche). 
Negli ultimi anni il trend delle segnalazioni a livello europeo è in caso passando dai 6 casi su 100.000 
individui nel 2012 agli attuali 3.7 del 2020 (16917 casi). 
 

Tempi di segnalazione: 
non previsto. Invio delle schede di segnalazione dei soli casi positivi dalle strutture di afferenza ai 
Dipartimenti di Prevenzione. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
Nella maggior parte dei casi, il vgorq" ejg" kpvgteqttg" fcn" oqogpvq" fgnnÓkphg¦kqpg" cnnq" uxknwrrq" fk"
cpvkeqtrk" fl" fk" 4:" ikqtpk0" Kn" vgorq" ejg" kpvgteqttg" vtc" nÓkphg¦kqpg" fc" JKX" g" nc" fkcipquk" fc" CKFU"
conclamata può durare anche diversi anni. 
 

Periodo di contagiosità:  
Dal momento del contagio e la comparsa nel sangue degli anticorpi contro l'HIV esiste il cosiddetto è 
fgvvq"Ðrgtkqfq"hkpguvtcÑ"g"fwtc"ogfkcogpvg"6-6 settimane, ma può estendersi anche fino a 6 mesi. 
Durante questo periodo, anche se la persona risulta sieronegativa è comunque in grado di 
trasmettere l'infezione. Il soggetto infetto può trasmettere sempre la malattia a meno che la carica 
virale (cioè la quantità di virus presente nel sangue/secrezioni) non rimanga persistentemente a livelli 
non misurabili per effetto di almeno 6 mesi di terapia specifica. In tal caso il virus viene definito 
undetectable e il soggetto untrasmittable.. 
 

Modalità di trasmissione: 
Ugeqpfq"kn"tcrrqtvq"cppwcng"fgn"4243"fgnnÓGwtqrgcp"Egpvtg"hqt"Fkugcug"Rtgxgpvkqp"cpf"Eqpvtqn"
*GEFE+."pgnnc"Tgikqpg"Gwtqrc"fgnnÓOMS le principali modalità di trasmissione sono state: 
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OMS Regione Europa - Dati 2020 editati 2021 

Rapporto omosessuale tra uomini 9.4% 

Trasmissione eterosessuale (uomini) 29.7% 

Trasmissione eterosessuale (donne) 27.9% 

Uso di droghe per via parenterale 22.4% 

Trasmissione madre-figlio 0.4% 

Dato non disponibile 10.0% 

 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
nÓkuqncogpvq"fgk"rc¦kgpvk"eqp" kphg¦kqpg"fc"JKX"pqp"fl"pgeguuctkq."fl" kpghhkeceg"g"pqp"ikwuvkhkecvq0"Ng"
precauzioni universali si applicano a tutti i pazienti ospedalizzati. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
disinfezione degli strumenti contaminati da sangue e da secrezioni o da liquidi organici e da 
escrezioni secrezioni visibilmente contaminate da sangue e da liquidi organici. 
 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione: non disponibile 
‚ Terapia antiretrovirale specifica. 
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Flusso di segnalazione 

INFEZIONE DA HIV 

NÓqticpk¦¦c¦kqpg"fgn"ukuvgoc"jc"kpfkxkfwcvq"fwg"vkrk"fk"uvtwvvwtg< 

 

Dipartimento di Prevenzione 

SISP 

Reparti di Malattie infettive 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I Servizi di Igiene e Sanità Pubblica 
raccolgono dalle strutture Sanitarie che 
effettuano il test ed il counselling delle 
persone con comportamenti a rischio 
(ambulatori dei servizi di igiene pubblica, 
laboratori, gruppi C, ecc.) le informazioni, 
contenute nella scheda specifica, su sesso, 
età, fattore di rischio ed esito del test. 

 

Le strutture che prendono in carico 

persone con infezione HIV (essenzialmente 
i reparti di malattie infettive) e che, 
attraverso un'anamnesi più accurata, 
definiscono alcune caratteristiche più 
precise dei motivi dell'infezione. 

 

Le schede, relative ai soli test positivi, vengono raccolte e inserite dai 
SISP e dai reparti di Malattie Infettive, tramite accesso con password 

nella piattaforma regionale: SSRV- HIV. 

 

I fcvk"ciitgicvk"xgpiqpq"kpxkcvk"cppwcnogpvg"cnnÓKuvkvwvq"Uwrgtkqtg"fk"
Sanità che li trasmette al Ministero della Salute con relazione finale. 
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INFEZIONE DA ROSOLIA IN GRAVIDANZA - SINDROME DA ROSOLIA CONGENITA 

 

Descrizione:  
malattia infettiva causata da Rubella virus, un virus a RNA a singolo filamento positivo del genere 
Rubivirus,  famiglia   Matonaviridae. La rosolia contratta dalla donna poco prima del concepimento, fino 
a 8-10 settimane di gestazione, può causare gravi anomalie fetali in oltre il 90% dei casi (Sindrome da 
Rosolia Congenita, o CRS),  e può causare anche aborti e nascite di bambini morti.  Le manifestazioni 
cliniche possono essere permanenti o transitorie, e non sempre sono riconosciute alla nascita; le 
alterazioni possono riguardare praticamente qualsiasi apparato e tessuto, ma sono più frequenti 
sordità, cataratta, glaucoma congenito, cardiopatia congenita, basso peso alla nascita, diarrea cronica, 
trombocitopenia, ittero, etc.  
Tquqnkc"g"oqtdknnq"uqpq"eqpukfgtcvg"ocncvvkg"gtcfkecdknk."cxgpfq"eqog"wpkeq"ugtdcvqkq"nÓwqoq0"Kp"nkpgc"
eqp"swcpvq"kpfkecvq"fcnnÓQOU"nÓKvcnkc"jc"etgcvq"kn"RPGOqTe"*Rkcpq"Pc¦kqpcng"fk"Gnkokpc¦kqpg"fk"Oqtdknlo 
e Rosolia congenita), per eradicare morbillo e rosolia e ridurre i casi di rosolia congenita a <1/100000 
nati vivi.  
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di contagiosità del soggetto affetto da rosolia congenita: 
alcuni lattanti con rosolia congenita possono eliminare virus nelle secrezioni naso faringee e nelle urine 
per molti mesi; è importante evitare contatti con donne gravide suscettibili. 
 

Modalità di trasmissione: 
durante la viremia può esserci passaggio intrauterino del virus. La rosolia congenita, 
generalmente,  rw”" xgtkhkectuk" ug" nÓkphg¦kqpg" pgnnc" ocftg" cxxkgpg" gpvtq" ng" rtkog  18 settimane di 
gestazione; dopo le 18 settimane il rischio di CRS è basso. 
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Flusso di segnalazione 

INFEZIONE DA ROSOLIA IN GRAVIDANZA/SINDROME DA ROSOLIA CONGENITA 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 24 ore dal 
sospetto diagnostico, 
anche se le informazioni o 
i risultati di laboratorio 
fossero incompleti o 
mancanti, a: ‚ Esegue indagine 

epidemiologica e compila 
o completa la scheda di 
notifica di caso di 
sindrome/infezione da 
rosolia congenita  o di 
rosolia in gravidanza con 
la raccolta di tutte le 
informazioni necessarie. 

 

‚ Risposta alla Direzione 
Prevenzione del numero 
di casi con inizio sintomi 
nel mese precedente 
compreso lo zero 
reporting. 

Invio riepilogo dei casi mensili 
compreso lo zero reporting a: 
Istituto Superiore di Sanità 
 
sorveglianza.morbillorosolia
@iss.it 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI, 
caricamento scheda come 
allegato, notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

 

KPHG¥KQPG"FC"TQUQNKC"KP"ITCXKFCP¥C1UKPFTQOG"FC"TQUQNKC"EQPIGPKVC"
*UTE+ 

Kp"ecuq"fk"ugipcnc¦kqpg1pqvkhkec"fk"tquqnkc"eqpigpkvc 

Fkurqttg"eqphgtoc"ukgtqnqikc 

KiO"g"KiI"urgekhkejg"pgk"pgqpcvk"eqp"ukpvqok"eqorcvkdknk"rgt"UTE" 
g"pgk"pcvk"fc"ocftk"eqp"fkcipquk"fk"rquukdkng."rtqdcdkng"q" 

eqphgtocvc"tquqnkc"kp"itcxkfcp¦c 

Vguv"KiO1KiI"pgi Vguv"KiO"rqukvkxq"q"KiI"c"vkvqnk"
gngxcvk"rgt"nwpijk"rgtkqfk 

Tkrgvgtg"vguv"fqrq"3"ogug"
g"oguk"uweeguukxk 

pgicvkxq 

qrrwtg!

Rqukvkxkv§"rgt"kuqncogpvq"
xktcng"fc"nkswkfk"dkqnqikek"q"

RET 

Guenwukqpg"fcnng"eqowpkv§"kphcpvknk"hkpq"
c"eqorkogpvq"fk"3"cppq"fk"xkvc"fgn"

dcodkpq!

UVQR 

Kphqtoc¦kqpg"ucpkvctkc"chhkpejfi"ukc"
gxkvcvq"eqpvcvvq"fgn"dcodkpq"eqp"

fqppg"kp"itcxkfcp¦c 

Rwpvq"fk"
Eqpvcvvq 
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INFLUENZA 

 
Descrizione: 
NÓkphnwgp¦c" fl" wpc"ocncvvkc" xktcng" cewvc" rtqxqecvc" fc" wp" xktwu" c" TPC" c" ukpiqnq" hkncogpvq" pgicvkxq"
segmentato della famiglia  Orthomyxovirus, di cui si conoscono quattro tipi differenti: i tipi A e B, 
responsabili della sintomatologia influenzale classica; il tipo C, di scarsa rilevanza clinica 
(generalmente asintomatico); il tipo D, che infetta principalmente i bovini la cui possibilità di infettare 
nÓwqoq"pqp"fl"cpeqtc"ejkctc0"K"xktwu"fgnnÓkphnwgp¦c"C"uqpq"wnvgtkqtognte suddivisi in sottotipi sulla base 
di differenze molecolari nelle due glicoproteine di superficie emoagglutinina (HA) e neuraminidasi 
*PC+0" Cnnc" dcug" fgnnÓgrkfgokqnqikc" fgnnÓkphnwgp¦c" xk" fl" nc" octecvc" vgpfgp¦c" fgk" xktwu" kphnwgp¦cnk" c"
mutare, cioè presentare variazioni antigeniche nelle due glicoproteine HA e NA che permettono loro di 
gnwfgtg"nc"tkurquvc"koowpkvctkc"fgnnÓqurkvg"fqxwvc"c"rtgegfgpvk"kphg¦kqpk"g"vtqxc"swkpfk"itcp"rctvg"fgnnc"
popolazione immunologicamente suscettibile e può diffondersi. Il fatto che abbia un genoma 
segmentato rende anche possibile lo scambio di segmenti tra virioni di ceppi differenti coinfettanti lo 
uvguuq"qurkvg0"NÓkphnwgp¦c"rw”"fkhhqpfgtuk"kp"hqtoc"rcpfgokec"*tctc+."grkfgokec"*cnogpq"cppwcng+."eqp"
focolai localizzati e con casi sporadici. Nelle zone a clima temperato, le epidemie tendono a verificarsi 
fwtcpvg"nÓkpxgtpq."pgnng"tgikqpk"vtqrkecnk" kpxgeg"pgnnc"uvcikqpg"fgnng"rkqiig"cpejg"ug"grkfgokg"q"ecuk"
urqtcfkek"rquuqpq"xgtkhkectuk"pgn"eqtuq"fgnnÓkpvgtq"cppq0 
È possibile che nÓkphg¦kqpg"cddkc"wp"fgeqtuq"cukpvqocvkeq."oc"pgnnc"ociikqt"rctvg"fgk"ecuk" k"ukpvqok"
più comuni includono: febbre, tosse, (può durare anche oltre 2 settimane), mal di gola, congestione 
nasale, congiuntivite, artromialgie, cefalea e malessere generale, mancanza di appetito. Soprattutto 
nei bambini, si possono manifestare anche sintomi a carico dell'apparato gastro-intestinale (nausea, 
vomito, diarrea). Nei casi non complicati, i sintomi durano solitamente per 3-4 giorni, potendo tuttavia 
prolungarsi per una/due settimane. 
Le complicanze dell'influenza vanno dalle polmoniti batteriche, alla disidratazione, al peggioramento 
di malattie preesistenti (es. diabete, malattie immunitarie o cardiovascolari e respiratorie croniche), 
alle sinusiti e alle otiti (queste wnvkog"uqrtcvvwvvq"pgk"dcodkpk+."hkpq"cnnÓCTFU"*rgt"tqvvwtc"fgnnc"dcttkgtc"
endotelio-epiteliale). 
Sono più frequenti nei soggetti al di sopra dei 65 anni di età e con condizioni di rischio, nei bambini 
molto piccoli e nelle donne incinte. Tuttavia, casi gravi di influenza si possono verificare anche in 
persone sane che non rientrano in alcuna delle categorie sopra citate. 
 

Tempi di segnalazione: 
vanno notificati tutti i casi di influenza con isolamento virale attraverso la scheda di 
segnalazione di malattia infettiva; dalla stagione pandemica 2009/10 è attivo in Italia il 
oqpkvqtciikq"fgnnÓcpfcogpvq"fgnng"hqtog"itcxk"g"eqornkecvg"fk"kphnwgp¦c"eqphgtocvc0"Xcppq"ugipcncvk"
i casi gravi e complicati di influenza, SARI (gravi infezioni respiratorie acute) e ARDS (sindromi da 
distress respiratorio acuto), le cui condizioni prevedano il ricovero in UTI (unità di terapia intensiva) 
e/o il ricorso alla terapia in ECMO (Ossigenazione Extracorporea a Membrana). 
 

Scheda Specifica di Flusso: SI, prevista per le forme gravi e complicate di influenza confermata. 
 

Periodo di incubazione:  
generalmente di 1-4 giorni (può anche superare i 7 giorni), con una media di due. 
 

Periodo di contagiosità: 
i pazienti affetti da influenza sono già contagiosi durante il periodo di incubazione, prima della 
manifestazione dei sintomi. Una persona adulta può trasmettere il virus da tre a sette giorni dopo 
nÓkpk¦kq"fgnnc"ocncvvkc0"K"dcodkpk"kpxgeg"uqpq"eqpvcikquk"rḱ"c"nwpiq0 
 

Serbatoio: 
Uomo e animali (uccelli, suini, etc.) sono i principali sgtdcvqk" fgnnÓKCX" *xktwu" fgnnÓkphnwgp¦c" C+0  IBV 
*xktwu"fgnnÓkphnwgp¦c"D+"cxtgddg"eqog"wpkeq"ugtdcvqkq" nÓwqoq."cpejg"ug"uvwfk" tgegpvk"jcppq"uxgncvq"
presenza di virus IBV-nkmg" cpejg" kp" cnewpk" rguek0" NÓKEX" *xktwu" fgnnÓkphnwgp¦c" E+" jc" eqog" ugtdcvqkq"
principale nÓwqoq."oc"qeecukqpcnogpvg"rw”"kphgvvctg"ecpk"g"uwkpk0 
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Modalità di trasmissione: 
per via aerea, attraverso le goccioline di saliva e le secrezioni respiratorie, sia per via diretta (tosse, 
starnuti, colloquio a distanza molto ravvicinata) che indiretta (dispersione delle goccioline e secrezioni 
su oggetti e superfici). 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
se possibile isolamento respiratorio per i primi 5-7 giorni di malattia, adozione delle misure di igiene 
respiratoria, trattamento sintomatico e in casi specifici, in base alle condizioni cliniche, valutare il 
trattamento con antivirali. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti:  
In generale non occorrono provvedimenti verso i contatti, ma in casi selezionati valutare 
chemioprofilassi con antivirali. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg<"aerazione frequente e sanificazione ordinaria di superfici ed ambienti. 
 
 

Profilassi: 
‚ adozione di idonee misure di igiene respiratoria: 
‚ lavare spesso le mani con acqua e sapone, e in particolare dopo avere tossito e starnutito, 

coprire naso e bocca con un fazzoletto (possibilmente di carta) quando si tossisce e/o dopo avere 
frequentato luoghi e mezzi di trasporto pubblici; se acqua e sapone non sono disponibili è 
possibile usare, in alternativa, soluzioni detergenti a base di alcol; 

‚ in caso di starnuto gettare immediatamente il fazzoletto usato nella spazzatura o nella biancheria 
da lavare; 

‚ evitare di toccare occhi, naso e bocca con le mani non lavate; 
‚ rimanere a casa se malati, evitando di intraprendere viaggi e di recarsi al lavoro o a scuola, in 

modo da limitare contatti possibilmente infettanti con altre persone, nonché ridurre il rischio di 
complicazioni e infezioni concomitanti (superinfezioni) da parte di altri batteri o virus. 

 

Vaccinazione: vaccinazione antinfluenzale specifica. 
 

 

Terapia con farmaci antivirali: in casi selezionati (il loro impiego a scopo preventivo è riservato a 
ukvwc¦kqpk" rctvkeqnctk." qxxgtq" kp" uqiigvvk" kp" ewk" nÓkphnwgp¦c" tcrrtgugpvc" wp" cnvq" tkuejkq" oc" pqp" fl"
possibile utilizzare il vaccino a causa di controindicazioni). 
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Flusso di segnalazione 

INFLUENZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

‚ Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12-24 ore 
dal sospetto diagnostico 
a: 

‚ Segnalazione delle 
forme gravi e complicate 
(gravi infezioni 
respiratorie acuta (SARI) 
e Sindrome da Distress 
Respiratorio Acuto 
(ARDS) di casi di 
influenza confermata 
tramite scheda di 
sorveglianza specifica: 

 
 

La scheda di sorveglianza 
dei casi gravi di influenza 
va inviata a: 

Inserimento delle 
segnalazioni dei casi gravi 
nella piattaforma web 
fgfkecvc"fgnnÓKUU"g"
trasmissione della scheda di 
segnalazione a: 
malinf@sanita.it  

Inserimento dei casi di 
influenza con conferma di 
laboratorio nella 
piattaforma SIRMI e 
notifica automatizzata a: 

Direzione Prevenzione, 

sicurezza alimentare, 

veterinaria 

e-mail: 

malattieinfettive@regione.ven
eto.it 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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LEGIONELLOSI  

 

Descrizione: 
infezione da Legionella spp., genere di batteri gram-negativi flagellati che presenta due manifestazioni 
cliniche: 
1. Febbre di Pontiac: sintomatologia simil-influenzale; 
2. Malattia dei Legionari: malattia respiratoria (polmonite) da lieve a severa con febbre, tosse, 

distress respiratorio fino ad insufficienza respiratoria e morte (altri sintomi possibili: brividi, 
mialgia, manifestazioni gastrointestinali, del SNC e renali). 

La maggior parte delle infezioni è dovuta a Legionella pneumophila, sierogruppo 1, ubiquitaria. 
Le manifestazioni cliniche sono più frequenti in estate ed in autunno. 
Le legionelle sono presenti negli ambienti acquatici naturali ed artificiali: acque sorgive, comprese 
quelle termali, fiumi, laghi, fanghi, etc. Dagli ambienti naturali quelli artificiali con condotte cittadine 
ed impianti idrici degli edifici, quali serbatoi, tubature, fontane e piscine, che possono agire come 
amplificatori e disseminatori del microrganismo. 
Hcvvqtk"rtgfkurqpgpvk"nq"uxknwrrq"fgnnc"ocncvvkc"uqpq"nÓgv§"cxcp¦cvc."kn"hwoq"fi sigaretta, la presenza di 
ocncvvkg"etqpkejg."nÓkoowpqfghkekgp¦c0 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
1. Febbre di Pontiac: 1-2 giorni; 
2. Malattia dei Legionari : 2-10 giorni (prevalentemente 5-6 giorni). 

 

Periodo di contagiosità: 
non documentato il contagio interumano. 
 

Modalità di trasmissione:  
La legionella viene normalmente acquisita per via respiratoria mediante inalazione, aspirazione o 
microaspirazione di aerosol contenente Legionella, oppure di particelle derivate per essiccamento. Le 
iqeekqnkpg" uk" rquuqpq" hqtoctg" ukc" urtw¦¦cpfq" nÓceswc" ejg" hcegpfq" iqtiqinkctg" ctkc" kp" guuc." q" rgt"
impatto su superfici solide. Malgrado il carattere ubiquitario di Legionella, la malattia umana rimane 
tctc="k"vcuuk"fÓcvvceeq"pgn"eqtuq"fk"hqeqnck"grkfgokek"uqpq"dcuuk."kphgtkqtk"cn"7'0 
 

Provvedimenti nei confronti dei malati:  
Inchiesta epidemiologica per tracciare la possibile fonte del contagio, su cui effettuare approfondimenti. 
precauzioni standard. 
 

Provvedimenti nei confronti dei conviventi/contatti: 
nessuno. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
tkegtec"fgnnc"uqtigpvg"kp"dcug"cnng"tkuwnvcp¦g"fgnnÓkpfcikpg"grkfgokqnqikec< 
‚ impianti di distribuzione dellÓceswc"*korkcpvq"kftqucpkvctkq."hqpvcpg."korkcpvq"fk"kttkic¦kqpg."gve0+= 
‚ impianti di condizionamento con torri di raffreddamento o condensatori evaporativi. 
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La prevenzione delle infezioni da Legionella si basa essenzialmente sulla corretta progettazione e 
realizzazione degli impianti idro-ucpkvctk."ink" korkcpvk"fk" eqpfk¦kqpcogpvq"eqp"wokfkhkec¦kqpg"fgnnÓctkc"
ad acqua, gli impianti di raffreddamento a torri evaporative o a condensatori evaporativi, gli impianti 
che distribuiscono ed erogano acque termali, le piscine e le vasche idromassaggio. 
Tkuwnvc"hqpfcogpvcng."ck"hkpk"fgnnc"rtgxgp¦kqpg."nc"ocpwvgp¦kqpg"g."cnnÓqeeqttgp¦c."fkukphg¦kqpg"cvvg"c"
contrastare la moltiplicazione e la diffusione di Legionella negli impianti a rischio. 
Eventuali interventi di bonifica secondo normativa (cfr. in appendice) e norme di buona tecnica. 

 

Profilassi: 
nessuna. 
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Flusso di segnalazione 

LEGIONELLOSI 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

  

 
‚ Effettuazione 
fgnnÓkpfcikpg"
epidemiologica 

 
‚ Invio scheda di 

sorveglianza dopo la 
conferma della diagnosi 
e relazione a 
completamento 
fgnnÓkpfcikpg"codkgpvcng 

 
‚ Comunicazione alle Asl di 

competenza sedi delle 
strutture ricettive 
frequentate dal paziente 

Invio da parte della 
struttura di diagnosi dei 
ceppi clinici sospetti di 
legionella eventualmente 
isolati per tipizzazione e 
eqphgtoc"cnnÓKUU0 

Dr.ssa Maria Luisa Ricci tel 
06.49902856 

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Focolai: notifica dei focolai 
di legionellosi entro 24 ore 
al SISP  

 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -
Regione Veneto  

Ministero della Salute 

Istituto Superiore di 
Sanità 

 

Comunicazione a ISS dei 
riferimenti di  eventuali 
strutture ricettive 
frequentate dai casi in altre 
Tgikqpk"q"cnnÓguvgtq0" 

 

Il successivo invio della 
uejgfc1tgnc¦kqpg"cnnÓKUU"fl"
previsto quale 
completamento delle 
informazioni già trasmesse. 

 

ALLEGATO G pag. 299 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

634 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022_______________________________________________________________________________________________________



 

Sorveglianza internazionale della legionellosi nei viaggiatori 

 

 

European Working Group for Legionella 

Infections (EWGLI) 

 

 

Istituto Superiore di Sanità 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ugipcnc"cnnÓKUU 

(Centro Nazionale di Epidemiologia, 
Sorveglianza e Promozione della 
Salute) i casi di legionellosi che si 
sono verificati in viaggiatori stranieri 
che hanno trascorso un periodo in 
Italia, riportando informazioni sulle 
strutture ricettive in cui hanno 
soggiornato i pazienti e che 
potrebbero rappresentare le fonti di 
infezione. 

 

Segnala i casi a: 

 

‚ Ministero della Salute 

‚ Alle competenti Autorità delle Regioni e 
delle ASL coinvolte al fine di attivare 
nÓkpfcikpg"grkfgokqnqikec-ambientale 

Il risultato delle indagini che i referenti 
tgikqpcnk"kpxkcpq"cnnÓKUU"xkgpg"rqk"
trasmesso al gruppo di lavoro europeo. 
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KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

NGIKQPGNNQUK 

Kp"ecuq"fk"ugipcnc¦kqpg1pqvkhkec" 
Ngikqpgnnquk 

Eqpvcvvctg"pqvkhkecvqtg"rgt 
xgtkhkectg"etkvgtk"fk"fkcipquk 

Kpejkguvc"grkfgokqnqikec"*kp"cnngicvq+" 

Uqiikqtpq"rtguuq"
uvtwvvwtg"eqnngvvkxg 

Kpfcikpg"codkgpvcng"
rgt"ecuq"qeeqtuq"kp"
uvtwvvwtc"tkegvvkxc"
*Uejgfc"cnngicvc+ 

Ecorkqpcogpvk" 
codkgpvcnk 

UK PQ 

Kp"ukvwc¦kqpk"rctvkeqnctk" 
*gu"koowpqfgrtguuk+" 
xcnwvctg"nÓqrrqtvwpkv§"fk"

ghhgvvwctg" 
ecorkqpcogpvk"c" 

fqokeknkq 

Rqukvkxkv§"
ecorkqpk 

Rtqxxgfkogpvk"
fk"dqpkhkec 

UVQR 

Ecorkqpcogpvk"
rquv-dqpkhkec" 

Uqtxginkcp¦c"
ucpkvctkc"fgink"
gurquvk"cnnc" 

uvguuc"hqpvg"fk"
eqpvcikq 

UK PQ 

Rwpvq"fk"
Eqpvcvvq 
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!

!

KPEJKGUVC"GRKFGOKQNQIKEC"NGIKQPGNNQUK!
Fcvc"fgnnÓkpvgtxkuvc<"aaaaaaaaaaaaaaaaa 

Kphqtoc¦kqpk"rgtuqpcnk 

Eqipqog"g"Pqog"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Fcvc"fk"pcuekvc<""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""Ocuejkq"ゴ """"Hgookpc"ゴ 

Tgukfgp¦c<"Xkc"" """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""Vgn"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa""""""""""""" 

Eqowpg<aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"Rtqxkpekcaaaaaa" 

Fqokeknkq"*ug"fkxgtuq+"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Ogfkeq"fk"Dcug"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"Vgn"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa" 

Rgtuqpc"ejg"tkurqpfg"cn"swguvkqpctkq< 

ゴ"Rc¦kgpvg"""""""ゴ"Eqpkwig """ゴ"Htcvgnnq1Uqtgnnc"""""""ゴ"cnvtq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Eqipqog"g"pqog""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""Vgn"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Qurgfcnk¦¦c¦kqpg"rgt"ngikqpgnnquk< 

Qurgfcng"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"Tgrctvq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Ogfkeq"Qurgfcnkgtq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"Vgn"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Fcvc"kpk¦kq"ukpvqok<"aaaaaaaaaaaaaaa"Fcvc"tkeqxgtq<"aaaaaaaaaaaaaaaa""Fcvc"fkokuukqpg<"aaaaaaaaaaaaaaa 

Gukvq< ゴ"Iwctkikqpg ゴ"Gukvk1Eqornkecp¦g"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

""""""""""""""""ゴ"Fgeguuq """""Fcvc"fgeguuq<"aaaaaaaaaaaaaaa 

Fkcipquk"fk"ncdqtcvqtkq< 

ゴ Cpvkigpg"wtkpctkq  " 

ゴ""Ukgtqnqikc"Urgekg1ukgtqitwrrq< """""ゴ"N0"rpgwoqrjknc"itwrrq"3"" 

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""ゴ""N0"rpgwoqrjknc"cnvtk"ukgtqitwrrk""""""  

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""ゴ"Cnvtg"urgekg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Hcvvqtk"fk"tkuejkq 

Cdkvwfkpg"cn"hwoq ゴ"PQ "ゴ"UK  fc"swcpvq"vgorq"aaaaaaaaaaaaaaaa"swcpvkv§"aaaaaaaaaaaaaaaa" 

Cdkvwfkpg"cnnÓcneqqn ゴ"PQ""ゴ"UK  swcpvkv§"    """ 

Ocncvvkg"eqpeqokvcpvk ゴ"PQ"ゴ"UK  Urgekhkectg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa" 

ALLEGATO G pag. 302 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022 637_______________________________________________________________________________________________________



!

!

Vtcrkcpvq"fÓqticpq ゴ"PQ"ゴ"UK  Urgekhkectg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa" 

Ejgokqvgtcrkc """"""""""ゴ"PQ"ゴ"UK  Urgekhkectg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Uqookpkuvtc¦kqpg"fk"eqtvkequvgtqkfk."rgt"xkc"ukuvgokec."pgnng"6"ugvvkocpg"rtgegfgpvk"nÓkpk¦kq"fgk"ukpvqok  

""""""""""ゴ"PQ"ゴ"UK"""""""""""""""""Urgekhkectg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Quukigpqvgtcrkc"c"fqokeknkq"pgk"32"ii0"rtgegfgpvk"nÓkpk¦kq"fgk"ukpvqok" 

""""""""""ゴ"PQ"ゴ"UK""""""""""""""""Urgekhkectg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Vtcvvcogpvk"ogfkek"pgk"32"ii0"rtgegfgpvk"nÓkpk¦kq"fgk"ukpvqok"*hkukqvgtcrkc."xkukvg"qfqpvqkcvtkejg."ewtg"vgtocnk."ewtg"
kpcncvqtkg."cgtquqn"gveÈ+  

""""""""""ゴ"PQ"ゴ"UK""""""""""""""""Urgekhkectg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Tkeqxgtq"qurgfcnkgtq"pgk"32"ii0"rtgegfgpvk"nÓkpk¦kq"fgk"ukpvqok!

"""""""""ゴ"PQ"ゴ"UK! """""""""Urgekhkectg"*Qurgfcng"Î"Tgrctvq"Î"p0"uvcp¦c"Î"rgtkqfq+!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Uqiikqtpq"pgk"32"ikqtpk"rtgegfgpvk"cnnÓguqtfkq."kp"nwqijk"fkxgtuk"fcnnc"rtqrtkc"cdkvc¦kqpg!

*cndgtiq"Î"vgtog"Î"ecorgiikq"Î"pcxg"Î"rcteq"ceswcvkeq"Î"hkgtc"-"cnvtc"cdkvc¦kqpg."gee+!

Pqog"g"kpfktk¦¦q!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Qrgtcvqtg"vwtkuvkeq!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

ゴ" Kp"itwrrq ゴ"Kpfkxkfwcng Fcn"aaaaaaaaaaaaaaaa"Cn"aaaaaaaaaaaaaaaaa!

Gurquk¦kqpg"cf"ceswc"cgtquqnk¦¦cvc"*hqpvcpg."igvvk"fÓceswc."rcttweejkgtg1guvgvkuvc"geeÈ+!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Tkuejkq"rtqhguukqpcng!

Rtqhguukqpg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"Fkvvc<"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Tgrctvq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Wnvkoq"ikqtpq"fk"ncxqtq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!
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!

!

Pgk"32"ikqtpk"rtgegfgpvk"nÓguqtfkq<!

Gurquk¦kqpg"rtqhguukqpcng"cf"ceswc"cgtquqnk¦¦cvc UK"ゴ PQ"ゴ 

Wvknk¦¦q"fgnnc"fqeekc """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""UK"ゴ PQ"ゴ 

Nwqiq"eqp"rtgugp¦c"fk"vqttk"fk"tchhtgffcogpvq """"""""""UK"ゴ PQ"ゴ 

Tkuejkq"cdkvc¦kqpg 

Vkrq"fk"ecuc< ゴ"Ukpiqnc ゴ"Crrctvcogpvq""ゴ"Cnvtq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Cppq1rgtkqfq"fk"equvtw¦kqpg"fgnnc"ecuc<"aaaaaaaaaaaaaaaaa 

Ecnfckc< ゴ"Cwvqpqoc ゴ"Eqpfqokpkcng 

Vkrq"fk"ecnfckc<  ゴ"Kuvcpvcpgc""""""""ゴ"Dqkngt ゴ"Ugtdcvqkq"fk"ceewownq" 

Cffqnekvqtg"Cpvkecnectg<"""""ゴ"UK"""""ゴ"PQ """""""""""""Ocpwvgp¦kqpg"tgiqnctg"hknvtq ゴ"UK ゴ"PQ" 

Crrtqxxkikqpcogpvq"kftkeq< ゴ"Ceswgfqvvq"Eqowpcng """ゴ"Rq¦¦q"Rtkxcvq """"ゴ"Uqtigpvg 

Wvknk¦¦q"rtgxcngpvg"fk< ゴ"Xcuec"fc"dcipq " eqp"kftqocuuciikq  ゴ"UK"ゴ"PQ"ゴ"Fqeekc" 

Wvknk¦¦q"fk"wokfkhkecvqtg"fqoguvkeq<""""""""""""ゴ"UK ゴ"PQ""" 

Korkcpvq"fk"ctkc"eqpfk¦kqpcvc< """"""""""""""""""UK"ゴ"PQ"ゴ ゴ"Egpvtcnk¦¦cvq ゴ"Urnkv" 

Hwp¦kqpcpvg"pgn"rgtkqfq"rtgegfgpvg"nÓkpk¦kq"fgk"ukpvqok<""""""""""UK"ゴ PQ"ゴ 

Ocpwvgp¦kqpg"qtfkpctkc"korkcpvq"kftcwnkeq< """"""ゴ"Rtqitcoocvc1tgiqnctg"ゴ"Pqp"tgiqnctg" 

Rtgugp¦c"fk"ecnectg"uw"cwignnk"g"uqhhkqpk< ゴ"Oqfguvc ゴ"Pqtocng ゴ"Tkngxcpvg" 

Rwnk¦kc"g"fkukpetquvc¦kqpg"cwignnk1uqhhkqpk< ゴ"Tgiqnctg ゴ"Pqp"tgiqnctk 

Tgegpvk"kpvgtxgpvk"fk"tkrctc¦kqpg1ocpwvgp¦kqpg"korkcpvq"kftqvgtoqucpkvctkq<"ゴ"PQ"ゴ"UK" 

Tgegpvk"kpvgttw¦kqpk"fk"hqtpkvwtc"fgnnÓceswc"g1q"iwcuvk"fgnnc"tgvg"kftkec"eqowpcng<"ゴ"UK"ゴ"PQ" 

Ncxqtk"kp"eqtuq"pgnng"xkekpcp¦g"fgnnÓcdkvc¦kqpg< UK"ゴ PQ"ゴ 

Rtgugp¦c"fk"vqttk"fk"tchhtgffcogpvq"q"vqttk"gxcrqtcvkxg"pgnng"xkekpcp¦g< ゴ"UK""ゴ"PQ" 
NÓcdkvc¦kqpg"fkurqpg"fk< 

Ikctfkpq"""""""""""ゴ"UK""ゴ"PQ" 

Ukuvgoc"fk"kttkic¦kqpg"""""""""ゴ"Ocpwcng"""""""ゴ"Cwvqocvkeq" 

Hqpvcpg"qtpcogpvcnk"""""ゴ"UK""ゴ"PQ" 

Cnvtg"cvvkxkv§"c"tkuejkq< 

Wvknk¦¦q"cwvqncxciikq"""""""ゴ"UK"""ゴ"PQ"""""""""Htgswgp¦c"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Kpfktk¦¦q"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Wvknk¦¦q"fk"kftqrwnkvtkek< """ゴ"UK"""ゴ"PQ!
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!

!

Wvknk¦¦q"fk"fqeeg."xcuejg"rgt"kftqocuuciikq"rtguuq"korkcpvk"urqtvkxk."egpvtk"dcnpgctk."egpvtk"dgpguugtg"pgk"32"

ikqtpk"rtgegfgpvk"nÓguqtfkq"fgk"ukpvqok< ゴ"UK ゴ"PQ 

Kpfktk¦¦q"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Og¦¦k"fk"vtcurqtvq"cdkvwcng""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Wvknk¦¦q"fk"gtqicvqtk"kftkek"kp"rctejk1ekokvgtk1ikctfkpk""""""ゴ"UK""ゴ"PQ 

Jqdd{"rtcvkecvk"eqp"tgiqnctkv§ "PQ"ゴ""UK"ゴ""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

!

!

C0U0!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

ALLEGATO G pag. 305 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

640 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022_______________________________________________________________________________________________________



!

!

KPEJKGUVC"GRKFGOKQNQIKEC"RGT"ECUQ"QEEQTUQ"KP"UVTWVVWTC"TKEGVVKXC!

FCVK"IGPGTCNK!
Pqvkhkec"fgn<! C"ectkeq"fk<!

Rgtxgpwvc"kn<!

Kn"uqiigvvq"jc"uqiikqtpcvq"rtguuq"nc"uvtwvvwtc<!

fcnaaaaaaaaaaa"cnaaaaaaaaaaaaaa!

Crgtvwtc"uvtwvvwtc<""Uvcikqpcng"ゴ""""""Eqpvkpwcvkxc"ゴ!

Kpk¦kq"ukpvqok<!

TKNKGXK"C"ECTCVVGTG"UCPKVCTKQ!

GÓ"rtgugpvg"wp"tgikuvtq"rgt"ng"ejkcocvg"ucpkvctkg<""uk"ゴ""""""""pq"ゴ!

C"ejk"uk"tkxqnig"nc"uvtwvvwtc"kp"ecuq"fk"pgeguukv§<""""33:"ゴ"""""""ogfkeq"ゴ""""""cnvtq"ゴ!

Pqog"g"eqipqog"fgn"ogfkeq<!

Vgnghqpq<!

Eqpvcvvq"eqp"kn"ogfkeq"""""""""uk"ゴ""""""""""pq"ゴ!

Swcnk"kphqtoc¦kqpk"tkhgtkuegA
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Cnvtk"qurkvk"jcppq"ocpkhguvcvq"ukpvqok"ukokn-kphnwgp¦cnk<"""uk"ゴ"""""""pq"ゴ!

Ocpkhguvc¦kqpk"fk"ukpvqok"urgekhkek"c"ectkeq"fgk"fkrgpfgpvk<""uk"ゴ"""pq"ゴ!

GÓ"rquukdkng"fcnng"kphqtoc¦kqpk"kpxkctg"tkucnktg"cnnÓwdkec¦kqpg"uvcp¦c1rkc¦¦qnc<"uk"ゴ""pq"ゴ!
Ug"uk."swcng"pwogtq1fgpqokpc¦kqpgaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Eqog"uqpq"ng"eqpfk¦kqpk"igpgtcnk"fgnng"uvtwvvwtc<" 

dwqpg"ゴ"""fkuetgvg"ゴ"uecfgpvk"ゴ""kpuwhhkekgpvk"ゴ!

Eqog"uqpq"ng"eqpfk¦kqpk"kikgpkejg"fgnng"ecogtg<" 

dwqpg"ゴ"""fkuetgvg"ゴ"uecfgpvk"ゴ""kpuwhhkekgpvk"ゴ!

G"kp"rctvkeqnctg"swgnnc"fgnnc"uvcp¦c"fqxg"jc"uqiikqtpcvq"kn"rc¦kgpvg<!

dwqpg"ゴ"""fkuetgvg"ゴ"uecfgpvk"ゴ""kpuwhhkekgpvk"ゴ!

Uqpq"rtgugpvk"g"kp"hwp¦kqpg<!

rkuekpc"ゴ""""kftqocuuciikq""""ゴ""""hqpvcpg"ゴ""""egpvtq"dgpguugtg"ゴ""""cnvtq"ゴ!
Eqpfk¦kqpk"kikgpkejg<""""dwqpg"ゴ"""""fkuetgvg"ゴ""""uecfgpvk"ゴ"""""kpuwhhkekgpvk"ゴ!
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!

!

PQVG"G1QUUGTXC¥KQPK!

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 !

 

 

Fcvcaaaaaaaaaaaaaaaa 
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LEPTOSPIROSI 

Descrizione:   

La leptospirosi è una zoonosi provocata da spirochete (un phylum di batteri) del genere Leptospira (circa 
32"urgekg"uqpq"rcvqigpg"rgt"nÓwqoq+"fgn"igpgtg"Leptospira0"GÓ"wpc"ocncvvkc"cewvc"hgddtkng"eqp"fkxgtug"
manifestazioni cliniche spesso derivanti da vasculiti. La gravità dei sintomi consente di dividere 2 possibili 

forme cliniche: una forma lieve che guarisce spontaneamente (circa 90% dei casi) ad una forma severa, 
urguuq" ngvcng" eqp" kvvgtq." kpuwhhkekgp¦c" tgpcng" g" rqnoqpkvg" goqttcikec0" NÓcpfcogpvq" fl" vkrkecogpvg"
bifasico, con una setticemia acuta che dura una settimana, seguita da una fase immunomediata. 
Kpfkrgpfgpvgogpvg" fcnnc" itcxkv§." nÓkpuqtigp¦c" fl" igpgtcnogpvg" kortqxxkuc." eqp" ukpvqok" pqp" urgekhkek."
simil-influenzali, (febbre, brividi, cefalea, nausea, vomito e rash transitorio). Il segno clinico più 
ectcvvgtkuvkeq"fl"nÓgoqttcikc"eqpikwpvkxcng"pqp"rwtwngpvc"*52-99% dei casi) e le mialgie del polpaccio e 
delle regioni lombari (40Î100% dei casi). In alcuni pazienti queste due fasi sono separate da una breve 
riduzione della febbre (3-4 giorni). 
La durata dei sintomi di entrambe le fasi varia da meno di una settimana a vari mesi. La maggior parte 
delle persone che non sviluppano ittero guarisce. Circa il 5-10% dei soggetti con ittero può morire di 
leptospirosi, e questa percentuale è maggiore fra i soggetti di età superiore a 60 anni. Il rischio di 
decesso è maggiore se si manifestano alterazioni della funzione mentale, insufficienza renale, 
insufficienza respiratoria ed emorragie interne. 
I bambini sono particolarmente vulnerabili alle forme più gravi della malattia. Inoltre, se la leptospirosi si 
sviluppa nelle prime fasi della gravidanza, aumentano i rischi di aborto spontaneo.  
Spesso la malattia è asintomatica o subclinica e si verifica una sieroconversione particolarmente in 
zone endemiche. 
Si tratta di una malattia diffusa in tutto il mondo con esclusione delle regioni polari. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di flusso: SI 

Periodo di incubazione:  
Mediamente 10 giorni, con un range di 2Î30 giorni. 

Periodo di contagiosità: 
Le leptospire possono essere escrete nelle urine di solito per un mese ma anche per periodi molto più 
lunghi dopo la malattia acuta. La trasmissione diretta da persona a persona è molto rara. 
 

Modalità di trasmissione: 
Nc"ekteqnc¦kqpg"fgn"dcvvgtkq"fl"ictcpvkvc"fcnnÓkphg¦kqpg"tgpcng"etqpkec"fk"tqfkvqtk"g"cnvtk"rkeeqnk"ocookhgtk0"
Eventi climatici rilevantk"*cnnwxkqpk."wtcicpk"gve0+."rquuqpq"vgorqtcpgcogpvg"cwogpvctg"nÓkpekfgp¦c"fgk"
casi. Per contatto della cute, in particolare se abrasa, oppure delle mucose con acqua, suolo umido, 
oppure vegetazione contaminata con urine di animali infetti; per contatto diretto con urine o tessuti di 
animali infetti. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Kpejkguvc"grkfgokqnqikec"*uqrtcvvwvvq"rgt"eqortgpfgtg"gxgpvwcnk"gurquk¦kqpk"cf"cpkocnk"q"cnnÓcodkgpvg+0 
Se il paziente è ospedalizzato: precauzioni nei confronti di sangwg"g"nkswkfk"qticpkek0"GÓ"rtgxkuvc"nc"
disinfezione continua degli oggetti contaminati con le urine. 
 

Provvedimenti nei confronti di contatti/esposti: 
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proteggere i lavoratori implicati in occupazioni rischiose attraverso la fornitura di stivali, guanti, camici. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
verificare le fonti di esposizione e le possibili misure di controllo. 
 

Profilassi: 
‚ vaccino: non disponibile in Italia. 
‚ chemioprofilassi: xcnwvctg"nÓqrrqtvwpkv§"rgt"k"uqiigvvk"c"tkuejkq<"422"oi"fk"fqzkekenkpc."3"xqnvc"cnna 

ugvvkocpc"fwtcpvg"nÓkpvgtq"rgtkqfq"fk"gurquk¦kqpg0 
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Flusso di segnalazione 

LEPTOSPIROSI 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

Compila la scheda di 
sorveglianza delle 
leptospirosi indicando, se 
disponibile, il metodo 
sierologico utilizzato per la 
conferma di Laboratorio 
(metodo, eventuale nome 
commerciale del kit, titolo 
se applicabile) e 
caricamento della scheda 
come allegato in SIRMI e 
notifica automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 

 

Istituto Superiore di Sanità  

Centro Nazionale per la 

leptospirosi 

 

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a:  
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LISTERIOSI 

 

Descrizione:  

Patologia dovuta al batterio gram-positivo intracellulare facoltativo Listeria monocytogenes, capace di 
invadere e replicarsi dentro le cellule fagocitarie e non-fagocitarie. Listeria monocytogenes. Può 
contaminare diversi alimenti, essendo un batterio presentg" wdkswkvctkcogpvg" pgnnÓcodkgpvg." ukc"
pgnnÓceswc." ejg" pgn" uwqnq." ejg" pgnng" rkcpvg." ejg" pgnnc" xgigvc¦kqpg" kp" fgeqorquk¦kqpg0" Ocpec."
vwvvcxkc."egtvg¦¦c"uw"swcng"ukc"nÓjcdkvcv" kfgcng"*pkeejkc"geqnqikec+"rgt"swguvq"dcvvgtkc0"Kn"dcvvgtkq"rw”"
essere riscontrato anche in carni crude, lavorate e prodotti caseari. Molti animali possono essere 
infettati dal batterio senza presentare sintomi.  
La listeriosi può assumere due forme:  
‚ diarroica, tipica delle tossinfezioni alimentari, si manifesta nel giro di poche ore dannÓkpiguvkqpg. 
‚ invasiva o sistemica, causa di sepsi, encefaliti e meningiti. 
K" rtkok" ukpvqok" uqpq" hgddtg." fqnqtk" owueqnctk." pcwugc." fkcttgc0" Swcpfq" nÓkphg¦kqpg" uk" fkhhqpfg" cn"
sistema nervoso, si possono manifestare emicranie, confusione, irrigidimento del collo, perdita 
fgnnÓgswknkdtkq"q"cpejg"eqpxwnukqpk0 
La listeriosi può essere particolarmente severa per le persone immunodepresse, malati di cancro, 
diabete, le persone anziane, i neonati e le donne in gravidanza, nelle quali può causare aborto 
spontaneo o parto prematuro, morte in utero o infezione del feto. I sintomi però, nel caso delle donne 
incinte, sono generalmente molto simili a quelli di una influenza leggera. La listeriosi è una patologia 
umana di raro riscontro, mentre è più comune il riscontro di casi negli animali. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI (per la forma invasiva) 
 

Periodo di incubazione: 
da 1-2 giorni per la forma diarroica a 90 giorni (mediamente 30 giorni) per la forma invasiva 

 

Periodo di contagiosità: 
la Listeria può essere presente per mesi nelle feci di individui infetti. Nelle madri di neonati affetti da 
listeriosi connatale, il batterio può essere riscontrato nelle secrezioni vaginali e nelle urine per fino a 
7-10 giorni dopo il parto. 
 

Modalità di trasmissione: 
la trasmissione mediante cibi è la più frequente 

Donne gravide portatrici asintomatiche possono trasmettere la Listeria al feto per via transplacentare 
o durante il parto. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica, anche se i tempi di incubazione piuttosto variabili rendono arduo 
determinare la via di contagio.  
Non sono necessarie misure di isolamento; sufficiente il rispetto delle comuni norme igieniche e di 
precauzioni enteriche. 
 

Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
sorveglianza sanitaria per identificare possibili focolai epidemici con ricerca della fonte comune di 
infezione/esposizione. 
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Tceeqocpfc¦kqpk" ektec" nÓcuvgpukqpg dal consumo di carni crude e poco cotte e di latte non 
pastorizzato e prodotti derivati, per le donne in stato di gravidanza e per le persone 
immunocompromesse.  
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
La migliore strategia di lotta alla listeriosi passa attraverso una efficiente prevenzione, che si può 
facilmente attuare applicando le generali norme di igiene e attenzione previste per tutte le altre 
tossinfezioni alimentari: 
‚ cottura completa e corretta dei cibi derivati da animali; 
‚ lavaggio accurato delle verdure prima del consumo; 
‚ separazione delle carni crude dalle verdure e dai cibi cotti e pronti al consumo; 

‚ uso di prodotti lattiero-caseari pastorizzati; 

‚ lavaggio accurato di coltelli, taglieri e mani dopo aver maneggiato cibi crudi, consumo dei cibi 
deperibili in tempi brevi. 

 

Profilassi: 
terapia antibiotica, sia per gli adulti che per i bambini. Una cura antibiotica somministrata 
rtgeqegogpvg"c"wpc"fqppc"kpekpvc"rw”"rtgxgpktg"nc"vtcuokuukqpg"fgnnÓkphg¦kqpg"cn"hgvq0 
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Flusso di segnalazione 

LISTERIOSI 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

Direzione Prevenzione -
Regione Veneto  
 
Ministero della Salute 

Istituto Superiore di 
Sanità 

 

Ug"nÓkphg¦kqpg"fc"Nkuvgtkc"jc"
causato una sepsi o 
meningite dovrà essere 
compilata la notifica in 
SIRMI come Malattia 
Batterica Invasiva da Listeria 
e compilando la sezione 
specifica dedicata. 

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

Inserimento dei casi di 
listeriosi e dei focolai 
epidemici nella piattaforma 
SIRMI e caricamento della 
scheda come allegato. 

Coinvolgimento del Servizio 
Igiene degli alimenti e del 
Servizio di Igiene degli 
Alimenti di origine animale 
territorialmente competenti. 

Approfondimento 
fgnnÓkpfcikpg"fgk"ecuk"cn"hkpg"
di individuare le fonti di 
infezione. 

Gli isolati clinici devono 
essere inviati al Laboratorio 
fk"tkhgtkogpvq"fgnnÓKuvkvwvq"
Superiore di Sanità 
(Operational Contact Point 
fgnnÓGEFE"rgt"nc"nkuvgtkquk."
DSPVSA@pec.iss.it 
Tel. 0649903419 
per la caratterizzazione del 
ceppo. 

Nel caso sia accertata, a 
ugiwkvq"fgnnÓkpfcikpg"
grkfgokqnqikec."nÓqtkikpg"
cnkogpvctg"fgnnÓkphg¦kqpg."k"
campioni alimentari ed 
eventuali campioni 
ambientali ed animali 
devono essere inviati anche 
al Laboratorio Nazionale di 
Tkhgtkogpvq."rtguuq"nÓKuvkvwvq"
Zooprofilattico Abruzzo e 
Molise listeria@izs.it  
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MALARIA 

 

Descrizione: 
è una malattia causata da protozoi appartenenti al genere Plasmodium e vtcuoguuk" cnnÓwqoq" fc"
zanzare femmine infette del genere Anopheles. Le specie di plasmodi responsabili della malaria 
umana sono: P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae e P. knowlesi. 
Il quadro clinico può essere asintomatico, lieve o coi sintomi classici,  tcrrtgugpvcvk"fcnnÓkpuqtigp¦c"
improvvisa di febbre elevata, brividi, nausea/vomito, sudorazione, cefalea, mialgia, che possono 
presentarsi ad intervalli (secondo la specie, a giorni alterni o ogni terzo giorno). Talvolta compaiono 
sintomi di tipo gastrointestinale (nausea, vomito, diarrea), tosse, artralgia, dolori addominali e 
lombari. Le complicanze gravi più comuni sono anemia, trombocitopenia, emolisi con ittero, 
epatosplenomegalia. 
La forma severa, molto comunemente dovuta al P. falciparum (terzana maligna), presenta 
manifestazioni cliniche potenzialmente fatali, quali convulsioni, confusione mentale e coma (malaria 
cerebrale), insufficienza renale, sindrome da distress respiratorio (ARDS), ipoglicemia, severa 
cpgokc" g" ujqem0" NÓkphg¦kqpg" fc" P.vivax e P.ovale può provocare recidive a distanza di mesi 
fcnnÓcvvceeq"rtkoctkq."ogpvtg"P. malariae può causare recrudescenze anche a distanza di decenni. 
Kn"tkuejkq"fk"ocnctkc"fl"gngxcvq"kp"nctijg"ctgg"fgnnÓChtkec."fgn"Egpvtq"g"Uwf"Cogtkec."fgnnÓCukc."fk"rctvg"
dei Caraibi, Europa Orientale e Pacifico sud-occidentale. 
 

Tempi di notifica: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
Per i casi importati, di decesso, di recidiva e recrudescenza, la segnalazione va eseguita entro 5 giorni 
(48 + 72 ore dalla diagnosi effettuata da parte del Presidio Ospedaliero). 
Un caso di Malaria confermato, che si presume sia autoctono, anche indotto, va segnalato entro 24 
ore dalla diagnosi per le vie brevi. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione:  
il periodo che invgteqttg"vtc"nc"rwpvwtc"fgnnÓkpugvvq"kphgvvcpvg"g"nc"eqorctuc"fk"ukpvqok"enkpkek"fl"ektec<"9-
14 gg per il P. falciparum, 8-14 gg per P. vivax e P. ovale, 7-30 gg per P. malariae. 
Alcuni ceppi di P. vivax possono avere un periodo di incubazione protratto fino a 8-10 mesi ed oltre. 
 

Periodo di contagiosità: 
le zanzare possono infettarsi finché sono presenti gametociti nel sangue dei pazienti; ciò dipende 
dalla specie e dai ceppi di parassita e dalla risposta alla terapia. Pazienti non trattati o trattati in 
modo insufficiente possono rappresentare un serbatoio di infezione per le zanzare per diversi anni 
nella malaria da P. malariae, fino a 5 anni per quella da P. vivax e per circa un anno per quella da P. 
falciparum. La trasmissione attraverso emotrasfusioni può durare fino a quando forme asessuate 
rimangono nel sangue circolante. 
 

Modalità di trasmissione: 
con la puntura di una femmina di zanzara Anopheles infetta, che punge specialmente dal tramonto 
fino alle prime ore del mattino. Occasionalmente si può avere la trasmissione per via perinatale da 
ocftg"c"hgvq"*ocnctkc"eqpigpkvc+."cvvtcxgtuq"vtcuhwukqpk"fk"ucpiwg"fc"rgtuqpg"kphgvvg"q"vtcokvg"nÓwuq"
di aghi e siringhe contaminate. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
rapido trattamento antimalarico. 
 
Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
nessuno. 
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Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 

nessuno. 
 

Profilassi:  
  

‚ Vaccinazione: Cvvwcnogpvg"gukuvg"wp"xceekpq"wvknk¦¦cvq"pgnnÓChtkec"uwd-sahariana. 
 

‚ Profilassi comportamentale: bonifica degli alloggi con insetticidi, utilizzo di indumenti con 
maniche lunghe, pantaloni lunghi e calze spesse, applicazione di repellenti per uso topico contro le 
zanzare 
 

‚ Chemioprofilassi: secondo le indicazioni Società Italiana di Medicina Tropicale (SIMET) Î 
Revisione 2018 (vedi tabella). 

 

Farmaco Adulti Bambini Controindicazioni 

Atovaquone-
Proguanil (adulti e 
pediatrico) (da 24/48 
j0"rtkoc"fgnnÓcttkxq"kp"
zona a rischio fino a 7 
gg dopo averla 
lasciata) 

 

1 cp/die 

11-20 Kg: 1 cp ped/die 
21-30 kg: 2 cp ped/die 
31-40 kg: 3 cp ped/die 
40 kg: 1 cp adulti al 
giorno 

Ipersensibilità al farmaco 
Insufficienza renale 
GÓ"eqpvtqkpfkecvq"kp"itcxkfcp¦c0"Pqp"
è consigliato nelle donne che 
allattano e nei bambini di peso 
inferiore a 11 kg 

 

Doxiciclina 100 mg 
(da 24 h prima 
fgnnÓcttkxq"kp"¦qpc"c"
rischio fino a 4 
settimane dopo 
averla lasciata) 

 

 

1 cp/die 

 

 

8 anni e peso > 25 Kg: 1,5 
mg/Kg/die 

Età <8 anni 
Gravidanza 
Allattamento 
Ipersensibilità al farmaco 
Insufficienza epatica grave 
Kn"hctoceq"rqvtgddg"tkfwttg"nÓghhkecekc"
della terapia anticoncezionale 
ormonale 

Meflochina 250 mg 
(da almeno 7 gg 
prima della partenza 
per zona a rischio e 
fino a 4 settimane dal 
rientro) 

 

1 cp/ 
settima- 
na 

 

5 mg/kg alla settimana 

Allergia al farmaco 
Epilessia 
Disordini psichiatrici Insufficienza 
epatica Controindicazione relativa nel 
I trimestre di gravidanza e 
pgnnÓcnncvvcogpvq 

Clorochina 250 mg 
(da 7-14 gg prima 
della partenza per 
zona a rischio e fino a 
4 settimane dal 
rientro) 

 

2 cp/ 
settimana 

 

 5 mg/kg alla settimana 

Ipersensibilità al farmaco 
Epilessia in atto 
Retinopatie 
Psoriasi generalizzata 
Insufficienza epatica grave 
Può essere somministrata in 
gravidanza e allattamento 
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Flusso di segnalazione 

MALARIA 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

  

 

 

 

  

Inserimento della notifica 
in SIRMI completando 
anche la sezione della 
scheda di sorveglianza. 
Invio automatizzato a: 

Controllo della 
completezza delle schede 
e la corrispondenza dei 
vetrini 

Per tutti i casi di malaria 
accertata invia: 

‚ Scheda di 
segnalazione di 
malattia infettiva 

‚ Scheda di notifica di 
malaria  

Invio da parte del reparto 
Malattie 
Infettive/Tropicali/Laborat
orio/SISP dei preparati 
emoscopici (in busta 
imbottita) per gli 
accertamenti di 
competenza specificando 
pgnnÓkpvguvc¦kqpg<"Notifica 

per Malaria unitamente 
alla scheda di notifica a: 

 

Istituto Superiore di Sanità 
Dipartimento di Malattie 
Infettive 
Viale Regina Elena, 299 
00161 Roma 
sorveglianza.malaria@iss.it 
Recapiti telefonici: 
06-
49902301/2303/3108/2373/
2309 
 

NÓKUU"kpxkgt§"tkurquvc"
certificata della conferma di 
diagnosi al richiedente. 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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MERS-CoV (SINDROME RESPIRATORIA MEDIO-ORIENTALE) 

 

Descrizione:  
La Sindrome Respiratoria medio-orientale (Mers-CoV - Middle East respiratory syndrome 
coronavirus infection) è una malattia infettiva acuta causata da un virus MERS-CoV, un virus a RNA 
del genere Betacoronavirus  appartenente alla famiglia dei Coronaviridae o che può essere 
vtcuoguuq"fcink"cpkocnk"cnnÓwqoq0"Kp"rctvkeqnctg"kn"xktwu"OGTU-CoV è stato identificato nei dromedari 
(si ipotizza che a loro volta siano infettati da pipistrelli) in diversi paesi del Medio Oriente, Africa e 
Cukc"ogtkfkqpcng"g."ug"vtcuoguuq"cnnÓwqoq."rw”"ecwuctg"swcftk"rcvqnqikek"fk"xctkc"itcxkv§"ejg"xcppq"
dal comune raffreddore alla sindrome respiratoria acuta grave (SARS). 
I Coronavirus sono una grande famiglia di virus a RNA, che possono causare malattie negli esseri 
umani     e negli animali. Il serbatoio naturale è rappresentato dai cammelli e dromedari. Negli esseri 
umani causano malattie di varia gravità che vanno dal comune raffreddore alla sindrome respirato- ria 
cewvc"itcxg"*UCTU+0"Pgnnc"itcp"rctvg"fgk"ecuk"uk"vtcvvc"fk"wpc"¦qqpquk."vtcuoguuc"fcnnÓcpkocng"cnnÓwqoq0 
La presentazione clinica può essere pertanto molto variabile, includendo forme asintomatiche e 
forme sintomatiche che esordiscono generalmente con febbre, tosse, brividi, nausea, cefalea, 
diarrea, mal di gola, mialgia e difficoltà respiratoria. Oltre alla comune polmonite, possono comparire 
sintomi gastrointestinali quali vomito, diarrea e dolore addominale.  
La maggior parte dei casi severi è stata identificata nei soggetti adulti anziani di sesso maschile 
affetti da comorbidità, (es. Diabete, insufficienza renale cronica, pneumopatie, immunosoppressione) 
mentre i bambini manifestano tipicamente sintomi più lievi. La mortalità è circa del 35%. 
 

Tempi di segnalazione:  
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione: 
Il periodo di incubazione varia da 2 a 14 giorni, mediamente 5-6 giorni. 
 

Periodo di contagiosità:  
PgnnÓwqoq" il virus MERS-CoV può essere rilevato nelle vie respiratorie alte e basse, nelle feci, nel 
sangue e nelle urine. Talvolta il DNA virale è stato ritrovato dai 13 ai 30 giorni dopo la comparsa dei 
sintomi. 
 

Modalità di trasmissione:  
La trasmissione da animale a uomo non è completamente conosciuta, ma i dromedari sembrano 
rappresentare la principale via di contagio e la trasmissione avviene per contatto diretto e/o indiretto 
con animali infetti. 
Il virus non sembra trasmettersi facilmente da uomo a uomo in condizioni normali. Il rischio di 
vtcuokuukqpg" cwogpvc" pgk" eqpvcvvk" uvtgvvk" ejg" ceewfkueqpq" nc" rgtuqpc" kphgvvc" ugp¦c" nÓcfq¦kqpg" fk"
adeguate misure di protezione (ambito familiare, operatori sanitari che assistono pazienti). Tuttavia, il 
meccanismo con cui la trasmissione si è verificata in questi casi, se respiratoria/droplet (es. tosse, 
uvctpwvk+" q" vtcokvg" eqpvcvvq" *eqpvcokpc¦kqpg" fgnnÓcodkgpvg" fc" rctvg" fgn" rc¦kgpvg+." pqp" fl" cpeqtc"
completamente nota. Sembra che il virus possa riocpgtg"xkvcng"rgt"cnewpk"ikqtpk"fkurgtuq"pgnnÓcgtquqn"
e sulle superfici inanimate per almeno 48 ore. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  Inchiesta epidemiologica, per rilevare la via di 
esposizione ed eventuali contatti a rischio. 
Si raccomanda agli operatori sanitari di adottare e rafforzare le precauzioni standard per il controllo 
delle infezioni nella gestione di tutti i pazienti e la gestione dei casi probabili. 
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Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti:  
Nei casi asintomatici non è necessario isolare i pazienti, mentre per i contatti stretti (soggetti che 
sono rimasti per più di 15 minuti faccia a faccia con un soggetto sospettato di essere ammalato di 
MERS-EqX+" fgxg" guugtg" hcvvc" wpc" uqtxginkcp¦c" ucpkvctkc" fk" 36" ikqtpk" fcnnÓwnvkoq" eqpvatto con il 
soggetto ammalato per escludere un possibile contagio. I familiari che vivono assieme ad un 
soggetto affetto da MERS-CoV devono evitare il più possibile i contatti e stare ad almeno un metro 
dal malato. È comunque importante rispettare le norme di igiene ambientale e utilizzare dei 
dispositivi di protezione (mascherina, guanti, camice). 
 

Profilassi: vaccinazione e chemioprofilassi 
Al momento non è disponibile un vaccino, né chemioprofilassi. 
Terapia di supporto nei casi più gravi. Sono in via di urgtkogpvc¦kqpg"nÓwvknk¦¦q"fk"uvgtqkfk."rncuoc"fk"
soggetti convalescenti, interferone, lopinar/ritonavir, ribavirina, anticorpi mono-e policlonali. 
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Flusso di segnalazione 

MERS-COV 
 

 

 

  

Medico segnalatore 
Dipartimento di 

PrevenzioneSISP 

Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

Inserimento delle 
segnalazioni dei casi 
gravi nella piattaforma 
ygd"fgfkecvc"fgnnÓKUU"g"
trasmissione della 
scheda di segnalazione 
a: malinf@sanita.it  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 24 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Invio dei campioni di 
secrezione respiratorie al 
Laboratorio Regionale di 
Riferimento per il 
monitoraggio dei virus 
circolanti 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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MORBILLO 

 
Descrizione:  
malattia acuta causata da un virus a RNA genere Morbillivirus nella famiglia dei Paramyxoviridae. 
Si manifesta con febbre elevata, congiuntivite, tosse, rinite, esantema caratteristico (macchie di 
Koplik: chiazze biancastre nel cavo orale) e con un esantema maculo papulare eritematoso, che 
compare dopo 3Î7"ikqtpk"fcnnÓguqtfkq"fgnnc"hgddtg."gf"kpk¦kc"fcn"xqnvq."uk"fkhhqpfg"rtkoc"cn"vtqpeq"g"rqk"
cink"ctvk0"NÓgucpvgoc"uk"cvvgpwc"pgnnÓcteq"fk"5Î4 giorni dando luogo ad una desquamazione cutanea. 
La malattia, che solitamente dura tra i 10-20 giorni, può complicarsi, più spesso nei bambini piccoli, 
con otite media, broncopolmonite, laringotracheobronchite (croup) e diattgc0" NÓgpeghcnkvg" cewvc" uk"
verifica in circa 1/1000 casi, spesso con esiti di encefalopatia permanente.  
La mortalità si presenta in 1-3 su 1000 casi riportati, principalmente per complicanze respiratorie e 
neurologiche.  
 

Tempi di segnalazione:  
entro 12 ore dal sospetto diagnostico al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione:  
è in genere di 7-36"ikqtpk"fcnnÓgurquk¦kqpg"cnnÓkpk¦kq"fgk"ukpvqok="kp"uvwfk"hcoknkctk"nÓkpvgtxcnnq"ogfkq"vtc"
la comparsa fgnnÓgucpvgoc"pgn"ecuq"kpfkeg"g"pgk"ecuk"uweeguukxk"fl"fk"36"ikqtpk."eqp"wp"range di 7Î18 
giorni. 
 

Periodo di contagiosità: 
i pazienti sono contagiosi da 1Î4"ikqtpk"rtkoc"fgnnÓkpk¦kq"fgk"ukpvqok"*5Î7"ikqtpk"rtkoc"fgnnÓgucpvgoc+"
fino a 4 giorni dopo la compctuc"fgnnÓgucpvgoc0 
 

Modalità di trasmissione: 
la trasmissione avviene per via aerea attraverso le goccioline o per contatto diretto con secrezioni 
nasali o faringee di persone infette e, meno comunemente, attraverso oggetti contaminati dalle 
stesse. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica. Isolamento domiciliare fino a guarigione clinica e per almeno 5 giorni dalla 
eqorctuc"fgnnÓgucpvgoc0 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti:  
per i contatti suscettibili di un caso di morbillo, si raccomanda la vaccinazione per controllare e 
prevenire la diffusione della malattia. 
Xcnwvctg"nÓqrrqtvwpkv§"fk"crrnkectg"nÓctv064"g"ugiwgpvk"Vkvqnq"X."fgn"FRT"p0373:"fgn"4403403;89"rgt"ng"
collettività infantili (asili nido e scuole materne). 
 

Profilassi: 
vaccinazione: Il vaccino del morbillo appartiene ai vaccini vivi attenuati. Il vaccino esiste sotto forma di 
un     complesso vaccinale contro il morbillo, la parotite e la rosolia (Mpr). 
Si consiglia una prima dose del MPR prima del 24° mese di vita, preferibilmente al 12-15° mese, con 
un richiamo verso 5-6 anni o 11-12 anni. Fino al 6°-9° mese, il neonato può essere protetto dagli 
anticorpi che gli vengono dalla madre se questa è immunizzata. La durata di immunizzazione del 
neonato è inferiore se la madre è stata immunizzata da un vaccino e non dal morbillo stesso. 
Come per tutti i vaccini vivi attenuati, la vaccinazione non viene effettuata negli individui con deficit 
immunitario o sotto terapia immunosoppressiva (corticoidi, antineoplastici, antirigetto), né, per 
precauzione, nelle donne gravide o che desiderano esserlo nel mese successivo. Invece, è consigliato 
cnng"rgtuqpg"kphgvvg"fc"JKX"ejg"pqp"jcppq"cpeqtc"uxknwrrcvq"nÓCkfu0 
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Flusso di segnalazione 

 

SORVEGLIANZA INTEGRATA MORBILLO E ROSOLIA (postnatale) 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 
 
 
 

  

  

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI entro 

24 ore, compilando la 
sezione dedicata alla  
Sorveglianza Integrata 
Morbillo e Rosolia,  e 
notifica automatizzata a: 

Direzione Prevenzione, 
sicurezza alimentare, 
veterinaria 
 
Richiesta mensile alle ULSS del 
numero di casi segnalati nel 
mese precedente, incluso lo 
Ðzero reportingÑ" g" vtcuokuukqpg"
cnnÓKUU0 
 
sorveglianza.morbillorosolia@iss
.it 
 

Un report epidemiologico 
descrittivo settimanale di 
ciikqtpcogpvq" uwnnÓcpfcogpvq"
fgnnÓgrkfgokc" fgxg" guugtg"
inviato al Ministero della Salute 
g"cnnÓKUU0 

Per ogni caso di morbillo 
dovranno essere condotte 
appropriate indagini di 
laboratorio per confermare 
la diagnosi. 
 
I casi negativi per morbillo 
dovranno essere testati per 
rosolia e viceversa. 
 
Per tutti i casi sporadici di 
morbillo e rosolia e su 
almeno 5-10 casi di ogni 
focolaio dovranno essere 
effettuate la ricerca virale e 
la genotipizzazione del virus 
inviando i campioni 
accompagnati dalla scheda 
al Laboratorio di riferimento 
Regionale o Nazionale. 
Questi comunicano i risultati 
alla Regione. 

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

Ogni focolaio dovrà essere 
tempestivamente segnalato 
alla Regione con 
aggiornamento settimanale 
del relativo numero dei 
casi. 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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!

!

KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

OQTDKNNQ 

Kp"ecuq"fk"ugipcnc¦kqpg1pqvkhkec"oqtdknnq!

Eqpvcvvctg"pqvkhkecvqtg"rgt 
xgtkhkectg"k"etkvgtk"fk"fkcipquk<"enkpkek"g1q"fk"ncdqtcvqtkq"g"
rgt"kpvgitctg1eqorngvctg"k"fcvk"fgnnc"uejgfc"fk"pqvkhkec 

Rtqegfgtg"eqp"nÓkpejkguvc"grkfgokqnqikec"rgt"xcnwvctg"
eqpvcvvk"pgk"7"ii"rtgegfgpvk"eqorctuc"gucpvgoc 

Tkegtectg"eqpvcvvk"kp"codkvq"hcoknkctg."tketgcvkxq"g"
uqekcng 

Xgtkhkectg"nq"uvcvq"xceekpcng"fgk"eqpvcvvk 

4"fquk"xceekpq 

UVQR 3"fqug"q"pguuwpc"fqug"
fk"xceekpq 

Eqpvcvvctg"vwvvk"ink"kpvgtguucvk" 
g"rtqrqttg"nc"xceekpc¦kqpg!

Uqtxginkcp¦c"fgk"eqpvcvvk"uvtgvvk"rgt"32"
ii"fqrq"nÓwnvkoq"eqpvcvvq"eqp"ecuq" 
kpfkeg"rgt"xcnwvctg"eqorctuc"fk"ecuk" 

ugeqpfctk 

UK PQ 

Rwpvq"fk"
Eqpvcvvq 
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MORBO DI HANSEN (o Lebbra)  

 

Descrizione 

La lebbra è una patologia cronica causata da Mycobacterium leprae, un bacillo acido resistente con 
tropismo particolare per i nervi periferici, la cute, e le mucose del tratto respiratorio superiore. I sintomi 
sono variabili ma si manifestano generalmente con lesioni cutanee polimorfe con anestesia e 
neuropatia periferica. La diagnosi è clinica e viene confermata mediante biopsia. 
La lebbra può essere classificata in base alla risposta immunitaria ed al decorso clinico:  
‚ L. tubercoloide: si riscontra in pazienti con forte risposta cellulo-mediata; forma benigna, meno 

diffusa e contagiosa.  
‚ L. lepromatosa, Borderline: si riscontra in pazienti con scarsa risposta immunitaria; forma 

sistemica, più grave della precedente.  
La maggior parte dei casi si concentra nei Paesi tropicali e subtropicali, in particolare India, America 
Latina e Africa. La M. leprae era l'unica causa nota della lebbra fino al 2008, quando una seconda 
specie, M. lepromatosis, è stata identificata in Messico. 

 

Tempi di segnalazione 

entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di flusso: SI 

 

Periodo di incubazione: 
NÓkpuqtigp¦c"fgnnc"ocncvvkc"rw”"xgtkhkectuk"c"swcnukcuk"gv§."rḱ"htgswgpvgogpvg"kpvqtpq"ck"42-30 anni. 
NÓkpewdc¦kqpg"fl"nwpic."fc"3"cppq"c"qnvtg"42"cppk."kp"ogfkc"5 anni. 
Periodo di contagiosità:  
nÓkphgvvkxkv§." eqpvkpwc" fk" uqnkvq" hkpq" cf" kpk¦kq" fk" crrtqrtkcvc" vgtcrkc" cpvkdkqvkec0" Fqrq" kpk¦kq" vgtcrkc"
nÓkphgvvkxkv§"eguuc. xkgpg"rgtuc."pgnnc"ociikqt"rctvg"fgk"ecuk."gpvtq"5"oguk"fcnnÓkpk¦kq"fk"wp" vtcvvcogpvq"
continuo e tgiqnctg" eqp" fcruqpg" q" enqhc¦kokpc" q" gpvtq" 5" ikqtpk" fcnnÓkpk¦kq" fgn" vtcvvcogpvq" eqp"
rifampicina. 
 

Modalità di trasmissione: 
La principale sorgente di infezione è il malato lepromatoso non trattato. 
K" dceknnk" xgpiqpq"gnkokpcvk" fcnnÓqticpkuoq" kphgvvq" vtcokve lesioni cutanee ulcerate e tramite la mucosa 
nasale e penetrano in un altro individuo attraverso le alte vie respiratorie e soluzioni di continuo della 
cute. Esistono alcuni animali naturalmente infettati dal M. leprae *gu0"nÓctocfknnq+."gf"fl"krqvk¦¦cdkne che 
rquucpq"guugtg"eqpvcikquk"xgtuq"nÓwqoq."cpejg"ug"xgtqukoknogpvg"kp"oqfq"rqeq"ghhkekgpvg0 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica 

Gli antibiotici possono arrestare la progressione della lebbra, ma non permettono la guarigione del 
danno ai nervi o delle deformità. Pertanto, una diagnosi e un trattamento precoce sono di vitale 
importanza. Se la cura viene iniziata nelle prime fasi della malattia, si possono prevenire lesioni 
disabilitanti. Se non trattata, può causare danni progressivi e permanenti alla pelle, ai nervi, agli arti e 
agli occhi, provocando segni fisici e deformità. 
Isolamento da contatto per i pazienti affetti da lebbra lepromatosa; non sono necessarie misure di 
isolamento per le altre forme di lebbra. 
Restrizione fcnnÓcvvkxkv§"ncxqtcvkxc"q"ueqncuvkec"hkpq"c"rgtocpgp¦c"fgnnq"uvcvq"fk"kphgvvkxkv§0 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e di contatti: 
 

Poiché la lebbra non è molto contagiosa, il rischio di diffusione è basso. Solo la forma lepromatosa non 
trattata è contagiosa, ma anche in questo caso l'infezione non è facilmente trasmissibile. Tuttavia, i 
contatti abitativi (in particolare bambini) di pazienti con la lebbra devono essere monitorati per lo 
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sviluppo di sintomi e segni di lebbra. Una volta iniziato il trattamento, la lebbra non può più essere 
trasmessa. 
Sorveglianza clinica mediante esame immediato e successivi esami periodici di conviventi ed altri 
eqpvcvvk"uvtgvvk."cf" kpvgtxcnnk"pqp"uwrgtkqtk"c"fqfkek"oguk."rgt"cnogpq"7"cppk"fcnnÓwnvkoq"eqpvcvvq"eqn un 
caso infettivo. 
 

Rtqxxgfkogpvk"pgk"eqphtqpvk"fgnnÓcodkgpvg< 
nessuno. 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione: Ricerche sulla efficacia di un vaccino costituito da BCG e M. leprae uccisi con il 

calore ha dato per ora risultati contrastanti e, pertanto, non rappresenta al momento un mezzo di 
prevenzione primaria. Significativa è la protezione offerta dal BCG somministrato in bambini di 
aree endemiche. 

‚ Chemioprofilassi: la profilassi farmacologica non è consigliata per il rischio di selezione di ceppi 
batterici farmacoresistenti. 
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Flusso di segnalazione 

MORBO DI HANSEN 
 

La scheda di notifica del nuovo caso segue il percorso diagnostico del paziente 
( Normativa di riferimento: Decreto presidente del Consiglio 31 maggio 2001) 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria  

 

  

 

 

Il medico che osserva un 
caso o un sospetto di morbo 
di Hansen invia il paziente e 
la segnalazione al Centro 
Territoriale Competente per 
territorio (U.O. 
Dermatologiche) 

Inserimento della notifica e 
caricamento della scheda 
come allegato nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Il centro territoricng"fgxg"tkncuekctg"ck"rc¦kgpvk"wpc"egtvkhkec¦kqpg"xcnkfc"ck"hkpk"fgnnÓgtqic¦kqpg"
del sussidio, la mancata effettuazione dei controlli trimestrali determina la sospensione del 
uwuukfkq."equ·"eqog"rtgxkuvq"fcnnÓctv0"3."ugvvkoq"eqooc"fgnnc"ngiig"53"oct¦q"3;:0, n. 126, e 

successive modificazioni. 

SISP 

Il Centro Territoriale 
Competente, dopo 
nÓcrrtqhqpfkogpvq"
diagnostico, provvede ad 
inviare il paziente presso il  
Centro di Riferimento 
Nazionale per il Nord Italia: 
 
‚ Centro di riferimento 

nazionale per il morbo di 
Hansen Î sezione di 
dermatologia tropicale- 
Azienda Ospedaliera S. 
Martino e cliniche 
universitarie convenzionate: 
Genova. 

 
E ad inviare presso lo stesso 
centro la scheda di notifica di 
nuovo caso compilata nelle 
sezioni  
A e B. 

Il Centro di Riferimento 
Nazionale, una volta 
confermata la diagnosi, invia 
la scheda di notifica, 
compilando la sezione C a: 

‚ Centro di riferimento 
territoriale, 

‚ Alla Regione Î Direzione 
Prevenzione 

‚ Ministero del Lavoro 
‚ Ministero della Salute 

Il Centro di Riferimento 
Territoriale invia la notifica a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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PESTE 

Descrizione: 
è una infezione batterica, solitamente zoonotica causata dal batterio coccobacillo gram-negativo 
Yersinia pestis, solitamente presente nei piccoli roditori (ratti, alcune specie di scoiattoli, cani della 
rtcvgtkc." icvvk+." ejg" rw”" guugtg" vtcuoguuq" fcink" cpkocnk" cnnÓwqoq" cvvtcxgtuq" nc" rwpvwtc" fk" rwnek"
infette. Storicamente, si ritiene abbia causato almeno 3 pandemie negli ultimi 1500 anni.  
Si sa ancora poeq"uwnnÓgrk¦qq¦kc"fgnnc"rguvg."ejg"fl"eqpukfgtcvc"wpc"rcvqnqikc"owtkpc" vtcuoguuc"fc"
rwnek=" fl" rtqdcdkng" ejg" gxgpvk" enkocvkek" tkngxcpvk" rquucpq" ecwuctg" nÓgurnqukqpg" fgk" ecuk" owtkpk" eqp"
cwogpvq"fgn"tkuejkq"fk"vtcuokuukqpg"cnnÓwqoq0"K"tcvvk"Rattus rattus e R. Norvegicus sono quelli che più 
hceknogpvg"rquuqpq"vtcuogvvgtg"cnnÓwqoq"ng"rwnek"xgvvqtg"*kp"rctvkeqnctg"ng"rwnek"fgn"igpgtg"Xenopsylla). 
Le manifestazioni cliniche iniziali comprendono generalmente sintomi simil-influenzali (febbre, brividi, 
malessere, mialgia, vomito e nausea) e possono aggravarsi soprattutto nella forma setticemica e 
polmonare, con elevata mortalità se non trattate. 
Si distinguono varie forme cliniche di peste: peste bubbonica: febbre, improvvisa linfadenite 
dolorosa, cefalea, brividi e debolezza; peste polmonare: febbre, tosse, dispnea, emottisi; peste 
setticemica: febbre, brividi, dolori addominali, ipotensione, distress respiratorio acuto, lesioni cutanee 
rwtrwtkejg."eqciwnqrcvkc"kpvtcxcueqnctg."kpuwhhkekgp¦c"fÓqticpq0 
La malattia è diffusa nelle aree rurali con scarso livello igienico, dove le abitazioni sono infestate da 
pulci e da ratti, soprattutto in Africa (Madagascar, Uganda, Sudafrica), Asia (Caucaso, Russia, Cina) e 
Sudamerica (Brasile e regione andina della Bolivia, Perù ed Ecuador). 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione: 
da 3 a 7 giorni, per la peste polmonare 1-6 giorni. 
 

Periodo di contagiosità: 
la peste polmonare può essere altamente infettante; il sovraffollamento facilita la trasmissione. La 
peste bubbonica non è generalmente trasmessa direttamente da uomo a uomo, a meno che non vi sia 
contatto con il pus di bubboni in suppurazione. Le pulci possono rimanere infettanti per mesi. 
 

Modalità di trasmissione:  
NÓwqoq" uk" rw”" kphgvvctg" eqk" oqtuk" fk" rwneg" *rḱ" htgswgpvk" fwtcpvg" ng" grk¦qq¦kg." swcpfq" ng" rwnek"
abbandonano i numerosi roditori morti in cerca di altri ospiti), con contatto diretto con tessuti o 
secrezioni di animali infetti, o raramente con aerosol infetti. Nella forma polmonare il batterio può 
vtcuogvvgtuk"fc"rgtuqpc"c"rgtuqpc"cvvtcxgtuq"nÓctkc"q"ink"cgtquqn"fk"rgtuqpg"kphgvvg"g"swkpfk"equvkvwkueg"
una delle forme più pericolose per il potenziale epidemico che la caratterizza. 
La peste bubbonica è trasmessa dalla puntura di pulci infette o per contatto diretto tra materiale infetto 
e lesioni cutanee.  
Peste setticemica: è dovuta alla moltiplicazione del batterio nel sangue e può essere una complicanza 
delle due forme precedenti; non si trasmette da persona a persona. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica per tracciare la fonte del contagio (es. contatto con animali durante viaggi 
cnnÓguvgtq+0"kuqncogpvq"uvtgvvq"fgk"rc¦ienti con peste polmonare, precauzioni contro la diffusione aerea 
rgt"6:"qtg"fcnnÓkpk¦kq"fk"wpÓcrrtqrtkcvc"vgtcrkc0"Rgt" nc"hqtoc"dwddqpkec."ug"cuugpvg"vquug."tkeqxgtq"g"
rtgecw¦kqpg"pgk"eqphtqpvk"fgnng"ugetg¦kqpk"rgt"6:"qtg"fcnnÓkpk¦kq"fk"wpc"vgtcrkc"ghhkecce. 
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Fkukphguvctg"fcnng"rwnek"ink"cdkvk"g"k"dcicink"fgk"rc¦kgpvk"eqp"nÓwuq"fk"kpugvvkekfk"ghhkecek0 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
i contatti stretti con soggetti affetti da peste polmonare devono essere sottoposti a chemioprofilassi e 
posti sotto stretta sorveglianza per almeno 7 giorni. 
K"eqpvcvvk"uvtgvvk"fk"uqiigvvk"eqp"rguvg"dwddqpkec"xcppq"xcnwvcvk"rgt"nÓgxgpvwcng"ejgokqrtqhkncuuk0 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
trattamento igienico e disinfestazione degli ambienti dalle pulci, interventi di derattizzazione delle zone 
dove transitano i roditori e delle relative tane, eliminazione di rifiuti e di materiali che possono attrarre i 
roditori, controllo costante dello stato di salute dei propri animali domestici, educazione sanitaria della 
rqrqnc¦kqpg0"Kn"dcvvgtkq"fl"hceknogpvg"fkuvtwvvq"fcnnc"nweg"fgn"uqng."pgnnÓctkc"rw”"uqrtcxxkxgtg"rgt"qnvtg"3"
ora. 
 

Profilassi: 
‚ Vaccinazione al momento non è disponibile un vaccino contro la peste, per cui è essenziale la 

prevenzione dalla malattia. 
‚ Chemioprofilassi: la chemioprofilassi va effettuata con tetraciclina (15-30 mg/Kg) o 

enqtcohgpkeqnq"*52"oi1Mi+"kp"6"fquk"cn"ikqtpq"rgt"wpc"ugvvkocpc"fcnnÓwnvkoc"gurquk¦kqpg 
‚ Profilassi: la terapia antibiotica deve essere instaurata al momento del sospetto diagnostico con 

una durata di 10 giorni. Possono essere utilizzati streptomicina (1 g/12h i.m.) o gentamicina (5 
mg/kg/die i.m.), in particolari condizioni (es. meningite o insufficienza renale) sono raccomandati 
preferibilmente ciprofloxacina, doxiciclina e cloramfenicolo. In gravidanza il farmaco di scelta è la 
gentamicina, nei bambini è opportuno rimodulare adeguatamente i dosaggi terapeutici. 

 

Misure internazionali: 
K"xkciikcvqtk" kpvgtpc¦kqpcnk"rtqxgpkgpvk"fc"ctgg"fqxg"xk"fl"wpÓgrkfgokc"fk"rguvg"rqnoqpctg."kp"caso di 
uqurgvvc" gurquk¦kqpg" fgxqpq" guugtg" vgpwvk" kp" kuqncogpvq" rgt" 8" ikqtpk" fqrq" nÓwnvkoc" gurquk¦kqpg0"
CnnÓcttkxq"fk"pcxk"gf"cgtgk"kphguvcvk"q"uqurgvvk"k"xkciikcvqtk"xcppq"vgpwvk"uqvvq"uqtxginkcp¦c"rgt"8"ikqtpk"
fcnnc"fcvc"fgnnÓcttkxq0 
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Flusso di segnalazione 

PESTE 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

‚ Segnalazione immediata 
del caso sospetto o 
accertato a  
Direzione Prevenzione, 

sicurezza alimentare, 

veterinaria 

malattieinfettive@region
e.veneto.it 

 

‚ Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e 
notifica automatizzata a: 

 

Segnalazione tempestiva a: 

Ministero della Salute 

Istituto Superiore di 

Sanità 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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POLIOMIELITE ACUTA (Paralisi Flaccida Acuta) 

 

Descrizione: 
la poliomielite è una grave malattia infettiva a carico del sistema nervoso centrale che colpisce 
principalmente i neuroni motori del midollo spinale. Deve il nome al fatto di colpire i motoneuroni della 
uquvcp¦c"itkikc"*kp"itgeq<"rqnkqu"?"itkikq"g"o{gnqu"?"ocvgtkc+"fgn"eqtpq"cpvgtkqtg"urkpcng0"GÓ"ecwucva da 
tre tipi di Poliovirus (1, 2 e 3), appartenente al genere Enterovirus Enterovirus tipo C, famiglia 
Picornaviridae, una famiglia di virus a RNA a singolo filamento positivo.. La maggior parte delle 
kphg¦kqpk" uk" nqecnk¦¦c" pgnnÓkpvguvkpq." fqxg"fgeqttg" kp modo asintomatico (forme inapparenti), mentre in 
wpc"okpqtcp¦c" fk" ecuk" uk" ocpkhguvcpq" ukpvqok" curgekhkek" uk" nqecnk¦¦c" pgnnÓkpvguvkpq." fk" vkrq" kphnwgp¦cng"
(febbre, mal di gola, affaticamento, cefalea, vomito, costipazione, indolenzimento del collo, dolore agli 
ctvk+0" Vcnxqnvc." kp" ugiwkvq" cnnc" fghgtxguegp¦c" fgk" ukpvqok" kpk¦kcnk." kp" ogpq" fgnnÓ3'" fgnng" kphg¦kqpk" rw”"
comparire rapidamente una paralisi flaccida acuta che tende ad essere permanente.  
GÓ" korqtvcpvg" uqvvqnkpgctg" ejg" nc" rctcnkuk" hnceekfc" cewvc" *CHR+ generata dal poliovirus è simile nei 
sintomi e nelle manifestazioni ad altre malattie come la sindrome di Guillain-Barré, la mielite trasversa, 
nc" rqnktcfkewnqpgwtkvg." nc" pgwtkvg" vtcwocvkec" g" swgnnc" pgqrncuvkec0" Uqnq" nÓkuqncogpvq" g" nc" vkrk¦¦c¦kqpg"
fgnnÓcigpvg" rcvqigpq" eqpugpvqpq" fk" xcnwvctg" nÓghhgvvkxc" kpekfgp¦c" fgnnc" rqnkq" tkurgvvq" cnnÓkpukgog" fgnng"
AFP.  
NÓwnvkoq"ecuq"pgn"pquvtq"rcgug"fl"uvcvq"pqvkhkecvq"pgn"3;:40 
La sorveglianza è attiva e mira a identificare i casi di AFP dovuti a qualsiasi eziologia in soggetti di tutte 
le fasce di età. 
Attualmente sono stati eradicati a livello mondiale i tipi 2 e 3, ma persiste in un areale limitato (Pakistan 
e Afghanistan) il tipo 1. 
 

Tempi di segnalazione:  
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, alla U.O. Prevenzione e Sanità Pubblica. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione:   
3-6 giorni per la forma minore non paralitica, 7-21 per la forma paralitica. 

 

Periodo di contagiosità: 
non definibile con precisione; la contagiosità sussiste fintanto che i poliovirus vengono escreti. I 
poliovirus sono dimostrabili nelle secrezioni oro-faringee e nelle feci rispettivamente 36-72 ore 
fcnnÓgurquk¦kqpg."eqp"rgtukuvgp¦c"hkpq"cf"wpc"ugvvkocpc"pgn"hctkpig"g"rgt"5-6 settimane e oltre nelle feci. 
 

Modalità di trasmissione: 
il contagio avviene per via oro-hgecng." cvvtcxgtuq" nÓkpiguvkqpg" fk" ceswc." ekdk" eqpvcokpcvk" q" vtcokvg" nc"
saliva, le goccioline emesse con i colpi di tosse e gli starnuti da soggetti ammalati o portatori sani. Il 
poliovirus si moltiplica nella mucosa oro-hctkpigc." pgnnÓkpvguvkpq"g"pgk" vguuwvk" nkphcvkek" uqvvquvcpvk" g"rw”"
fkhhqpfgtuk" cpejg" cvvtcxgtuq" ng" hgek." dgp" rtkoc" ejg" k" ukpvqok" fgnnc" ocncvvkc" ukcpq" gxkfgpvk0" NÓwqoq"
tcrrtgugpvc"nÓwpkeq"ugtdcvqkq"pcvwtcng"fgn"xktwu"fgnnc"rqnkqokgnkvg."ejg"rw”"eqnrktg"rgrsone di tutte le età, 
ma principalmente si manifesta nei bambini sotto i 5 anni. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
precauzioni enteriche nel caso di ricovero in ospedale; pur essendo altamente auspicabili, sono di 
scarso significato in ambiente domestico perché al momento della comparsa dei sintomi tutti i contatti 
domestici sono già stati infettati. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e di contatti: 
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sorveglianza clinica di conviventi e contatti stretti per individuazione di altri casi di paralisi flaccida acuta 
o di meningite asettica. 
 

Profilassi:  
Vaccinazione: antipolio se non effettuata. Consigliata una dose di richiamo (IPV) se il viaggiatore 
intende recarsi in una zona in cui è presente un focolaio di malattia. 
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Flusso di segnalazione 

PARALISI FLACCIDE ACUTE 

 

 

Referenti delle U.O. di 

Pediatria, Neurologia e Malattie 

Infettive, Terapia Intensiva 

pediatrica 

 

Centro di Referenza 

Regionale 

 

Ministero della Salute 

Istituto Superiore di Sanità 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Invio della seguente 

documentazione a 
Direzione Prevenzione, 

sicurezza alimentare, 

veterinaria,  

email: 
malattieinfettive@regione.v
eneto.it 
 

‚ Invio scheda segnalazione 
iniziale entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico  

‚ Invio della scheda di 
raccolta campioni biologici 
per i casi pediatrici 

‚ Invio della scheda di 
follow-up a 60 giorni 
 

Centro di Referenza 

Regionale 

Direzione Prevenzione, 
sicurezza alimentare, 
veterinaria  

Trasmette le schede con 
mail informativa sul caso 
a: 

 

Ministero della Salute 

malinf@sanita.it 

 

‚ Raccolta e preparazione 
dei campioni biologici 
entro 14 gg. dalla 
diagnosi di malattia: 2 
campioni di feci prelevati 
ad un intervallo minimo di 
24 ore e massimo di 48 
wpq"fcnnÓcnvtq"g"eqpugtxcvk"
a Î 20°C e 1 campione di 
siero 

‚ Ritiro dei campioni: il 
laboratorio di virologia di 
ISS organizza il ritiro dei 
campioni tramite il 
corriere, n. tel. 
06.49903237 

ALLEGATO G pag. 331 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

666 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022_______________________________________________________________________________________________________



 

RABBIA UMANA 

 

Descrizione:  
La malattia è causata da un virus ad RNA del genere Lyssavirus, famiglia Rhabdoviridae, presente 
nella saliva degli animali infettati. 
Si tratta di una zoonosi caratterizzata da una encefalomielite con esordio di sintomatologia neurologica 
(malessere, cefalea, disturbi della sensibilità spesso nella regione morsicata da un animale), che 
progredisce con eccitabilità, paresi, spasmo dei muscoli della deglutizione (idrofobia), fino a delirio, 
convulsioni, coma e decesso entro 10 giorni dalla manifestazione dei primi sintomi. La malattia può 
evolvere in due forme a decorso acuto:  
‚ Forma furiosa (75 % dei casi) caratterizzata da disturbi psicomotori eccitatori nei quali spiccano la 

rgtfkvc" fgn" ugpuq" fgnnÓqtkgpvcogpvq." xcicdqpfciikq." ceeguuk" fk" krgtcvvkvità talora a carattere 
hwtkquq0"NÓgrknqiq"fgnnc"ocncvvkc"fl"ectcvvgtk¦¦cvq"fck"ugipk"rtqitguukxk"fk"rctcnkuk"fgnnc"owueqncvwtc."
fino al coma e alla morte. 

‚ Forma paralitica (25 % dei casi), nella quale compare la paralisi progressiva senza le 
manifestazioni di aggressività che caratterizzano la forma furiosa. 

 

Tempi di segnalazione di caso sospetto: 
Entro le 12 ore dal sospetto, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione: 
Generalmente da 3 a 8 settimane, raramente breve (giorni) o lungo (anni); dipende dalla gravità e 

Dalla localizzazione della ferita, intesa come distanza dal Sistema Nervoso Centrale. In generale, più la 
ugfg"fgn"oqtuq"fl"xkekpc"cnnc"vguvc."vcpvq"rḱ"xgnqeg"fl"nÓkpewdc¦kqpg 

 

Periodo di contagiosità: 
Non sono documentati casi di  trasmissione diretta da persona a persona. 
 

Modalità di trasmissione: 
‚ Attraverso morso di animale rabido; 
‚ Attraverso saliva infetta su cute non integra; 
‚ Attraverso contatto diretto di cute lesionata o mucose con saliva o tessuti nervosi di animale rabido; 
‚ Tctcogpvg"cvvtcxgtuq"vtcrkcpvq"fÓqticpq0 

 

Rtgxgp¦kqpg"fgnnc"ocncvvkc"pgnnÓwqoq  

 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica.  
Terapia intensiva di supporto. 

La prevenzione della malattia pgnnÓwqoq" uk" dcuc" uwnnc" xceekpc¦kqpg" rtgxgpvkxc" rgt" ejk" uxqnig" cvvkxkv§"
rtqhguukqpcng"Ðc"tkuejkq"urgekhkeqÑ" *xgvgtkpctk."iwctfkg"hqtguvcnk."ekpqxkiknk."iwctfkg"xgpcvqtkg."xkciikcvqtk"
che svolgano attività a rischio ecc.) e sul trattamento vaccinale post esposizione, limitato a particolari 
ukvwc¦kqpk"fk"tkuejkq."eqog"nÓciitguukqpg"fc"rctvg"fk"wp"cpkocng"uqurgvvq0"Kp"swguvq"ecuq."nÓcpkocng"fgxg"
guugtg"uqvvqrquvq"cf"wpc"quugtxc¦kqpg"fk"32"ikqtpk." kp"oqfq" vcng"fc"rqvgt"guenwfgtg" nÓgurquk¦kqpg"cn"
virus al momentq"fgnnÓciitguukqpg"q"gurquk¦kqpg0 
Terapia intensiva di supporto.  
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Rtqxxgfkogpvk"pgk"eqphtqpvk"fgnnÓcpkocng  
NÓ"cpkocng"fgxg"guugtg"uqvvqrquvq"cf"wpc"quugtxc¦kqpg"fk"32"ikqtpk."kp"oqfq"vcng"fc"rqvgt"guenwfgtg"
nÓgurquk¦kqpg"cn"xktwu"cn"oqogpvq"fgnnÓciitguukone o esposizione. 
 

Provvedimenti nei confronti dei soggetti esposti alla stessa fonte del malato:  
Inchiesta epidemiologica su fonte di esposizione. 
Profilassi post-esposizione in caso di morso, graffio, contaminazione con saliva o altro materiale 
infettivo (escluse urine e feci) di ferite aperte/mucose. 
In caso di esposizione, è sempre bene procedere con la profilassi vaccinale (a prescindere dai giorni 
vtcueqtuk"fcnnÓgurquk¦kqpg+0 
 

Esposizione a rischio di infezione: 

Tempi di segnalazione di caso esposto a rischio: 
‚ Comunicazione immediata al SISP di soggetto morso da animale; 
‚ Eqowpkec¦kqpg"koogfkcvc"fcn"UKUR1RU"cn"Ugtxk¦kq"Xgvgtkpctkq"rgt"nc"uqtxginkcp¦c"fgnnÓcpkocng 

 oqtukecvqtg"g"rgt"nÓgxgpvwcng"eqphgtkogpvq"fk"ectecuuc= 
‚ Comunicazione immediata dal Servizio Veterinario al SISP in caso di animale sospetto rabido; 
‚ Eqowpkec¦kqpg" fcn" Ugtxk¦kq" Xgvgtkpctkq" cn" UKUR" fgnnÓgukvq" fgnnc" uqtxginkcp¦c" fgnnÓcpkocng"

morsicatore; 
 

Provvedimenti nei confronti del soggetto esposto: 
‚ Adeguato trattamento della ferita con pulk¦kc"g"ncxciikq"rgt"cnogpq"37Ó"eqp"ceswc"g"ucrqpg"g"eqp 

irrigazione con soluzione virucida (es. IODOPOVIDONE); 
‚ Xcnwvc¦kqpg"fgnnÓgrkfgokqnqikc"nqecng"fgnnc"¦qpc"fqxg"fl"cxxgpwvq"kn"oqtuq= 
‚ Valutazione del tipo di esposizione, del tipo di animale morsicatore e della possibilità di 

quugtxc¦kqpg"fgnnÓcpkocng"oqtukecvqtg= 
‚ Offerta e somministrazione della profilassi immunologica attiva e passiva post esposizione secondo 

linee guida; 
‚ Adeguamento delle azioni di profilassi in rapporto alla visita del Veterinario dell'animale morsicatore 

g"cnnÓgukvq"fgn"rgtkqfq"fk"quugtxc¦kqpg"fgnnÓcpkocng"oqtukecvqtg0 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
‚ Attuazione/mantenimento del sistema di sorveglianza attiva sugli animali selvatici da parte del 

Servizio Veterinario; 
‚ PgnnÓgxgpkgp¦c" fk" grkdemia, attuazione delle misure di contenimento stabilite dalle Autorità 

Sanitarie competenti (vaccinazione orale dei selvatici, vaccinazione degli animali domestici, 
soppressione degli animali con sintomatologia sospetta) 

 

Profilassi Pre-Esposizione 

Tipo Vaccino Ciclo Richiami 

Virus inattivato prodotto in 
cellule di embrione di pollo 
(PCECV) 

3 dosi (1 mL) ai giorni 0, 7, 21 o 28 Ogni 2Î5 anni. 

Virus inattivato, prodotto su 
cellule vero 

3 dosi (0,5 mL) ai giorni 0, 7 e 28 ( o a 21 giorni 
se si ha poco tempo) 

Dopo 1 anno. 
Successivi richiami : 
ogni 5 anni 
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Profilassi Post-Esposizione (PEP) 
MMWR, 19.03.10, Vol. 59, N. RR2 e WHO-WER n.32 del 2010 

 

Stato Vaccinale Interventi 
Regime (è applicabile per le persone di tutte le età, 
compresi i bambini) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soggetti non 
vaccinati 
precedentemente 

 

Pulizia della ferita 

Kpk¦kctg"nc"RGR"eqp"nÓkoogfkcvc"g"eqorngvc"rwnk¦kc"
di tutta la ferita con acqua e sapone. Se 
disponibile usare un disinfettante (soluzione di 
Povidone-iodio). 

 

 

Immunoglobuline (RIG) 

Somministrare 20 UI/Kg di peso corporeo. Se 
anatomicamente fattibile, la maggior parte della 
fqug"fgxg"guugtg"kphknvtcvc"kpvqtpq"g"cnnÓkpvgtpq"fgnnc"
ferita, la quantità residua è somministrata per via 
intramuscolare, in sito diverso dalla vaccinazione. 
Poiché le RIG possono inibire la risposta al vaccino 
antirabbico, non si deve superare la dose 
raccomandata. 

 

Vaccino umano con cellule 
diploidi (HDCV) o purificato 

da cellule di embrione di 
pollo (PCECV) 

1. Una dose di 1 ml, IM, (deltoide o parte antero-
laterale della coscia nei bambini piccoli), ai 
tempi 0, 3, 7 e 14 giorni. Per persone con 
immunodepressione: 5 dosi di vaccino ai tempi 
0,3,7,14,28 

2. Due dosi al tempo 0 (in siti separati), seguite 
da una dose ai tempi 7 e 21. 

 

 

 

Soggetti 
precedentemente 
vaccinati 

 

Pulizia della ferita 

Nc"RGR"fl"kpk¦kcvc"eqp"nÓkoogfkcvc"g"eqorngvc"
pulizia delle ferite con acqua e sapone. Se 
disponibile usare un disinfettante (soluzione di 
Povidone-iodio per irrorare le ferite. 

Immunoglobuline (RIG) Le immunoglobuline non sono somministrate 

Vaccino umano con cellule 
diploidi (HDCV) o purificato 

da cellule di embrione di 
pollo (PCECV) 

È somministrato vaccino HDCV. Una dose di 1 ml, 
IM, (deltoide o zona antero-laterale della coscia nei 
bambini piccoli), nei giorni 0 e 3. 

Se necessario il trattamento sarà completato dalla somministrazione della profilassi antitetanica e/ o 
antibioticoterapia. 
P0D0"Nc"itcxkfcp¦c"pqp"tcrrtgugpvc"wpc"eqpvtqkpfkec¦kqpg"cnnc"xceekpc¦kqpg"fqrq"nÓgurquk¦kqpg. 
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Flusso di segnalazione 

RABBIA UMANA 

 

Medico segnalatore / 

Altre Fonti 

 

Dipartimento di prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

‚ Ricevimento 
segnalazione 

‚ Raccolta dati 
principali 

‚ Comunicazione 
immediata alla 
Direzione 
Prevenzione 
Sicurezza Alimentare 
Veterinaria 

Tempestiva 
segnalazione al Servizio 
Veterinario per ricerca 
fonte di contagio 

Ricerca di altri  
soggetti esposti per 
somministrazione  
immunoprofilassi 

Educazione Sanitaria 
ai soggetti esposti 
 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e 
notifica automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 

 

ALLEGATO G pag. 335 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

670 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022_______________________________________________________________________________________________________



!

!

KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

GURQUK¥KQPG"C"HQPVG"TCDKFC 

P.S. Î MMG o Pediatra Î

Medico di continuità assistenziale

Trattamento della ferita

Eventuale somministrazione

profilassi post-esposizione

Comunicazione e invio del pz. al SISP

Servizio Igiene e Sanità Pubblica Servizio Veterinario

Convocazione immediata del paziente

Comunicazione al Serv. Veterinario

Informazione pz

Animale 

disponibile

Ferita o contatto

a rischio

Zona endemica 

per rabbia

Visita animale

Disposizione periodo

osservazione

LÓanimale ha

sintomi

Allerta immediata 

del SISP Predisposizione

periodo

osservazione

Invio carcassa

animale 

allÓISZ

Profilassi antirabbica

post-esposizione

Informazione paziente

Animale 

rabido

Stop profilassi antirabbica

post-esposizione

Informazione paziente

Comunicazione

al SISP

Comunicazione

al SISP

sino

si

si

si

si

no

no

no

no

Comparsa

sintomi
si

no

si
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ROSOLIA 

 

Descrizione: 
è una malattia infettiva causata da un virus a RNA a singolo filamento positivo della famiglia 
Togaviridae, genere Rubivirus. Solitamente colpisce bambini e giovani adulti. Fino al 50% dei casi 
nÓkphg¦kqpg"fgeqttg"kp"oqfq"uwdenkpkeq0"K"ukpvqok"rḱ"eqowpk"fgnnc"tquqnkc"uqpq"hgddtg"nkgxg."ocnguugtg."
lieve congiuntivite, esantema maculo-papulare, linfoadenopatia (spesso in sede retro-auricolare o 
uwdqeekrkvcng+0" Nc" nkphqcfgpqrcvkc" guqtfkueg" pqtocnogpvg" rtkoc" fgnnÓgucpvgoc=" swguvÓwnvkoq" fk" uqnkvq"
comincia dal viso e in un giorno tende a diffondersi al resto del corpo, perdurando per pochi giorni.  
Alcune infezioni sono complicate da poliartralgia e poliartrite, specie nelle donne adulte 
(particolarmente colpite sono le piccole articolazioni delle mani), in particolare nei Paesi in via di 
sviluppo (scarsa vaccinazione nei bambini), mentre in rari casi possono manifestarsi encefalite e 
rqtrqtc" vtqodqekvqrgpkec0" NÓkphg¦kqpg." ug" eqpvtcvvc" kp" itcxkfcp¦c." rw”" rtqxqectg" cpqocnkg" fgn" hgvq"
(Sindrome da rosolia congenita, scheda specifica). 
La malattia è diffusa in tutto il mondo a livello endemico con epidemie ogni 3-5 anni. Nei Paesi dove 
sono mantenuti alti i livelli di vaccinazione si sono drasticamente ridotti i casi di rosolia e di Sindrome da 
rosolia congenita. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 24 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente 

 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione:  
    Mediamente 18 giorni, con un range di 12-23  giorni. 
 

Periodo di contagiosità:  
Il picco di contagiosità si ha durante la fase di eruzione del rash, ma ci può essere escrezione 
virale   dalla gola da 10 giorni prima del rash a 15 giorni dopo la sua comparsa. 
 

Modalità di trasmissione: 
per via aerea attraverso le goccioline respiratorie diffuse con tosse e starnuti o tramite il contatto diretto 
con le secrezioni nasofaringee di persone infette. Altra possibilità di trasmissione è quella verticale, se 
nc"fqppc"eqpvtcg"nÓkphg¦kqpg"fwtcpvg"nc"itcxkfcp¦c"q"rqeq"rtkoc"fgn"eqpegrkogpvq  
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica. isolamento da contatto, in una camera separata per 7 giorni dalla comparsa 
fgnnÓgucpvgoc0" Cnnqpvcpcogpvq" fcnnc" htgswgp¦c" ueqncuvkec" q" fcnnÓcvvkxkv§" ncxqtcvkxc" rgt" 9" ikqtpk" fcnnc"
eqorctuc" fgnnÓgucpvgoc0" GÓ" tkejkguvq" nÓkuqncogpvq" fgk" ncvvcpvk." hkpq" cnnÓgv§" fk" wp" cppq." eqp" kphg¦kqpg"
rubeolica congenita, da contatti suscettibili, a meno che le colture del naso-faringe e delle urine non 
siano negative. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
quarantena: non applicabile. Indagine sui contatti e sulla fonte di infezione: identificare le donne gravide 
che hanno avuto contatti con casi di rosolia, specie nel primo trimestre e sottoporre a test sierologici per 
la ricerca di anticorpi (IgG, IgM). Suggerire la vaccinazione alle donne in età fertile non 
precedentemente vaccinate. 
 

Profilassi:  
- vaccinazione: : in Italia sono disponibili 2 vaccini multicomponente vivi attenuati (trivalente: 
morbillo/parotite/rosolia, e tetravalente: morbillo/parotite/rosolia/varicella). 
Il vaccino, somministrato dopq" nÓgurquk¦kqpg." pqp" ugortg" fl" kp" itcfq" fk" rtgxgpktg" n)kphg¦kqpg" q" nc"
malattia. 
Note: flusso di segnalazione come per il morbillo 
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SALMONELLOSI NON TIFOIDEE 

 
Descrizione:  
La salmonellosi è una patologia causata da alcuni batteri del genere Salmonella, bacilli Gram 
negativi. Le salmonellosi sono causate dalle salmonelle cosiddette minori, diverse da quelle  tifoidee 
e paratifoidee. 
Sono  responsabili di oltre il 50% del totale delle infezioni gastrointestinali, e sono una delle cause più 
frequenti di tossinfe¦kqpk"cnkogpvctk"pgn"oqpfq"kpfwuvtkcnk¦¦cvq0"K"rtkpekrcnk"ugtdcvqk"fgnnÓkphg¦kqpg"uqpq"
rappresentati dagli animali. Prodotti alimentari di origine animale (come carne, uova e latte consumati 
crudi o non pastorizzati) e ambiente (acque non potabili) rappresentano veicoli di infezione. 
Le infezioni da Salmonella non tifoidee provocano diverse sindromi cliniche: stato di portatore 
asintomatico, gastroenterite, batteriemia e infezioni focali (come meningite e osteomielite). Più 
frequente è la gastroenterite, in cui diarrea, crampi addominali e febbre sono i sintomi comuni. 
K"ukpvqok"fgnnc"ocncvvkc"rquuqpq"eqorctktg"vtc"ng"8"g"ng"94"qtg"fcnnÓkpiguvkqpg"fk"cnkogpvk"eqpvcokpcvk"
(ma più comunemente si manifestano dopo 12-36 ore) e si protraggono per 4-7 giorni. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica competente 
 
Scheda specifica di flusso: NO 
 
Periodo di incubazione: 

da 6 a 72 ore, abitualmente 12-36 ore. 
 
Periodo di contagiosità: 

da alcuni giorni prima a dixgtug"ugvvkocpg"fqrq"nc"eqorctuc"fgnnc"ukpvqocvqnqikc"enkpkec0"NÓkpuvcwtctuk"
di uno stato di portatore cronico è particolarmente frequente nei bambini e può essere favorito dalla 
somministrazione di antibiotici. 
 
Modalità di trasmissione: 
ingestione di cibi o bevande contaminate o contatto con persone infette (via oro-fecale) o animali 
domestici infetti (solitamente sono asintomatici). 
 
Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica. Precauzioni enteriche fino alla risoluzione della diarrea. Se si tratta di addetto 
alla manipolazione del cibo, operatore sanitario o addetto ad assistere gli infanti, è necessario avere 2 
coprocolture successive negative, distanziate di almeno 24h, e iniziate dopo almeno 48h dalla terapia 
antibiotica. Per altre cateogorie non è necessario eseguire coprocolture o   cnnqpvcpctg"fcnnÓcodkgpvg"fk"
ncxqtq" g" fcnnc" uewqnc0" Uk" fgxg" eqowpswg" tceeqocpfctg" fk" rqttg" rctvkeqnctg" cvvgp¦kqpg" cnnÓkikgpg"
personale e ambientale. 
 
Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
rtguvctg"rctvkeqnctg"cvvgp¦kqpg"cnnÓkikgpg"rgtuqpcng"g"codkgpvcng0"Swcnqtc"xk"ukcpq"eqpxkxgpvk"q"eqpvcvvk"
uvtgvvk" fgn" ecuq" kpfkeg" cffgvvk" cnnc" ocpkrqnc¦kqpg" fk" cnkogpvk" q" cffgvvk" cnnÓcuukuvgp¦c" ucpkvctkc" g"
fgnnÓkphcp¦kc." ejg" fcnnÓkpejkguvc" grkfgokqnqikec" tkuwnvkpq" cxgtg" wpc" uqurgvvc" gurquk¦kqpg" cnnÓcigpvg"
infettivo, andranno testati con coprocoltura. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
indagine epidemiologica: vedi tossinfezioni alimentari. 
 
Profilassi: 
- vaccinazione: vaccino non disponibile. 
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Flusso di segnalazione 

SALMONELLOSI NON TIFOIDEE 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 
 
 

  

 

  

Coinvolgimento 
pgnnÓkpfcikpg del S.I.A.N. 
aziendale per effettuare 
sopralluogo e ove possibile 
campionamento di matrici 
se presenti, da inviare per 
cpcnkuk"cnnÓK¥UXg0 

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

Eseguire indagine 
epidemiologica (anche nei 
singoli casi). 
Effettuare le prove di 
laboratorio (coprocoltura, 
emocoltura, analisi del 
vomito, ecc), nei casi di 
sospetto di salmonellosi 
fondato sui rilievi clinico 
anamnestici. 
 
Inviare al Centro Referenza 
Nazionale Salmonellosi - 
IZSVe i ceppi di salmonella 
isolati dai pazienti (provvisti 
di scheda di 
accompagnamento e 
codice identificativo). 
 
Inviare Modulo (Indagine 
con intervista MTA) e altri 
documenti correlati a: 
malattieinfettive@regione.v
eneto.it 

Nel modulo deve essere 
riportato il codice 
identificativo corrispondente 
al ceppo inviato al CRNS. 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI di tutti i 
casi singoli di 
Salmonellosi e dei focolai. 

Notifica automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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SCABBIA 

 

Descrizione:  
infestazione della cute provocata da un acaro parassita, lo Sarcoptes scabiei var. homini. 
NÓkphguvc¦kqpg"uk"ocpkhguvc"eqp"gtw¦kqpg"rcrwnctg"gtkvgocvquc"g" kpvgpucogpvg"rtwtkikpquc"pgnng"¦qpg"
fqxg"nÓcectq"uk"nqecnk¦¦c"uecxcpfq"ewpkeqnk"g"fgrqukvcpfq"ng"wqxc"g"ng"uwg"fgkg¦kqpk0"Kn"rtwtkvq"fl"rḱ"hqtvg"
di notte. Le zone prevalentemente interessate sono gli spazi interdigitali, le superfici flessorie dei polsi 
gf"guvgpuqtkg"fgk"iqokvk."ng"rkgijg"cuegnnctk"cpvgtkqtk."nc"nkpgc"fgnnc"xkvc."ng"equeg."nÓqodgnkeq."k"igpkvcnk."nc"
rctvg" kphgtkqtg"fgnng"pcvkejg." nÓcffqog." k"ecrg¦¦qnk." k"contorni esterni dei piedi. Nei bambini di meno di 
fwg"cppk."nÓgtw¦kqpg"fl"urguuq"xguekeqnctg"g"nqecnk¦¦cvc"uwnnc"vguvc."eqnnq."rcnoq"fgnng"ocpk"g"rkcpvc"fgk"
piedi. Sono possibili lesioni da grattamento e sovrainfezioni batteriche, soprattutto da Streptococcus 
pyogenes o Staphylococcus aureus. 
La scabbia norvegese è una forma non comune, particolarmente intensa, caratterizzata da lesioni 
ipercheratosiche crostose solitamente associata a immunodeficit. 
La scabbia è endemica in tutto il mondo e colpisce persong"fk"qipk"egvq." kpfkrgpfgpvgogpvg"fcnnÓgv§."
fcn"uguuq"g"fcnnÓkikgpg"rgtuqpcng0  
 

Tempi di segnalazione:     
‚ se focolaio epidemico entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica; 
‚ se caso sporadico entro 24 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica 

competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione: 
4-6 settimane in caso di persone non esposte in precedenza.  
Da 1 a 4 giorni in caso di re-infestazioni, che sono di solito più lievi. 
 

Periodo di contagiosità: 
per tutto il periodo in cui il paziente rimane infetto e non trattato, anche prima della comparsa dei 
sintomi.  
 

Modalità di trasmissione:  
La fonte più comune di trasmissione della scabbia è il contatto cutaneo diretto e prolungato con un 
individuo infetto. Occorrono da 15 a 20 minuti di contatto perché si verifichi la trasmissione. La 
trasmissione è frequente tra le persone che vivono a stretto contatto: all'interno di una famiglia, negli 
istituti di lunga degenza, asili nido, caserme, ecc. GÓ" kpqnvtg" tgncvkxcogpvg" ugornkeg" vtcuogvvgtg" nc"
scabbia al partner sessuale ma, a differenza di altre malattie sessuali, la scabbia ha bisogno di un 
contatto prolungato, come aver trascorso la notte insieme nello stesso letto. 
Il contagio indiretto è rarq."rw”"cxxgpktg"cvvtcxgtuq"kn"rcuuciikq"fgnnÓcectq"cnnc"dkcpejgtkc"g"ngp¦wqnc"ug"
sono stati contaminati da poco dal malato. 
Un soggetto immunocompromesso può essere altamente infettante, soprattutto quando la malattia non 
è stata ancora riconosciuta, e sostenere importanti epidemie anche in comunità caratterizzate da 
contatti occasionali. 
Nel caso della scabbia norvegese, può bastare un contatto minimo a causare un contagio, per il gran 
numero di acari nelle squame esfoliate. 
 

Provvedimenti nei confronti dei malati:  
cnnqpvcpcogpvq"fc"uewqnc"q"fcn"ncxqtq"hkpq"c"46"qtg"fqrq"nÓkpk¦kq"fk"wp"vtcvvcogpvq"ghhkeceg0 
Ug"qurgfcnk¦¦cvq"q"kuvkvw¦kqpcnk¦¦cvq."kuqncogpvq"fc"eqpvcvvq"rgt"46"qtg"fcnnÓkpk¦kq"fgn"vtcvvcogpvq0 
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Provvedimenti nei confronti dei conviventi/contatti: 
trattamento profilattico simultaneo per i familiari e per i soggetti che abbiano avuto contatti cutanei 
prolungati con il caso. 
Sorveglianza sanitaria per la ricerca di altri casi di infestazione. I segni di scabbia possono comparire al 
massimo 2 mesi fqrq" nÓgurquk¦kqpg" g" k" rc¦kgpvk" rquuqpq" vtcuogvvgtg" nc" uecddkc" fwtcpvg" swguvq"
intervallo. 
Educazione sanitaria. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
lavaggio ad acqua a temperatura superiore a 60° di lenzuola, coperte e vestiti utilizzati nelle 72 ore 
precedenti nÓkpk¦kq"fgnnc"vgtcrkc0"K"xguvkvk"pqp"ncxcdknk"eqp"ceswc"ecnfc"xcppq"vgpwvk"fc"rctvg."ug"rquukdkng"
in un sacco di plastica chiuso, per una settimana, per evitare re-infestazioni. 
 

Profilassi: vaccinazione e chemioprofilassi 
Vaccino non disponibile. 
Trattamento dei contatti: 
‚ familiari, partners sessuali e contatti cutanei prolungati: trattamento profilattico specifico con 

scabicidi, simultaneo al trattamento del caso; 
‚ in comunità con soggetti immunocompromessi possono essere trattati i contatti anche non stretti 

e personale di assistenza; 
‚ i bambini vanno trattati con prudenza. 
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Flusso di segnalazione 

SCABBIA 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 24 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

 Gugew¦kqpg"fgnnÓkpfcikpg"
epidemiologica con 
indicazioni sulla profilassi 
ambientale. 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e 
notifica automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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!

!

KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

UECDDKC 

Kp"ecuq"fk"ugipcnc¦kqpg1pqvkhkec"fk"uecddkc 

Kpfcikpg"grkfgokqnqikec 

Kfgpvkhkectg"eqpvcvvk"uvtgvvk" 
hkpq"9"ii"rtkoc"fgnnc"eqorctuc"fgk"

ukpvqok 

Kphqtoc¦kqpg"fgk"OOI"g"RNU"
fgk"eqpvcvvk 

ALLEGATO G pag. 343 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

678 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022_______________________________________________________________________________________________________



!

!

KPFCIKPG"GRKFGOKQNQIKEC"RGT"WP"ECUQ"FK"UECDDKC 

Pqvkhkec"fgn"aaaaaaaaaaaaaa 

Eqipqog     "Pqog     " 

Kpk¦kq"ukpvqok"kn"     " 
Fcvc"fk"pcuekvc"aaaaaaaaaaaaaaaaaa""""Nwqiq"fk"pcuekvc""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"""""""""" 

Tgukfgp¦c"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Vgn0"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa""Rtqhguukqpg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Cppq"fk"cttkxq"kp"Kvcnkc    

Ogfkeq"ewtcpvg     "     "" 

Xkxg"kp"eqowpkv§"""""ゴ"Pq""ゴ"Uk" Eqowpkv§"eqkpxqnvc"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Ocncvvkg"eqpeqokvcpvk ゴ"Pq""ゴ"Uk" Swcnk"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Ngukqpk"ewvcpgg 

Nqecnk¦¦cvg<"ugfg"g"ectcvvgtkuvkejg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Fkhhwug<"ugfg"g"ectcvvgtkuvkejg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

FKCIPQUK"ENKPKEC<""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""fcvc""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

FKCIPQUK"FK"NCDQTCVQTKQ< 

Gucog"oketqueqrkeq"fktgvvq<"fcvc"aaaaaaaaaaaaaaaaagukvq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

FGEQTUQ<"Kpk¦kq"vgtcrkc"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Hctocek"wvknk¦¦cvk<"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Fwtcvc"fgnnc"vgtcrkc<"  "Tkuqnw¦kqpg"ukpvqok<""   " 

FCVK"GRKFGOKQNQIKEK 

Pgk"5"oguk"rtgegfgpvk"nc"eqorctuc"fgk"ukpvqok< 

Rtgitguuk"eqpvcvvk"eqp"uqiigvvk"chhgvvk"fc"ngukqpk"ewvcpgg"uqurgvvg ゴ"Pq ゴ"Uk 

Ug"uk< "ゴ"Xkukvg"qurgfcnkgtg"pgk"5"oguk"rtgegfgpvk"nc"eqorctuc"fgk"ukpvqok"rtguuq<"
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

"ゴ"Tkeqxgtk"pgk"5"oguk"rtgegfgpvk"nc"eqorctuc"fgk"ukpvqok"rtguuq<"
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

"ゴ"Tkeqxgtq"kp"uvcp¦c"eqp"uqiigvvk"chhgvvk"fc"rtwtkvq ゴ"Uk"""""ゴ"Pq 

"ゴ"Wuq"fk"codwncp¦c"fc"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"c"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ"Wuq"rtqokuewq"fk"dkcpejgtkc."cuekwicocpk"gve0"""""ゴ"Uk""ゴ"Pq"""ゴ"Rtgitguuk"uqiikqtpk"kp"nqecnkv§"fkxgtug"fcn"

Eqowpg"fk"fqokeknkq"pgk"4"oguk"rtgegfgpvk"nc"eqorctuc"fgnnc"ukpvqocvqnqikc< "ゴ"Pq"""""ゴ"Uk" 
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!

!

Vkrq"fk"ukuvgoc¦kqpg1cnnqiikq"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Nqecnkv§"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"fcn"aaaaaaaaaaaaaaaaaaacn" aaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Nqecnkv§"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"fcn"aaaaaaaaaaaaaaaaaaacn""aaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Htgswgp¦c"c< 

ゴ"Rcnguvtg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ"Rkuekpg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ"Egpvtk"fkwtpk"*fqrquewqnc."gve0+"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ"Cnvtq""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

 

EQPVTQNNQ"PGK"EQPHTQPVK"FGINK"GURQUVK"cpejg"rgtuqpcng"ucpkvctkq"g"fk"cuukuvgp¦c 

 

 

 

 

 

 

PQVG<"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

ゴ"eqpugipc"ocvgtkcng"kphqtocvkxq"c"vwvvk"k"eqpvcvvk^hcoknkctk^dcfcpvk" 

 

 

Fcvc""  """"""""""Kn"Eqorkncvqtg"aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

!
Pqog 

fcvc"fk"
pcuekvc 

!
rtqhguukqpg 

!
ukpvqok 

!
Gucog"enkpkeq 

!
fcvc 

!
gukvq 

       

       

       

! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! !
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!

!

KUVTW¥KQPG"QRGTCVKXG 

UECDDKC"UEWQNG 

Pqvkhkec"ecuq"fk"uecddkc" 
cnwppq"uewqnc 

Cnnqpvcpcogpvq"fcnnc" 
htgswgp¦c"ueqncuvkec"hkpq"c"
46"qtg"fqrq"nÓkpk¦kq"fk"wp" 
vtcvvcogpvq"ghhkeceg 

Kpxkq"kphqtocvkxc"cnnc"
Uewqnc 

Kphqtoctg"k"RNU"q"ink"OOI"
kpvgtguucvk 
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INFORMAZIONI SULLA SCABBIA 
 
EQUÓGÓ"NC"UECDDKCA 

La scabbia è una malattia della pelle diffusa in tutto il mondo causata da un parassita: Sarcoptes scabiei 
hominis. 

 
COME SI TRASMETTE? 
Uk" vtcuogvvg" hceknogpvg." cvvtcxgtuq" kn" EQPVCVVQ" FKTGVVQ" eqp" wp" ocncvq0" NÓqeecukqpg" fk" eqpvcikq" rḱ"
htgswgpvg"fl"tcrrtgugpvcvc"fck"tcrrqtvk"kpvkok."fcnnc"uvtgvvc"eqcdkvc¦kqpg"g"rgtvcpvq."kp"igpgtcng."fcnnÓambiente 
familiare e dalla convivenza in collettività (collegi, caserme, case di riposo, ospedali etc.). 
Una seconda modalità di contagio è di tipo INDIRETTO, cioè attraverso effetti letterecci, asciuga- mani, 
indumenti, scarpe, pettini etc., NÓcectq"fgnnc scabbia non sopravvive più di 48-72 ore se lontano dall'uomo. 

 

COME SI MANIFESTA? 

Il periodo di incubazione dura in media 4-6 settimane in caso di primo contagio, mentre è di circa una 
settimana nelle reinfestazioni. 

Il paziente accusa INTENSO PRURITO, soprattutto NOTTURNO, che risparmia il viso e il cuoio capelluto. 
NÓgtw¦kqpg" uecddkquc" fl" ectcvvgtk¦¦cvc" fcnnc" eqorctuc" fk" ewpkeqnk." ekqfl" rkeeqnk" tknkgxk" fgnnc" ewvg" cnnwpicvk."
serpiginosi, che interessano gli spazi tra le dita delle mani e dei piedi, la superficie interna dei polsi, le 
superfici estensorie dei gomiti, le ascelle, le zone glutee, la regione periombelicale, la superficie interna delle 
cosce e i genitali. 

Le LESIONI DA GRATTAMENTO." fqxwvg" cnnÓkpvgpuq" rtwtkvq." rquuqpq" guugtg" equ·" korqtvcpvk" fc" tgpdere 
difficile la diagnosi clinica. 

La comparsa di prurito notturno, anche nel coniuge o negli altri componenti della famiglia o della collettività, 
costituiscono elementi importantissimi per la diagnosi della malattia. 

 

EQUC"FGXG"HCTG"EJK"GÓ"UVCVQ"C"EQPVCTTO CON UN MALATO? 

I soggetti conviventi o che abbiano avuto contatti cute-cute prolungati nel tempo, dovrebbero esse- re 
sottoposti a trattamento anche se non presentano sintomi. 

 

COMPORTAMENTI CORRETTI DA OSSERVARE: 

Nc"fkukphg¦kqpg"fgnnÓcodkgpvg"pqp"fl"fk cnewpc"wvknkv§."fl"uwhhkekgpvg"wpÓceewtcvc"rwnk¦kc"fgk"nqecnk0 
La biancheria intima, gli abiti e le lenzuola usati dal paziente, fino a trattamento concluso, dovranno essere 
lavati a 60°. Gli indumenti che non si possono lavare in questo modo devono essere chiusi in sacchetti di 
rncuvkec"rgt"wpc"ugvvkocpc"g"uweeguukxcogpvg" ncxcvk" ugeqpfq" ng" urgekhkejg" kuvtw¦kqpk" tkrqtvcvg" uwnnÓgvkejgvvc"
fgnnÓkpfwogpvq"uvguuq0 Rgt"ink"cttgfk"gf"ghhgvvk" ngvvgtgeek"uk"eqpukinkc" nÓwuq"fk"gngvvtqfqoguvkci che impiegano 
vapore o devono essere trattati come al punto precedente. Chi cura il malato deve indossare guanti puliti da 
igvvctg" fqrq" nÓwuq." gxkvcpfq" nc"ocpkrqnc¦kqpg" fk" qiigvvk" rgtuqpcnk" fgn"ocncvq" c"ocpk" pwfg=" fl" eqpukinkcdkng"
nÓwuq"fk"ecokek"fk"rtqvg¦kqpg"fc"tkowqxgtg"cnnÓwucita dalla stanza e da trattare come al punto 2. 
La biancheria del letto dovrà essere rimossa evitandone lo scuotimento. 
Le attrezzature e gli strumenti usati dal paziente (padelle, termometri, apparecchi per la pressione etc.) 
dovranno essere accuratamente puliti e disinfettati. 
Deve essere limitato il contatto del malato con altre persone se non strettamente necessario. 

 

TRATTAMENTO 

La terapia di prima scelta è a base di permetrina al 5% in crema da applicare su tutto il corpo e da rimuovere 
con acqua dopo 8-14 ore. In genere la terapia viene ripetuta a distanza di una settimana.  

Farmaci alternativi sono ivermectina orale, crotamitone al 10% in crema o lozione, unguento di zolfo 
precipitato al 5-10%. Al termine del trattamento può persistere il prurito anche per settimane; il prurito può 
essere alleviato utilizzando antistaminici orali o corticosteroidi topici. La terapia antibiotica è indicata nel 
caso di sovrainfezioni batteriche. 
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SHIGELLOSI (dissenteria bacillare) 

 

Descrizione:  
nÓkphg¦kqpg" fc" dcvvgtk" crrctvgpgpvk" cn" igpgtg" Shigella, bacilli Gram-negativi della famiglia delle 
Enterobacteriaceae, eqnrkueg" rtkpekrcnogpvg" nÓkpvguvkpq" etcuuq." rtqxqecpfq"ocpkhguvc¦kqpk" ejg" xcppq"
da feci acquose o semiliquide, con pochi o assenti sintomi, fino a manifestazioni più gravi con febbre, 
crampi, tenesmo e feci mucose, con o senza sangue. Shigella dysenteriae sierotipo 1 causa una 
malattia più grave rispetto ad altre shigella, con un rischio maggiore di complicanze, come sepsi, colite 
pseudomembranosa, megacolon tossico, perforazione intestinale, emolisi e sindrome emolitica-
wtgokec0" U0" uqppgk" fl" nÓcigpvg" g¦kqnqikeq" rḱ" htgswgpvgogpvg" kornkecvq" pgnng" ujkignnquk" fgk" Rcguk"
sviluppati.   S. flexneri prevang"pgk"Rcguk"uqvvquxknwrrcvk."gf"jc"kn"4'"fk"rtqdcdknkv§"fk"uxknwrrctg"wpÓctvtkvg"
reattiva, che di solito dura pochi mesi, ma può cronicizzare. Shigella è complessivamente la causa del 
5-18% delle diarree del viaggiatore. I sintomi durano mediamente 5-7 giorini, ma in qualcuno possono 
durare oltre 4 settimane. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione:  
   12-96 ore. 
 

Periodo di contagiosità: 
fwtcpvg" nÓkphg¦kqpg" cewvc" g" hkpq" c" ejg" nÓcigpvg" rcvqigpq" fl" rtgugpvg" pgnng" hgek" *cdkvwcnogpvg" 6"
settimane). 
 

Modalità di trasmissione:  
la via di trasmissione è quella oro-hgecng."swkpfk"rw”"guugtg"eqpvtcvvc"kp"ugiwkvq"cnnÓkpiguvkqpg"fk"ceswc"g"
alimenti contaminati; la trasmissione può anche avvenire con il contatto sessuale. La bassa dose 
infettiva facilita la trasmissione da persona a persona. Le mosche possono trasmettere 
meccanicamente i batteri, trasportandoli da materiali contaminati su cibi e oggetti, comportandosi, 
quindi, come vettore meccanico 

 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Kpejkguvc" grkfgokqnqikec0" rtgecw¦kqpk" gpvgtkejg" pgk" ecuk" ejg" tkejkgfqpq" nÓqurgfcnk¦¦c¦kqpg." hkpq" c"
risultato negativo di due coprocolture eseguite su campioni fecali raccolti a non meno di 24 ore di 
fkuvcp¦c"nÓwpq"fcnnÓcnvtq"g"c"pqp"ogpq"fk"6:"qtg"fcnnc"eguuc¦kqpg"fgn"vtcvvcogpvq"cpvkoketqdkeq"*wuq"fk"
guanti nel caso di manipolazione o contatto con materiali contaminati e uso di grembiuli in caso di 
possibilità di insudiciamento; una stanza ed un bagno separati sono indicati nel caso di scarsa igiene 
del paziente). 
In caso di positività persistente, il soggetto, una volta dimesso, andrà sottoposto a sorveglianza 
sanitaria fino a negativizzazione, con allontanamento dalle attività che comportino direttamente o 
kpfktgvvcogpvg"nc"ocpkrqnc¦kqpg"fk"cnkogpvk"g"fcnng"cvvkxkv§"fk"cuukuvgp¦c"ucpkvctkc"g"cnnÓkphcp¦kc0 
 

Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
uqtxginkcp¦c" ucpkvctkc" rgt" cnogpq" 9" ikqtpk" fcnnÓwnvimo contatto con il paziente ed effettuazione di 
coprocoltura di controllo per i conviventi ed i contatti sintomatici; trattamento dei positivi. 
Coprocoltura di controllo nei conviventi e contatti, anche asintomatici, impegnati in attività che 
comportino mcpkrqnc¦kqpg"fk"cnkogpvk"q"cuukuvgp¦c"ucpkvctkc"cnnÓkphcp¦kc"g"nqtq"guenwukqpg"fc"vcnk"cvvkxkv§"
in caso di risultato positivo. 
Coprocoltura di controllo nelle situazioni in cui sia verosimile un alto rischio di trasmissione. Educazione 
sanitaria dei convivgpvk" g" fgk" eqpvcvvk" uwnnc" pgeguukv§" fgnnÓceewtcvq" ncxciikq" fgnng" ocpk" g" fgnnq"
urc¦¦qncogpvq" fgnng" wpijkg" fqrq" nÓwuq" fgk" ugtxk¦k" kikgpkek" g" rtkoc" fgnnc"ocpkrqnc¦kqpg" fk" cnkogpvk" q"
della cura di malati e bambini. 
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Xcnwvctg"pgk"ukpiqnk"ecuk"nÓqrrqtvwpkv§"fk"cfottare eventuali provvedimenti nei confronti dei bambini delle 
comunità infantili (asili nido e scuole materne). 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
essenziale la stretta osservanza del lavaggio delle mani. Altre importanti misure sono il controllo 
igienico-sanivctkq"fgnnc" hqtpkvwtc"fgnnÓceswc." nc"eqttgvvc"rtgrctc¦kqpg"g"eqvvwtc"fgk"ekdk." nÓguenwukqpg"fgk"
soggetti infetti dalla preparazione di alimenti, la protezione degli alimenti dalle mosche. Persone con 
diarrea non devono frequentare zone ricreative acquatiche.  
 

Profilassi: 
- vaccinazione e chemioprofilassi: nessuna. 
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Flusso di segnalazione 

SHIGELLOSI 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, 

sicurezza alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

Indagine epidemiologica 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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TETANO 

 

Descrizione:  
GÓ"wpc patologia severa con sintomatologia malattia neurologica causata da una neurotossina prodotta 
dal batterio anaerobio sporigeno gram positivo Clostridium tetani. Il batterio solitamente ha accesso ai 
tessuti tramite ferite, dove giunge in forma di spora.  Nella maggior parte dei casi, il periodo di 
incubazione varia da 3 a 21 giorni. Generalmente, più breve è il periodo di incubazione più grave è il 
decorso clinico. 
Le contrazioni muscolari di solito iniziano dal capo, e progrediscono poi verso il tronco e gli arti. Un 
caratteristico sintomo iniziale è il trisma, cioè la contrattura del muscolo massetere, che dà al volto del 
paziente un aspetto caratteristico (riso sardonico), seguito da rigidità del collo, difficoltà di deglutizione, 
rigidità dei muscoli addominali. Altri sintomi includono febbre, sudorazione, tachicardia. Il paziente 
rimane conscio e gli spasmi muscolari, provocati da stimoli anche minimi, causano dolore. 
Una forma particolare di tetano è quella che colpisce i neonati (tetano neonatale), osservata soprattutto 
in Paesi in via di sviluppo. Colpisce bambini nati da madri non vaccinate, che non hanno quindi la 
rtqvg¦kqpg"eqphgtkvc"pgk"rtkok"oguk"fk"xkvc"fcink"cpvkeqtrk"ocvgtpk0"NÓkphg¦kqpg"xkgpg"eqpvtcvvc"swcpfq"kn"
cordone ombelicale viene reciso con strumenti non sterili. Di solito, il tempo di incubazione è di 7-14 
giorni. I sintomi sono quelli del tetano generalizzato, con una elevata letalità. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro le 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione:   
Range da 1 giorno a diversi mesi. 
 

Periodo di contagiosità:  
non trasmissione diretta da persona a persona. 
GÓ" wpc" rcvqnqikc" pqp" vtcuokuukdkng" fc" rgtuqpc" c" rgtuqpc0" Kn" ugtdcvqkq" fl" tcrrresentato dal suolo e 
cpejg"fcnnÓkpvguvkpq"fk"fkxgtuk"ocookhgtk0  
 

Modalità di trasmissione: 
‚ attraverso ferita puntiforme contaminata con terreno, polvere di strada o feci animali o umane; 
‚ attraverso lacerazioni, ustioni e ferite banali o non notate; 
‚ iniezione di droghe da strada contaminate; 
‚ a seguito di manovre chirurgiche, inclusa la circoncisione; 
‚ attraverso il cordone ombelicale a seguito del taglio con strumento contaminato (tetano neonatale 

nei Paesi in via di sviluppo). 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Kpejkguvc"grkfgokqnqikec."rgt"tkngxctg"nÓgxgpvwcng"hgtkvc0"Koowpk¦¦c¦kqpg"cvvkxc0 
Immunizzazione attiva. 
 

Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
indagine sul caso per individuare le circostanze della ferita e la fonte di infezione. 
Tchhqt¦cogpvq"fgnnÓqhhgtvc"fgnnÓkoowpk¦¦c¦kqpg"cvvkxc"ck"uqiigvvk"uwuegvvkdknk0 
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!

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
nell'evenienza rara di epidemia cercare droghe da strada contaminate. 

!

Profilassi:  
- vaccinazione: come da calendario vaccinale regionale. In caso di ferita seguire le indicazioni 
riportate in tabella. 
Il vaccino è costituito da anatossina, cioè dalla tossina tetanica trattata in modo da perdere la sua 
tossicità, mantenendo però la capacità di stimolare la produzione di anticorpi protettivi. La 
somministrazione di tre dosi di vaccinazione antitetanica conferisce una protezione molto elevata, con 
wpÓghhkecekc" uwrgtkqtg" cn" ;7'0" Nc" fwtcvc" fgnnc" rtqvg¦kqpg" pgn" vgorq" fl" fk" cnogpq" 32" cppk" gf" fl"
ulteriormente garantita dall'esecuzione dei richiami. 
In generale sia per i cicli primari che per i richiami, andrebbero preferiti vaccini multicomponente (es. 
diterite-tetano indicato anche come dT), seguendo le indicazioni (età, posologia, indicazioni etc.) 
specifiche dei singoli vaccini. 
 
 

Profilassi del tetano nel trattamento delle ferite 

!

Storia vaccinale Ferite minori, pulite Tutte le altre ferite* DTPa, DT, Td** 

! Vaccino 
(DTPa, DT, 

Td**) 

Ig Tetano Vaccino (DTPa, 
DT, Td)** 

Ig Tetano 

Non vaccinato, stato immunitario 
sconosciuto o incerto 

!

Sì 

!

No 

!

Sì 

!

Sì 

meno di 3 dosi Sì*** No Sì Sì 

3 o più dosi, con ultima 
somministrazione tra 5 anni e 10 

anni 

!

No 

!

No 

!

Sì 

!

No 

3 o più dosi, con ultima 
somministrazione da 10 o più anni 

!

Sì 

!

No 

!

Sì 

!

No 

* ferite contaminate con sporcizia, feci, terriccio, saliva, ferite penetranti profonde, exeresi, 
avulsioni dentarie, ferite da proiettili, schiacciamento, ustioni e congelamento. 
** per i bambini di età < a 7 anni utilizzare DTP o DT; per quelli > 7 anni Td (tipo adulto). 
*** completare il ciclo vaccinale per le dosi rimanenti 
Ug"uqpq"rcuucvk"ogpq"fk"7"cppk"fcnnÓwnvkoc"fqug"pqp"uqpq"pgeguuctk"tkejkcok"ejg"rqvtgddgtq"
accentuare gli effetti collaterali. 

 

 
 
 

 

 

 

!
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Flusso di segnalazione 

TETANO 

 

Medico segnalatore / 

Altre fonti 

Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

 
̇ Raccolta dati principali e 

comunicazione   
immediata alla Direzione 
Prevenzione, sicurezza 
alimentare, veterinaria 
malattieinfettive@regione
.veneto.it  

̇ Avvio indagine 
epidemiologica  per 
ricerca fonte di contagio 
 

̇ Ricerca eventuali altri  
soggetti suscettibili 
per somministrazione  

immunoprofilassi 
̇ Completamento 

immunizzazione  
attiva del caso 

̇ Invio relazione conclusiva 
alla Regione 

 

Invio scheda di notifica e 
relazione conclusiva del 
caso a: 
 
Ministero della Salute 

malinf@sanita.it 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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TOSSINFEZIONI ALIMENTARI 

 

Descrizione:  
sindrqok" ecwucvg" fcnnÓkpiguvkqpg" fk" cnkogpvk" eqpvcokpcvk" fc" oketqticpkuok" rcvqigpk" *dcvvgtk." xktwu."
parassiti) o da tossine di origine microbica. La contaminazione può verificarsi a causa di errori nella 
preparazione, manipolazione e conservazione degli alimenti in qualsiasi fase del ciclo di produzione, 
consegna e consumo.  Si conoscono oltre 250 tossinfezioni alimentari che si manifestano 
principalmente con sintomi gastrointestinali (nausea, vomito, crampi addominali e diarrea) e talvolta 
con sintomatologia a carico di altri organi e apparati. Le principali malattie, identificate anche nella 
sorveglianza comunitaria, sono: Botulismo alimentare, Brucellosi, Infezione da Campylobacter, 
Colera, Criptosporidiosi, Echinococcosi, E. coli enteroemorragiche (EHEC), Giardiasi, Leptospirosi, 
Listeriosi, Salmonellosi, Shighellosi, Intossicazioni da stafilococco, Streptococcosi beta-emolitiche, 
Toxoplasmosi, Trichinosi, Yersinosi. A queste vanno aggiunte le Epatiti virali, le Gastroenteriti da 
agente di Norwalk e le Gastroenteriti virali non specificate. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro le 12, 24 o 48 ore a seconda della malattia, al Servizio Igiene e Sanità Pubblica di 
competenza. 
 

Scheda specifica di Flusso: Botulismo SI 
 Leptospirosi SI 
 Tutte le altre NO 

 

Periodo di incubazione: 
c"ugeqpfc"fgnnÓcigpvg"g¦kqnqikeq"*xgfk"vcdgnnc+ 
 

Periodo di contagiosità: 
c"ugeqpfc"fgnnÓcigpvg"g¦kqnqikeq"*xgfk"vcdgnnc+ 
 

Modalità di trasmissione: 
attraverso ingestione di alimenti o acqua contaminati. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica. Allontanamento dei soggetti sintomatici da attività a rischio, rispetto delle 
precauzioni standard in modo particolare per il materiale fecale. 
Oqfcnkv§"fk"tkcookuukqpg<"kp"tcrrqtvq"cn"vkrq"fk"vquukphg¦kqpg"g"cnnÓqeewrc¦kqpg"ncxqtctiva del paziente 
o frequentazione di collettività (es. asili nido, scuole materne, etc.). 
 

Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
‚ sorveglianza delle persone; 
‚ ricerca attiva di altri casi di malattia; 
‚ ricerca di casi asintomatici di infezione anche attraverso esami di laboratorio in specifici casi; 
‚ gugew¦kqpg" fk" kpfcikpg" grkfgokqnqikec" cn" hkpg" fk" kfgpvkhkectg" nÓgxgpvwcng" hqpvg" fk" eqpvcikq"

utilizzando preferenzialmente questionario guidato (Allegato 3 delle Istruzioni operative); 
‚ educazione sanitaria in modo particolare comportamentale (lavaggio delle mani, modalità di 

corretta conservazione degli alimenti, etc.). 
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Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
tkegtec" fgnnÓcigpvg" rcvqigpq" tgurqpucdkng" fgnnÓkphg¦kqpg" kp" dcug" cnnÓkpfcikpg" grkfgokqnqikec." kp"
collaborazione con il SIAN e i Servizi Veterinari. 
Disposizioni mirate per eventuali bonifiche dei foci infettivi. Eventuali sanificazione e disinfezione di 
superfici e ambienti. 

 

Profilassi: 
- vaccinazione e chemioprofilassi: nessuna. 
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!

!

KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

VQUUKPHG¥KQPK"CNKOGPVCTK 
R0U0"Î"WW0QQ0"Î"OOI"q"

Rgfkcvtkc 

Ogfkeq"fk"eqpvkpwkv§"
cuukuvgp¦kcng 

Ugtxk¦kq"Kikgpg"g"Ucpkv§"
Rwddnkec1UKCP 

UKCP1Ugtxk¦kq"Xgvgtkpctkq 

 !

 !

 !

!

 !

! !

Eqowpkec¦kqpg"ck"UKUR 
Ecuq"hqeqnckq"fk"uqurgvvc"
vquukphg¦kqpg"cnkogpvctg 

Tceeqnvc"fcvk"rtkpekrcnk 
Eqowpkec¦kqpg"ck"UKCP"
g1q"Ugtx0"Xgvgtkpctkq 

Cxxkq"kpfcikpg"
grkfgokqnqikec 

Rtguetk¦kqpg"cxgpvwcnk"
ceegtvcogpvk"enkpkek"rgt"kn"
rgtuqpcng"cffgvvq"cnnc"
ocpkrqnc¦kqpg"cnkogpvk 

Uqrtcnnwqiq 
Kpvgtxkuvc"cn"ecuq"g1q"c"

vwvvk"k"rctvgekrcpvk"cn"rcuvq"
uqurgvvq 

Ceegtvcogpvk"
rqukvkxq 

Uqtxginkcp¦c"
ucpkvctkc 

Kphqtoc¦kqpg"gf"
gfwec¦kqpg"
ucpkvctkc 

Cpcnkuk"fcvk"tceeqnvk 
Uvguwtc"tgnc¦kqpg"

eqpenwukxc"g"kpxkq"cnnc"
Fktg¦kqpg"Rtgxgp¦kqpg 

Pqvkhkec"kp"UKTOK 

Eqowpkec¦kqpg"ck"
UKCP"g1q"Ugtx0"
Xgvgtkpctkq 

Uqrtcnnwqiq 
Rtgnkgxq"ecorkqpk 
Xgtkhkec"rkcpq"
cwvqeqpvtqnnq 

Kfgpvkhkec¦kqpg"
hqpvg"

kpswkpcogpvq 

ゲｷ!
ゲｷ!

Dqpkhkec"kpswkpcogpvq 

Xgtkhkec"ghhkecekc"
kpvgtxgpvq 

ﾐﾗ!

ﾐﾗ!
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TRICHINOSI 

 
Descrizione:  
La trichinosi, o trichinellosi, è una zoonosi causata da vermi cilindrici del genere Trichinella. Il verme 
raggiunge il tubo digerente in forma di cisti ripiene di larve; le cisti si dissolvono e liberano le larve che 
wpc"xqnvc"rgpgvtcvg"pgnnÓgrkvgnkq"kpvguvkpcng"ocvwtcpq"kp"cfwnvk."ng"ewk"hgookpg"qtkikpcpq"cnvtg"nctxg."ejg"
si incistano nel tessuto muscolare.  Uomo e altri animali possono infestarsi consumando carni di 
animali a loro volta infestati da larve (racchiuse dentro cisti) di Trichinella; una volta infestati, diventano 
portatori. Il serbatoio naturale è rappresentato dai suini (selvatici e domestici), dai roditori e dagli equini. 
Nell'uomo il quadro clinico varia da infezioni asintomatiche a casi particolarmente gravi, letali, fulminanti 
a seconda del numero di larve ingerite. 
I sintomi sono caratterizzati da diarrea, debolezza muscolare, mialgie, sudorazione, edemi delle 
palpebre superiori, fotofobia e febbre; talvolta sono presenti emorragie congiuntivali e sottoungueali. 
Possono insorgere complicanze respiratorie, cardiologiche e neurologiche, nei casi più gravi la morte 
avviene per insufficienza miocardica. 
Nc" rcvqnqikc" fl" rtgugpvg" kp" fkxgtug" ¦qpg" fgn" oqpfq." oc" nÓkpekfgp¦c" xctkc" c" ugeqpfc" fgnng" cditudini 
alimentari e delle modalità di preparazione della carne di maiale o di selvaggina. 
I casi in genere sono sporadici o in forma di epidemie localizzate, attribuibili spesso al consumo di 
salsicce o di altri derivati della carne di maiale o equina. 
 

Tempi di segnalazione:  
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente.  
 

Scheda specifica di Flusso: NO 
 

Periodo di incubazione: 
8-37"ikqtpk"fqrq" nÓkpiguvkqpg"fk"ectpg" kphgvvc="xctkc" vtc"7-45 giorni, a seconda del numero di parassiti 
coinvolti. I sintomi gastrointestinali si sviluppano in pochi giorni. 
 

Periodo di contagiosità: 
non è trasmessa direttamente da persona a persona. Gli animali ospiti rimangono contagiosi per mesi. 
 

Modalità di trasmissione: 
avviene esclusivamente per via alimentare attraverso il consumo di carne cruda o non sufficientemente 
cotta, contenente le larve del parassita. In Italia il veicolo di trasmissione è la carne suina (maiale o 
cinghiale), equina e più raramente di carnivori selvatici (volpe). La trichinosi non si trasmette da 
persona a persona. 
  
Provvedimenti nei confronti del malato:  
inchiesta epidemiologico 

isolamento: nessuno. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
quarantena: non applicabile. Indagine sui contatti e sulla fonte di infezione. Controllare le persone che 
hanno consumato la carne sospetta. 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
educare la popolazione sulla necessità di consumare la carne ben cotta; la selvaggina e i maiali 
macellati a domicilio devono essere esaminati da un veterinario per determinare l'eventuale presenza 
di larve nelle carni. 
Per distruggere le larve è bene congelare la carne per almeno 1 mese a -15°C o per 10 giorni a Î 
45.5̇E0"Nc"ucncvwtc."nÓguukeecogpvq."nÓchhwokecogpvq"g"nc"eqvvwtc"pgn"hqtpq"c"okcroonde della carne non 
assicurano l'uccisione del parassita. 
 

Profilassi: 
- vaccinazione e chemioprofilassi: non disponibile. 
 

ALLEGATO G pag. 357 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

692 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022_______________________________________________________________________________________________________



 

In caso di epidemia: 
indagine epidemiologica per individuare i cibi infestati; confiscare ed eliminare i cibi infetti. 
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Flusso di segnalazione 

TRICHINOSI 

  

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e 
notifica automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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TUBERCOLOSI 
  
Descrizione:  
Infezione (solitamente polmonare) causata dal batterio Micobacterium tubercolosis (noto anche come 
bacillo di Koch) un batterio gram variabile. Dopo la prima infezione polmonare, può colpire qualsiasi 
organo e apparato. Ai sintomi comuni, quali febbre, soprattutto serotina, sudorazione notturna, calo 
ponderale, astenia, inappetenza, si aggiungono quelli legati allo specifico organo colpito. Il sintomo più 
comune della tubercolosi (TB) polmonare è la tosse produttiva e persistente, a cui può accompagnarsi 
emottisi.  
Esistono anche forme di tubercolosi latente (TBL), in cui il batterio viene contenuto da una reazione 
kphkcoocvqtkc"*ocpecpq"ukpvqok."g"pqp"eÓfl"eqpvcikqukv§+="swcuk"kn"42-25% della popolazione mondiale è 
colpito dalla TBL. La TB è una delle prime 20 cause di morte al mondo. Il bacillo di Koch, a causa di 
terapie incomplete o gestite in modo scorretto, può sviluppare resistenze; per questa ragione è 
essenziale un approccio terapeutico integrato e coerente. 
Meno frequentemente la TB può essere causata da altri micobatteri geneticamente correlati al bacillo 
di Koch e hcegpvk" rctvg" eqog" swguvÓwnvkoq" fgn" equkffgvvq" OVE." q" Mycobacterium Tuberculosis 
Complex. 
 

Tempi di segnalazione: 
entro 48 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente. 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
‚ scheda di notifica per TBC e Micobatteriosi; 
‚ uejgfc"fk"uqtxginkcp¦c"fgnnÓgukvq"fgn"vtcvvcogpvq"pgnnc"VDE"rqnoqpctg0 

 

Periodo di incubazione:   
rcuucpq" ektec" 6134" ugvvkocpg" fcnnÓkphg¦kqpg" cnnq" uxknwrrq" fgnnc" ngukqpg" rtkoctkc" q" cnnc" tgc¦kqpg"
tubercolinica. 
 

Periodo di contagiosità:  
I pazienti con TB aperta (o bacillifera), tipicamente polmonare o laringea, sono infettivi per tutto il 
vgorq"kp"ewk"nÓgurgvvqtcvq"fl"rqukvkxq"c"dceknnk"vwdgteqnctk"xkvcnk0  
 

Modalità di trasmissione:  

‚ attraverso nuclei aerei di goccioline prodotti da persone con TBC polmonare o laringea con la 
tosse, il canto o le secrezioni nasali; 

‚ attraverso consumo di alimenti quali latte o formaggi non pastorizzati contaminati 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:   

‚ kpejkguvc" grkfgokqnqikec" rgt" vtceekctg" nÓgxgpvwcne sorgente del contagio (talvolta  difficile) ed 
eventuali contatti del caso 

‚ isolamento nel caso di paziente bacillifero: ospedaliero o domiciliare se ne ricorrono i presupposti 
(condizioni cliniche, condizioni abitative, adeguata assistenza e scrupoloso utilizzo di mascherina 
chirurgica al fine di evitare la diffusione); 

‚ modalità di riammissione: certificato del medico che ha in cura il paziente, dopo verifica 
fgnnÓgurgvvqtcvq"pgicvkxq"*eqpvgorqtcpgkv§"fk<"pgicvkxkv§"fgnnÓgucog"oketqueqrkeq"fgnnÓgurgvvqtcvo, 
netto miglioramento della sintomatologia, assunzione di adeguata terapia per almeno 30 giorni); 

‚ gestione del malato cronico: attivazione delle strutture territoriali di assistenza in caso di fallimento 
terapeutico (generalmente dovuto a MDR) e isolamento domiciliare in caso di paziente bacillifero. 

 
 
 

Provvedimenti nei confronti dei conviventi e  dei contatti:  

‚ sorveglianza sanitaria: 
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- gugew¦kqpg" fgnnÓkpfcikpg" grkfgokqnqikec" eqp" tkegtec" rtqitguukxc" fgk" eqpvcvvk" uvtgvvk."
regolari, occasionali; (di norma solo per TB polmonare); 

- gugew¦kqpg"fgnnÓkpfcikpg"vwdgteqnkpkec"q"swcpvkhgtqp"pgk"eqpvcvvk"fk"VD"rqnoqpctg"q"kp"
altri casi selezionati (al tempo 0 e dopo circa 2 mesi se negativi); Rx Torace e visita 
pneumologica qualora necessari; 

-  somministrazione di eventuale chemioprofilassi ai contatti a rischio e in caso di TBL. 
‚ profilassi attiva e passiva: 
Cfgiwcvq"wvknk¦¦q"fk"FRK"pgnnÓcuukuvgp¦c"cn"rc¦kgpvg"dceknnkhgtq 

Vaccino BCG( Bacillo di Calmette-Guerin) : vaccino vivo attenuato ricavato dal Mycobacterium 
bovis,  attualmente ancora registrato ma non disponibile (D.P.R. 465/2001), caratterizzato da 
wpÓghhkecekc"rkwvvquvq"xctkcdkng0 

 

 
Scuola Luogo di lavoro Collettività 

Contatto Stretto Studenti ed insegnanti 
della stessa classe 

Dividono lo 
stesso ufficio con 

il caso 

Compagni di camera, 
stanza di degenze 

Regolare Frequentano regolarmente 
spazi comuni (palestra, 

mensa, laboratori, mezzi 
di trasporto, ecc) 

Dividono 
regolarmente i 

pasti con il caso 

Frequentano 
regolarmente spazi 

comuni (mensa, luoghi 
di relax, laboratori, ecc) 

Occasionale Altri (es. aule della stessa 
sezione o piano) 

Altri (es. uffici 
dello stesso 

piano) 

Altri (es stesso reparto) 

 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
adeguata aerazione dei locali; pulizia accurata degli ambienti e delle suppellettili; adeguato 
smaltimento delle secrezioni respiratorie. 
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Flusso Segnalazione 
 

TUBERCOLOSI 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 
 
 
 

  

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

Il SISP della ASL di notifica: 

‚ Notifica dei casi accertati, 
di tutti i  nuovi casi e delle 
recidive di Tb attiva 
polmonare ed 
extrapolmonare e i casi 
individuati con diagnosi 
autoptica. 

 

‚ Se trattasi di singoli casi 
facenti parte di uno stesso 
focolaio epidemico di 
malattia tubercolare 
dovranno essere notificati  
tramite SIRMI entro le 12 
ore. 
Successivamente dovrà 
essere inviata una 
relazione sul focolaio 
stesso non appena 
eqpenwuc"nÓkpfcikpg"
epidemiologica. 

‚

Inserimento nella piattaforma 
SIRMI completando la 
sezione della scheda di 
notifica e di esito di 
trattamento e trasmissione  
automatizzata a: 

Uqtxginkcp¦c"fgnnÓgukvq"fk"
trattamento per i soli casi di 

Tb polmonare: 

Il SISP della ASL di residenza 
o domicilio Inserisce in SIRMI, 
nella sezione specifica, la 
scheda di esito del 
trattamento. 

 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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VD"RQNOQPCTG1" 
NCTKPIGC1VTCEJGCNG 
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-"Eqorngvcogpvq"kpfcikpg"
grkfgokqnqikec 
-"Gxgpvwcng"uqtxginkcp¦c" 
ucpkvctkc Gurgvvqtcvq" 

DCCT"rqu 

Cvvkxc¦kqpg"hqnnqy-wr 
Vtcvvcogpvq"rgt" 

rc¦kgpvg 

Wnvgtkqtk"ceegtvcogpvk" 
uwiiguvkxk"rgt"VD 

-"Tkegtec"eqpvcvvk"uvtgvvk 
-"Gugew¦kqpg"pgk"eqpvcvvk"

Ocpvqwz1Swcpvkhgtqp 
-"Uqtxginkcp¦c"Ucpkvctkc 
-"Eqttgvvc"kphqtoc¦kqpg 

Kphqtoc¦kqpg"g" 
eqnncdqtc¦kqpg"OOI"

g1q"Rgfkcvtc 
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wnvgtkqtk"eqpvcvvk0 

Tkrgvk¦kqpg"Ocpvqwz1Swcpvkhgtqp 
"fqrq":-32"ugvvkocpg"fcnnÓwnvkoq"eqpvcvvq. 

Uqtxginkcp¦c"Ucpkvctkc 

Pgicvkxq! Rqukvkxq 

Ocpvqwz1 
Swcpvkhgtqp"pgk"
eqpvcvvk"uvtgvvk 

}N!dj!

UVQR 
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Rwpvq"fk"
Eqpvcvvq 
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VAIOLO DELLE SCIMMIE  (Infezione da Monkeypox virus o MPXV) 

 
Descrizione: 
Il vaiolo delle scimmie (monkey pox o MPX)   è una zoonosi virale causata da un virus a DNA a doppio 
filamento rivestito (i.e capsulato), che appartiene alla specie Monkeypox virus (MPV o MPXV) genere 
Orthopoxvirus della sottofamiglia Chordopoxvirinae (poxvirus che infettano i vertebrati), famiglia 
Poxviridae. Fu scoperto nel 1958, durante degli studi per la polio effettuati sulla scimmia. 
Kn"xktwu"fl"qtkikpctkq"fgnng"hqtguvg"rnwxkcnk"fgnnÓChtkea centro-occidentale; è suddiviso in 2 cladi principali: 
Ðchtkecpq" qeekfgpvcngÑ" g" Ðdcekpq" fgn"EqpiqÑ" *rḱ" xktwngpvq+0" Kn" ekenq" gp¦qqvkeq" uctgddg"ocpvgpwvq" fc"
roditori (es. scoiattoli) e primati non umani nelle foreste africane. Tuttavia, esiste il rischio che possa 
fkxgpvctg"wpc"¦qqpquk"gpfgokec."kphgvvcpfq"hcwpc"ÐeqorgvgpvgÑ"*gu0"ueqkcvvqnk+"nqecng0"NÓkphg¦kqpg"rw”"
guugtg"vtcuoguuc"fcnnÓcpkocng"*tqfkvqtk."rtkocvk"pqp"wocpk+"cnnÓwqoq"vtcokvg"oqtuk"g1q"eqpvcvvk"eqp"hnwkfk"
corporei, e da uomo a uomo tramite contatto stretto con materiale infetto di lesioni cutanee, droplet 
respiratori in caso di contatto faccia a faccia, e tramite oggetti contaminati (es. abiti, lenzuola).  
Clinicamente è distinguibile una fase iniziale (prodromica) caratterizzata da sintomi aspecifici: febbre, 
mal di testa, dolori muscolari, linfadenopatia rilevante, brividi, astenia. In questa fase potrebbe esserci 
contagiosità. Dopo pochi giorni dalla fase prodromica il paziente sviluppa un rash, che solitamente 
inizia dal viso e che si estende in modo progressivo ad altre parti del corpo. La conformazione delle 
lesioni è spesso a grappolo e può progredire originando macule, papule, vescicole, pustole e escare 
con possibili infezioni batteriche secondarie.  Le escare sono la lesione a più lenta risoluzione, ma di 
solito cadono in 1-4" ugvvkocpg" *nc" ecfwvc" fgnnÓwnvkoc"guectc" ugipc" nc" hkpg" fgnnc" hcug" eqpvcikquc+0" Nc"
malattia dura in genere  2-4 settimane. La mortalità varia dallo 0 al 11% nei focolai delle zone 
endemiche (la severità clinica aumepvc" eqn" tkfwtuk" fgnnÓgv§" cpcitchkec+0" GÓ" xgtqukokng" ejg" k" uqiigvvk"
immunocompromessi (es. HIV+) abbiano quadri clinici più gravi. 
  
 
Tempi di segnalazione: 
Entro le 12h al Servizio Igiene e Sanità Pubblica di competenza  
 
Scheda Specifica di Flusso: Si 
 
Periodo di incubazione: 
mediamente 6-14 giorni, ma può variare da 5 a 21. In questa fase non ci sarebbe contagiosità. 
 
Periodo di contagiosità: 
fcnnc"hcug"rtqftqokec"hkpq"cnnc"ecfwvc"fgnnÓwnvkoc"guectc0 
 
Modalità di trasmissione: 
NÓkphg¦kqpg"rw”"guugtg"vtcuoessa fcnnÓcpkocng"*tqfkvqtk."rtkocvk"pqp"wocpk+"cnnÓwqoq"vtcokvg"oqtuk"g1q"
contatti con fluidi corporei da uomo a uomo tramite contatto stretto con materiale infetto di lesioni 
cutanee, droplet respiratori in caso di contatto faccia a faccia, e tramite oggetti contaminati (es. abiti, 
lenzuola). 
 
Provvedimenti nei confronti del malato: 
Inchiesta epidemiologica per rilevare informazioni sulla catena del contagio e sorvegliare eventuali 
contatti. Isolamento dei soggetti fino a risoluzione delle lesioni cutanee eqp" fkuvceeq" fgnnÓguectc" g"
tkrtkuvkpq"fgnnÓkpvgitkv§"ewvcpgc0 
 
Provvedimenti nei confronti dei conviventi e contatti: 
Swctcpvgpc"rgt"43"ikqtpk"fcnnÓwnvkoq"eqpvcvvq"c"tkuejkq0  
 
Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg 
Kp"igpgtcng" k"rqzxktwu"uqpq"tgukuvgpvk"pgnnÓcodkgpte; ciò spiega come mai oggetti e campioni biologici 
infetti restino infettivi per molto tempo.  Sono tuttavia sensibili a molti dei comuni disinfettanti, anche se 
sono meno sensibili ai disinfettanti organici, rispetto ad altri  possano essere meno sensibili ai 
disinfettanti organici rispetto ad altri virus capsulati, a causa del ridotto contenuto di lipidi dell'involucro. 
Raccomandazioni per la pulizia in presenza di casi MPX:  
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‚ evitare di sollevare molta polvere 
‚ evitare di creare aerosol 
‚ usare comuni prodotti per la pulizia, e successivamente ipoclorito di sodio allo 0.1% (diluizione 

1:50, se si usa candeggina domestica, che di norma ha una concentrazione del 5%) 
‚ pulire soprattutto superfici e servizi igienici toccati di frequente 
‚ indumenti e  biancheria contaminati devono essere lavati almeno a 60°C 
‚ per pulire usare prodotti monouso (panno, spugna, ecc.), in loro assenza i prodotti vanno 

disinfettati con ipoclorito di sodio allo 0.1%. In caso di impossibilità di ricorrere alle due soluzioni 
precedenti, i prodotti vanno eliminati 

‚ garze o altro materiale contaminati con materiali biologici di casi MPX andrebbero gestiti come 
rifiuti speciali, da parte di strutture sanitarie 

 
Profilassi 
Non esistono terapie specifiche antivirali. Esiste un vaccino (Imvanex) con virus attenuato (ceppo 
Ankara) licenziato nel 2019 per prevenire il MPX; tuttavia è un vaccino ancora a disponibilità limitata, 
ed è effettuato in due dosi (28 giorni di distanza minima tra dosi).  
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Flusso di segnalazione 

VAIOLO DELLE SCIMMIE (MONKEYPOX) 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 
 
 
 
 

  

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 12 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Invio tempestivo della 
scheda di segnalazione 
a: 

Direzione Prevenzione 

malattieinfettive@regione.veneto.it 

Ministero della Salute 

malinf@sanita.it 

in caso di storia di viaggio recente 
dovrà essere segnalato anche a: 

  

Avvio indagine 
epidemiologica per 
identificare eventuali 
contatti 
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VARICELLA 

 
Descrizione:  
La varicella è una malattia infettiva altamente contagiosa provocata dal virus a DNA  Varicella-Zoster 
virus (VZV) noto anche come Herpesvirus 3 (HHV-3) del genere Varicellovirus   della famiglia 
Herpesviridae. Insieme a rosolia, morbillo, pertosse e parotite, la varicella è annoverata fra le malattie 
eqpvcikqug"fgnnÓkphcp¦kc."ejg"pgnnc"ociikqtcp¦c"fgk"ecuk"eqnrkueg"k"dcodkpk"vtc"k"7"g"k"32"cppk0  
NÓwqoq"fl"nÓwpkeq"ugtdcvqkq"pqvq0 
Fqrq"wpÓkpewdc¦kqpg"fk" 4"q"5" ugvvkocpg." nÓguqtfkq"fl" ectcvvgtk¦¦cvq"fc" tcuj." hgddtg" nkgxg1oqfgtcvc." g"
lievi sintomi generali (es. malessere, cefalea).  Per 3-4 giorni, si ha comparsa di papule pruriginose su 
tutto il corpo. Le papule evolvono in vescicole, poi in pustole e infine in croste granulari, destinate a 
ecfgtg0"Vkrkecogpvg"nÓgucpvgoc"fl"equvkvwkvq"fc"cnewpg"egpvkpckc"ngukqpk0 
La varicella è in genere una malattia benigna che guarisce nel giro di 4-10 giorni. La malattia tende ad 
avere  un quadro clinico più severo c"rctvktg"fcnnÓcfqnguegp¦c." g"rw”"guugtg"oqnvq"itcxg" kp" uqiigvvk"
immunodepressi. Rare sono le complicazioni nei bambini. Tra le complicazioni ci possono essere 
polmoniti, encefaliti, artriti, epatiti, superinfezioni batteriche delle lesioni cutanee, trombocitopenia. Tra 
gli adulti la complicanza più comune è la polmonite.  
Guugtg"iwctkvk"fcnnÓkphg¦kqpg"ictcpvkueg"koowpkv§"rgtocpgpvg"pgnnÓkoowpqeqorgvgpvg0 
Il virus non viene però realmente debellato, ma si latentizza nei gangli nervosi da cui, nel  10-20% dei 
casi, può risvegliarsi a distanza di anni (in generale è più facile avvenga dopo i 50 anni di età) dando 
nwqiq" cnnÓjgtrgu" ¦quvgt" *Ðhwqeq" fk" UcpvÓCpvqpkqÑ+" ejg" vkrkecogpvg" uk" ocpkhguvc" eqp" tcuj" ewvcpgq" kp"
corrispondenza del decorso dei dermatomeri, con dolore e/o prurito. Questo può a sua volta originare 
delle complicanze (es. nevralgia post-erpetica, ulcere corneali con rischio di compromissione della 
vista). 
Ug" nc" xctkegnnc" xkgpg" eqpvtcvvc" fc" wpc" fqppc" cnnÓkpk¦kq" fk" wpc" itcxkfcp¦c" *pgk" rtkok" fwg" vtkoguvri di 
gestazione) può trasmettersi al feto, causando una embriopatia (sindrome della varicella congenita). I 
bambini che sono stati esposti al virus della varicella in utero dopo la ventesima settimana di 
gestazione possono sviluppare una varicella asintomatica e successivamente herpes zoster nei primi 
anni di vita. Se invece la madre ha avuto la malattia da cinque giorni prima a due giorni dopo il parto, 
può verificarsi una forma grave di varicella del neonato, la cui mortalità può arrivare fino al 30%, la 
varicella neonatale. 
  

Tempi di segnalazione:  
48 ore, al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica. 
 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione:  
Mediamente 14-16 giorni. Range 10-21 giorni. 
 

Periodo di contagiosità: 
La contagiosità inizia da 1 o 4" ikqtpk" rtkoc" fgnnc" eqorctuc" fgnnÓgtw¦kqpg" g" rw”" fwtctg" hkpq" cnnc"
comparsa delle croste. 
Fwtcpvg"nc"itcxkfcp¦c."kn"xktwu"rw”"guugtg"vtcuoguuq"cnnÓgodtkqpg"q"cn"hgvq"cvvtcxgtuq"nc"rncegpvc0 
 

Modalità di trasmissione: 
La varicella è una delle malattie infetvkxg" rḱ" eqpvcikqug." uqrtcvvwvvq" pgk" rtkok" uvcfk" fgnnÓgtw¦kqpg0" Nc"
trasmissione da persona a persona avviene per via aerea mediante le goccioline respiratorie diffuse 
pgnnÓctkc"swcpfq"wpc"rgtuqpc"chhgvvc" vquukueg"q"uvctpwvkueg." q" vtcokvg" eqpvcvvq"fktgvvq" eon lesione da 
varicella o zoster. 
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Provvedimenti nei confronti del malato:  
Inchiesta epidemiologica. In generale, si consiglia di isolare i pazienti per evitare la diffusione del 
contagio. È raccomandato che i bambini colpiti dalla malattia restino a casa da scuola per almeno 
cinque giorni dalla comparsa delle prime vescicole. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
In generale non è previsto alcun provvedimento. 
Xceekpctg" ng" rgtuqpg" uwuegvvkdknk" fk" 34" oguk" q" rḱ." gpvtq" 94" qtg" fcnnÓgurquk¦ione, può prevenire o 
modificare significativamente la malattia. 
 

Profilassi: 
vaccinazione: Il vaccino della varicella appartiene ai vaccini vivi attenuati. Il vaccino esiste in forma 
monovalente, oppure tetravalente, contro morbillo, parotite, rosolia e varicella (MPRV). 
Si consiglia una prima dose di Varicella prima del 24° mese di vita, preferibilmente al 12-15° mese, con 
un richiamo verso 5-6 anni o 11-12 anni. Fino al 6°-9° mese, il neonato può essere protetto dagli 
anticorpi che gli vengono trasmessi dalla madre se immunizzata. 
 

Per i soggetti anamnesticamente negativi per varicella, è prevista la somministrazione di due dosi di 
xceekpq"c"fkuvcp¦c"fk"œ"3"ogug"n)wpc"fcnn)cnvtc0 
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Flusso di segnalazione 

VARICELLA 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, 

sicurezza alimentare, veterinaria 

 

 

 

 

 

  

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a:  

Indagine epidemiologica 

Inserimento nella 
piattaforma SIRMI e notifica 
automatizzata a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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Infezione da virus WEST- NILE  

 
Descrizione:   
GÓ" wpc"ocncvvkc" kphgvvkxc" rtqxqecvc" ctdqxktwu"oqdqxktwu" *oquswkvq-borne virus > arbovirus diffuso da 
zanzare) a RNA a filamento singolo positivo del genere Flavivirus, famiglia Flaviviridae, specie  West 
Pkng" Xktwu" *YPX+0" YPX" fl" vtcuoguuq" fcnnc" rwpvwtc" fk" ¦cp¦ctg" kphgvvg" cnnÓwqoq" g" cink" cpkocnk."
generalmente equini ed uccelli. Le zanzare più importanti nel ciclo vitale del WNV appartengono al 
genere Culex (principalmente C. pipiens). Come serbatoio di infezione sono state identificate oltre 70 
specie di uccelli, soprattutto passeriformi e corvidi, dove il virus può persistere da alcuni giorni a 
qualche mese. Di fatto, le specie aviarie sono il vero ospite amplificatore (capace cioè di 
incrementare  numericamente di molto la popolazione virale). 
Come capita tipicamente coi Flavivirus, la maggior parte delle persone infette è asintomatica ((0%)non 
manifesta sintomi (80%). Le forme sintomatiche si manifestano con sintomi aspecifici simil-influenzali 
lievi, febbre, cefalea, dolori muscolo-ctvkeqnctk."tctcogpvg"ceeqorcipcvk"fc"tcuj"ewvcpgq0"Ogpq"fgnnÓ3'"
degli infettati sviluppa una malattia neuroinvasiva (West-Nile Neuroinvasive Disease o WNDD),  con 
meningite, encefalite o paralisi flaccida; questa forma può svilupparsi nelle persone di qualsiasi età, 
tuttavia gli anziani, i soggetti immunocompromessi, le persone affette da alcune patologie e le persone 
sottoposte a trapianto sono a maggior rischio. La letalità della malattia, nelle forme di tipo meningo-
encefalitico, è in media del 10%. 
Attualmente il West Nile Virus (WNV) è diffuso in Africa, Medio Oriente, Nord America, Asia 
Occidentale ed Europa, dove è stato segnalato a partire dal 1958. In Italia il primo focolaio di West Nile 
Disease (WND) è stato confermato nella tarda estate del 1998 nella zona umida denominata Padule di 
Fucecchio in Toscana, con alcuni casi clinici nei cavalli. Dal 2008, la circolazione del WNV è stata 
segnalata ogni anno nelle persone, negli animali e nelle zanzare, in diversi territori italiani. . Il Veneto è 
considerato zona a circolazione endemica. 
 

Tempi di segnalazione:  
entro 12 ore dal sospetto diagnostico, al Servizio Igiene Sanità Pubblica competente 
 

Scheda specifica di Flusso: SI 
 

Periodo di incubazione:  
il periodo di incubazione va da 2 a 14 giorni dal momento della puntura della zanzara infetta, ma 
mediamente è di 2-6 giorni. Può essere più lungo fino a 21 giorni nei soggetti immunocompromessi. Il 
periodo di incubazione estrinseco (EIP) di Culex sp. è circa 16-25 giorni. 
 

Periodo di contagiosità:  
il virus può essere trasmesso attraverso il sangue. Vanno esclusi dalle donazioni per 28 giorni coloro 
che hanno soggiornato almeno una notte nelle province dove è stato registrata la positività positività 
nelle zanzare o positività negli equidi o caso umano di febbre WN o di caso di malattia neurioinvasiva). 
Vanno esclusi dalle donazioni per 4 mesi dalla completa guarigione i soggetti con diagnosi di infezione. 
 

Modalità di trasmissione: 
nc"ocncvvkc"fl"vtcuoguuc"rtgxcngpvgogpvg"fc"¦cp¦ctg"fgn"igpgtg"Ewngz."NÓwqoq"tcrrtgugpvc"wp"qurkvg"
accidentale (a vicolo cieco) in cui il virus non non riesce a causare viremie capaci di infettare eventuali 
¦cp¦ctg"ejg"fqxguugtq"oqtfgtg" nÓqurkvg" kpfetto. Tuttavia il virus può essere trasmesso, anche se più 
tctcogpvg."rgt" vtcuhwukqpg"fk" ucpiwg" kphgvvq"g" vtcrkcpvq"fÓqticpq0"Rgt" nc"rtgxgp¦kqpg"fgnnÓkphg¦kqpg"fl"
importante lo screening dei donatori di sangue e organi. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato:  
Kpejkguvc"grkfgokqnqikec."cpejg"ug"fcvc"nÓcvvwcng"gpfgok¦¦c¦kqpg"g"k"vgork"fk"ncvgp¦c"fgn"YPX"urguuq"
lunghi, ha un ruolo marginale. Non esiste terapia specifica, solo di supporto; ricovero necessario solo 
nei casi più gravi. 
 

Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
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nessuno in particolare. Adottare le misure di precauzione per evitare le punture di zanzare (ad esempio, 
wvknk¦¦q"fk"tgrgnngpvk"g"fk"rcpvcnqpk"nwpijk"g"ecokekg"c"ocpkejg"nwpijg"swcpfq"uk"fl"cnnÓcrgtvq."uqrtcvvwvvq"
cnnÓcndc"g"cn tramonto). 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
controlli periodici della popolazione di zanzare; periodici interventi di disinfestazione; eliminazione delle 
tceeqnvg" fÓceswc." uqrtcvvwvvq" kp" rtquukokv§" fk" cdkvc¦kqpk=" crrnkec¦kqpg" fk" ¦cp¦ctkgtg" cnng" hkpguvtg="
programmi di sorveglianza mirata riguardanti gli equidi, gli uccelli appartenenti a specie bersaglio e gli 
insetti vettori e programmi di sorveglianza dei casi umani. 
 

Profilassi: 
- vaccinazione e chemioprofilassi: vaccino non disponibile; 
- adottare le misure di precauzione per evitare le punture di zanzare. 
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Flusso di segnalazione 

WEST-NILE 

(Sorveglianza dei casi umani di infezione da West-Nile o di 

malattia neuro-invasiva da West-Nile) 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

  

Segnalazione del caso 
sospetto da parte del 
medico, entro 12 ore a:  

 

Invia il campione di sangue 
e/o liquor con rapporto clinico 
epidemiologico sintetico al 
Laboratorio Regionale di 

Riferimento che  

invia referti e schede 
tempestivamente a: 

‚ struttura sanitaria 
richiedente, 

‚ SISP, 
‚ Direzione, sicurezza 

alimentare veterinaria 

Inserimento immediato nella 
piattaforma SIRMI, 
caricamento della scheda 
come allegato, e  notifica 
automatizzata a: 

Inserisce la scheda dei casi 
confermati nella piattaforma 

ygd"fgnnÓKUU 

Indagine epidemiologica su 
eventuali viaggi recenti/luoghi di 
esposizione frequentati  per 
differenziare un caso importato 
o autoctono  

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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KUVTW¥KQPK"QRGTCVKXG 

OCNCVVKC"PGWTQKPXCUKXC"FC"YGUV"PKNG"XKTWU"*YPPF+ 

Kp"ecuq"fk"ugipcnc¦kqpg1pqvkhkec"YPPF 

Eqpvcvvctg"pqvkhkecvqtg"rgt 
xgtkhkectg"k"etkvgtk"fk"fkcipquk<"enkpkek"g1q"fk"ncdqtcvqtkq" 

*KiI"g"KiO"rgt"eqphgtoc"q"tkegtec"xktcng1RET+ 

Kpejkguvc"Grkfgokqnqikec 

Gfwec¦kqpg"ucpk/
vctkc"rqrqnc¦kqpg"
rgt"rtqvg¦kqpg"
fcnng"rwpvwtg"fk"

kpugvvq 

Kphqtoc"OOIÎRNU. 
Rtqpvq"Uqeeqtuq"g"
Iwctfkc"Ogfkec"rgt" 
ugpukdknk¦¦c¦kqpg"kp"

ogtkvq"cnnc" 
ugipcnc¦kqpg"fk"

pwqxk"ecuk 

Uqtxginkcp¦c"codkgpvcng"
g"kpvgtxgpvk"fk" 
fkukphguvc¦kqpg 

Rwpvq"fk"
Eqpvcvvq 
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YERSINIOSI 

 

Descrizione:  
Infezioni causate dalle specie enterocolitica e pseudotuberculosis del batterio gram-negativo Yersinia, 
anaerobio facoltativo, appartenente alla famiglia delle Enterobacteriaceae. Costituiscono la quarta 
zoonosi più comunemente riscontrata, con 7.048 casi umani in Europa nel 2019 ed una tendenza 
stabile nel periodo 2015-2019 (tasso di notifica 1,7:100.000 abitanti). Particolarmente colpita è la fascia 
fÓgv§"fgk"dcodkpk"uqvvq"k"7"cppk0 

‚ Y. enterocolitica causa enterite in diverse specie animali (ad esempio cincillà, cavie, suini 
domestici, cinghiali, cervi, cani e gatti). In Unione Europea è la specie più frequentemente 
associata a casi di infezione umana, con manifestazioni che vanno da infezioni enteriche auto-
limitanti fino a gravi setticemie: i sintomi più comuni sono febbre, diarrea, soprattutto nei bambinii, 
pseudo-appendicite (dolore addominale destro e febbre), soprattutto negli adulti; manifestazioni 
extraintestinali sono rare. 

‚ Y. pseudotuberculosis è responsabile di malattie a carattere diffusivo in numerose specie animali 
g"pgnnÓwqoq."pgn"swcng"kphg¦kqpk"gpvgtkejg"cuuqekcvg"c"[0"pseudotuberculosis sono state riportate 
soprattutto nei paesi del nord Europa ed in Russia. Sintomi principali sono febbre, eritema 
cutaneo, manifestazioni gastroenteriche. 

Di solito la sintomatologia si rimette totalmente dopo guarigione. Può capitare che si sviluppino 

artralgie persistenti per alcuni mesi fqrq"nÓkphg¦kqpg0 
  

Tempi di segnalazione: 48 ore 

 

Scheda specifica di Flusso: NO 

 

Periodo di incubazione: 
Tipicamente 3-9"ikqtpk" *kp" wp" kpvgtxcnnq" ejg" xc" fc" 3" c" 36" ikqtpk+0" Uqpq" fqewogpvcvk" ecuk" fÓkphg¦kqpg"
anche prolungata in condizioni di asintomaticità. 
 

Periodo di contagiosità: 
Eccezionale la trasmissione interumana. Il microrganismo viene escreto in genere per 2-3 settimane, 
fino a 2-3 mesi nei casi non trattati.  
 

Modalità di trasmissione: 
Il maiale è il principale serbatoio e la carne suina la princkrcng"hqpvg"fÓkphg¦kqpg"cnkogpvctg"pgnnÓwqoq."
anche se yersinie enteropatogene sono state isolate anche da altri alimenti quali carni rosse, latte, 
vegetali e succhi di origine vegetale. Inoltre, i bambini possono essere infettati se chi li accudisca abbia 
manipolato cibi contaminati senza lavarsi le mani e li tocchi o tocchi loro giocattoli o oggetti come 
bicchieri e bottiglie. 
 

Provvedimenti nei confronti del malato: 
Kpejkguvc" grkfgokqnqikec" rgt" vtceekctg" nÓgxgpvwcng" hqpvg" fk" eqpvcikq" g" k" eqpvcvvk0" Cnnqpvanamento del 
malato da attività a rischio e rispetto delle precauzioni standard. Attenzione specifica va rivolta al 
contatto con materiale fecale, con particolare riguardo ai bambini, che necessitano di accudimento in 
quanto non autosufficienti. Di solito non occorre terapia antibiotica e ci si limita a terapie sintomatiche; 
vwvvcxkc."pgnng"hqtog"rḱ"ugxgtg"rw”"guugtg"pgeguuctkq"nÓwuq"fgink"cpvkdkqvkek0  
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Provvedimenti nei confronti di conviventi e contatti: 
Indagine epidemiologica sui contatti, al fine di individuare la probabile fonte di contagio ed informazione 
ed educazione sanitaria in merito soprattutto al corretto lavaggio delle mani, igienizzazione delle 
superfici, conservazione degli alimenti. Ricerca attiva del patogeno in casi a- o pre-sintomatici 
mediante accertamenti di clinici/di laboratorio, solo in casi selezionati (ad esempio, operatori nel settore 
alimentare). 
 

Rtqxxgfkogpvk"uwnnÓcodkgpvg< 
Sopralluogo e prelievo di campioni biologici al fine di individuare la sorgente del contagio. Bonifica 
fgnng"gxgpvwcnk"hqpvk"fgnnÓkphg¦kqpg0 
 

Profilassi: 
Le misure profilattiche principali consistono nella rigorosa igiene delle mani negli operatori della filiera 
alimentare (specialmente delle carni e, fra queste, nella fattispecie quelle di suino) e nel controllo delle 
tkugtxg" kftkejg0" Rgt" tkfwttg" kn" tkuejkq" fk" vquukphg¦kqpg" cnkogpvctg." nc" ectpg" fk"ockcng" fgxÓguugtg" eqvvc"
cfgiwcvcogpvg"g"xc"gxkvcvc" nc"eqpugtxc¦kqpg"rtqnwpicvc"pgk" htkiqtkhgtk0"NÓkikgpg"fgink"urc¦k"fqoguvkek"
destinati alla preparazione degli alimenti riduce il rischio di contaminazione di altri alimenti. Giacché 
non sono rari casi di yersiniosi attribuibili al consumo di verdura cruda (confezionata e non), le 
medesime raccomandazioni sono da applicarsi anche alla produzione e preparazione di qwguvÓwnvkoq"
genere alimentare. 
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Flusso di segnalazione 

YERSINIOSI 

 

Medico segnalatore 
Dipartimento di Prevenzione 

SISP 
Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare, veterinaria 

 
 

 
 
 

  

 

 

  

Il Medico invia scheda di 
segnalazione di malattia 
infettiva entro 48 ore dal 
sospetto diagnostico a: 

Inserimento nella piattaforma 
SIRMI e notifica automatizzata 
a: 

Direzione Prevenzione -

Regione Veneto  

 

Ministero della Salute 
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za%20sistemica%20multi%2Dorgano 
https://www.epicentro.iss.it/lassa/ 
 

Febbre tifoide 
Red Book 2009 Î Rapporto del Comitatosullemalattieinfettive Î American Academy of Pediatrics Î 
XXVIII Edizione, VII Edizione Italiana 
https://www.cdc.gov/typhoid-fever/ 
https://www.epicentro.iss.it/tifoide/ 
https://salute.regione.veneto.it/mobilevac/Malattie/Dettaglio?Id=TIF 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/typhoid 
http://www.emro.who.int/health-topics/typhoid-fever 
 

Febbre Gialla 
www.epicentro.it http://www.cdc.gov/yellowfever/index.html 
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/f/febbre-gialla#prevenzione 

HIV 
Practice of Infectious Disases ÎMandell et al., 9th Ed. (2020) 
https://www.cdc.gov/hiv/default.html 
European Centre for Disease Prevention, HIV/AIDS surveillance in Europe, 2021; 
Ministero della Salute, Cos'è l'Aids, nov 2020.Red Book 2009 Î Rapporto del 
Comitatosullemalattieinfettive Î American Academy of Pediatrics Î 
XXVIII Edizione, VII Edizione Italiana 
www.epicentro.iss.it  

 

Influenza 
FAQ-influenza e vaccinazione antinfluenzale. Ministero della Salute. 
http://www.salute.gov.it/portale/p5_1_1.jsp?lingua=italiano&id=103 ÐOcpwcng"
rgt"kn"eqpvtqnnq"fgnng"ocncvvkg"vtcuokuukdknkÑ."3:`"gfk¦kqpg"FGC"Gf0"Tgf"Dqqm"
2009, AAP 
Circolare Ministetq"fgnnc"Ucnwvg"ÐOqpkvqtciikq"fgnnÓcpfcogpvq"fgnng"hqtog"itcxk"
e complicate di influenza confermata, stagione 2021-44Ñ 
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https://wwepicentro.iss.it/influenza/influenza 
https://www.cdc.gov/flu/about/keyfacts.htm  
https://www.who.int/health-topics/influenza-seasonal  
Encyclopedia of Virology Î 4th Ed (Academic Press) 

 

Legionella 
ÐNc"ngikqpgnnquk"kp"Kvcnkc"pgn"4228Ñ"- Pqvk¦kctkq"fgnnÓKUU"Î Volume 21; numero 1, gennaio 2008; ISSN 
0394 Î 9303 
Nkpgg"Iwkfc"GYINK<"ÐGwtqrgcp"Iwkfgnkpgu"hqt"Eqpvtqn"cpf"Rtgxgpvkqp"qh"Vtcxgn"Cuuqekcvgf"Ng- 
ikqppcktguÓ"FkugcugÑ 
 Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; 
American      Academy of pediatrics. 
https://www.epicentro.iss.it/legionellosi/ 
https://www.cdc.gov/legionella 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/legionellosis 
 
Leishmaniosi 
salute.gov.it - Argomenti - Malattie Infettive A-Z/Leishmaniosi umana 
American Academy of Pediatrics. Red Book, 2018-2021 
Circolare n. 33344"fgn"3613214242"ÐRtgxgp¦kqpg"g"eqpvtqnnq"fgnnc"ngkujocpkquk"kp"KvcnkcÑ 
www.epicentro.iss.it/leishmaniosi/ 
https://www.cdc.gov/dpdx/leishmaniasis 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis 
FO"4"pqxgodtg"4237"ÐFkurquk¦kqpk"tgncvkxg"ck"requisiti di qualità e sicurezza del sangue e degli 
goqeqorqpgpvkÑ"Cnngicvq"KKK 
 

Leptospirosi 
Manuale per il Controllo delle Malattie Trasmissibili Î David L. Heymann M.D. - 18° Edizione - Dea 
Editrice 
Red Book 2009 Î Rapporto del Comitato sulle malattie infettive Î American Academy of Pediatrics Î 
XXVIII Edizione, VII Edizione Italiana 
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/l/leptospirosi#sintomi 
https://www.cdc.gov/leptospirosis 
https://www.paho.org/en/topics/leptospirosis 
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 9th Edition 
(ELSEVIER) 

 

Listeriosi 
B.E.N. 
https://www.epicentro.iss.it/listeria/ 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; American 
Academy of pediatrics. 
https://www.cdc.gov/listeria 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/listeriosis 
Encyclopedia of Microbiology Î 4th Ed.(Academic Press) 
  

Malaria 
CDC - Health informationfor International Travel - 2010 - Vjg[gnnqy"Dqqm"ÐKpvgtpcvkqpcn"
Ttcxgn"cpf"JgcnvjÑ"Î WHO Î 2010 
ÐNkpgg  Guida  per  nc"rtqhkncuuk"cpvkocnctkecÑ"- Z. Bisoffi, G. Napoletano, F. Castelli, R. Romi. 
Giornale Italiano di Medicina Tropicale, Vol. 8, N 1-4, 2003 
Manuale per il Controllo delle Malattie Trasmissibili Î David L. Heymann M.D. - 18^  Edizione - Dea 
Editrice 
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Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI   Edizione; 
American Academy of pediatrics. 
https://www.epicentro.iss.it/malaria/ 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria 
https://www.cdc.gov/malari 
Indicazioni della profilassi antimalarica nei viaggiatori in area endemica (revisione 2018) 
della Società Italiana di Medicina Tropicale (SIMET) 

 

Forma invasiva meningococcica 
Manuale per il Controllo delle Malattie Trasmissibili Î David L. Heymann M.D. - 18^ 
Edizione - Dea Editrice 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI   Edizione; 
American Academy of pediatricsÎ XXVIII Edizione, VII Edizione Italiana 
https://www.epicentro.iss.it/meningite/  
https://www.cdc.gov/meningococcal/about/causes-transmission.html 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningitis 
https://jamanetwork.com ÐTkum"hcevqtu"hqt"ogpkpiqeqeecn"fkugcug"kp"eqnngig"uvwfgpvu0Ñ 

Forma invasiva pneumococcica 
Manuale per il Controllo delle Malattie Trasmissibili Î David L. Heymann M.D. - 18^ 
Edizione - Dea Editrice 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; 
American Academy of pediatrics. 
https://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians/streptococcus-pneumoniae.html 
https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-
specifications/vaccine-standardization/pneumococcal-disease 
https://www.epicentro.iss.it/meningite/ 
 

Forma invasiva  da Haemophilus influenzae 
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/h/haemophilus-influenzae 
https://www.cdc.gov/hi-disease/index.html 
https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-
specifications/vaccine-standardization/hib 
 

MERS CoV Sindrome respiratoria medio-orientale 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; American 
Academy of pediatrics. 
Encyclopaedia of Virology FOURTH EDition 4th-ap (2022) 
https://www.who.int/health-topics/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers#tab=tab_3    
https://www.salutegov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioSchedeMalattieInfettive-  
 

Morbillo 
Manuale per il Controllo delle Malattie Trasmissibili Î David L. Heymann M.D. - 18^ Edizione - Dea 
Editrice 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; American 
Academy of pediatrics. 
ÐXceekpk"g"xceekpc¦kqpkÑ"- Giorgio Bartolozzi ; 2^ edizione 
https://www.cdc.gov/measles 
https://www.who.int/health-topics/measles 
https://www.epicentro.iss.it/morbillo/morbillo 
 

Morbo di Hansen 
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Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; American 
Academy of pediatrics. 
www.epicentro.iss.it 
https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioSchedeMalattieInfettive 
https://www.cdc.gov/leprosy 
https://www.who.int/health-topics/leprosy 
 

Peste 
Mandell douglas and bennett's principles and practice of infectious diseases Î 9th Ed (Elsevier) 
https://www.who.int/health-topics/plague 
https://www.cdc.gov/plague 
https://www.epicentro.iss.it/peste/ 
 

Poliomielite /Paralisi Flaccide Acute 
Encyclopaedia of Virology FOURTH EDition 4th-ap (2022) 
https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_2 
https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioSchedeMalattieInfettive 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; American 
Academy of pediatrics. 
 

Rabbia 
MMWR - Recommendations and Report Î march 19, 2010/; Vol. 59/nr. RR-2 del 19/03/2010 
Raccomandazioni WHO/EMC/ZOO/96.6 del 19/03/2010 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; American 
Academy of pediatrics. 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rabies 
https://www.epicentro.iss.it/rabbia/ 
https://www.who.int/rabies/en/WHO_recommendation_post_exp_treatment.pdf  
 

Rosolia in gravidanza/Sindrome da Rosolia congenita 

Encyclopedia of Virology (4th Ed.) Î Academic 
Press       https://www.cdc.gov/rubella/pregnancy.html#:~:text=Pregnant%20women%20who%20contra
ct%20rubella,Deafness  
https://www.who.int/publications/m/item/vaccine-preventable-diseases-surveillance-standards-crs 
https://www.epicentro.iss.it/rosolia/bollettino 
 

 Vaiolo delle scimmie (infezione da Monkeypox virus) 
Circolare del Ministero della Salute 26837 (26/05/2022) 
Ocpfgnn."Fqwincu."cpf"DgppgvvÓu"Rtkpekrngu"cpf"Rtcevkeg"qh"Kphgevkqwu"Fkugcugu.";vj"Gf0"*Gnugxker) 
Encyclopedia of Virology, 4th Ed. (Elsevier) 
Encyclopedia of Microbiology, 4th Ed. (Academic 
Press)    https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioSchedeMalattieInfettive.jsp?lingua=it
aliano&id=254&area=Malattie%20infettive&menu=indiceAZ&tab=7 
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox 
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385 
 

Varicella 
https://www.epicentro.iss.it/varicella/ 
https://www.cdc.gov/chickenpox 
Encyclopedia of Virology - 4th Ed. (Academic Press) 
 

ALLEGATO G pag. 382 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022 717_______________________________________________________________________________________________________



 

Rosolia, Rosolia in gravidanza/sindrome da rosolia congenita 
Pqtogu"tgeqoocpfgfiu"rct"nÓQOU"rqwt"nc"Uwtxgknncpeg, Giugno 2000 

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome di Trento e 
Bolzano. Accordo tra il Ministero della salute, le regioni e le province autonome di Trento e Bolza- no 
recante<" ÐRkcpq" Pc¦kqpcng" rgt" nÓGnkokpc¦kqpg" fgn" Oqtdknnq" g" fgnnc" Tquqnkc" EqpigpkvcÑ" Î Gazzetta 
Ufficiale N. 297 del 23 dicembre 2003. Suppl. Ordinario n. 195 
Manuale per il controllo delle malattie trasmissibili - Rapporto ufficiale dell'American Public Health 
Association -J Chin - 17a edizione 
Pink Book - CDC - 8^ ed. febb. 2004 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; American 
Academy of pediatrics. 
Principles and Practice of Infectious Disases ÎMandell et al., 9th Ed. (2020) 
https://www.epicentro.iss.it/rosolia/ 
https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioSchedeMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&i
d=11&area=Malattie%20infettive&menu=indiceAZ&tab=4  
 

Salmonellosi 
American Academy of Pediatrics. Red Book, 2018-2021 
https://www.epicentro.iss.it/salmonella/ 
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/salmonellosis-
nontyphoidal 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/salmonella-(non-typhoidal) 

 

Scabbia 
American Academy of Pediatrics. Red Book, 2018-2021 
https://www.cdc.gov/parasites/scabies 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/scabies 
https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioSchedeMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&i
d=210&area=Malattie%20infettive&menu=indiceAZ&tab=1 

 

Shigellosi 
https://www.cdc.gov/shigella/  
World Health Organization - Guidelines for the control of shigellosis, including epidemics due to 
Shigella dysenteriae type 1  
American Academy of Pediatrics. Red Book, 2018-2021  
Ekteqnctg"p0"6"fgn"35"oct¦q"3;;:"ÐOKUWTG"FK"RTQHKNCUUK"RGT"GUKIGP¥G"FK"UCPKVÉÓ"RWDDNKEC 
Provvedimenti da adottare nei confronti di soggetti affetti da alcune malattie infettive e nei confronti di 
nqtq"eqpxkxgpvk"q"eqpvcvvkÑ 
 

Tetano 
https://www.epicentro.iss.it/tetano 
https://www.cdc.gov/tetanus/ 
https://www.who.int/health-topics/tetanus 

 

Tossinfezioni alimentari 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; American 
Academy of pediatrics. 
https://www.epicentro.iss.it/tossinfezioni/ 
https://www.who.int/health-topics/foodborne-diseases#tab=tab_1 
Linee guida per le indagini su epidemie di salmonellosi di origine alimentare. - Greco D e al.; Rap- 
porto ISTISAN 93/90 
www.foodsafety.org 
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Tubercolosi 
Red Book 2018-2021, Report of the Committee of Infectious Diseases XXXI Edizione; American 
Academy of pediatrics. 
http://www.who.int/topics/tuberculosis/en/ 
https://www.cdc.gov/tb/ 
https://www.who.int/health-topics/tuberculosis 
https://www.epicentro.iss.it/tubercolosi/ 
 

Trichinellosi 
https://www.cdc.gov/parasites/trichinellosis 
Foodborne parasitic infections: Trichinellosis (FAO and WHO 2020) 
https://www.epicentro.iss.it/trichinella/ 
 

Varicella 
https://www.cdc.gov/chickenpox/about/index.html 
https://www.who.int/teams/health-product-and-policy-standards/standards-and-specifications/vaccine-
standardization/varicella 
https://www.epicentro.iss.it/varicella/ 
 

Yersiniosi 
https://www.izsvenezie.it/temi/malattie-patogeni/yersiniosi/ 
https://www.ecdc.europa.eu/en/yersiniosis  
European Centre for Disease Prevention and Control. Yersiniosis. In: ECDC. Annual epidemiological 
report for 2019. Stockholm: ECDC; 2021. 
American Academy of Pediatrics. Red Book, 2018-2021 
 

West-Nile 
Encyclopedia of Virology (4th Ed.) - Academic Press 
Mosquitoes of the World Î JH University Press (2021) 
American Academy of Pediatrics. Red Book, 2018-2021 
salute.gov.it - Argomenti - Malattie Infettive A-Z/West Nile virus (infezione da) 
Piano nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi (PNA) 2020-2025. 
FO"4"pqxgodtg"4237"ÐFkurquk¦kqpk"tgncvkxg"ck"tgswkukvk"fk"swcnkv§"g"ukcurezza del sangue e degli 
goqeqorqpgpvkÑ"Cnngicvq"KKK"
https://www.salute.gov.it/portale/sanitaAnimale/dettaglioContenutiSanitaAnimale.jsp?lingua=italiano&id
=214&tab=1 
https://www.epicentro.iss.it/westnile/  
https://www.cdc.gov/westnile/ 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/west-nile-virus  
 

 
 
Zika virus 
WHO guidelines for the prevention of sexual transmission of Zika virus Î 2020 
Encyclopedia of Virology (4th Ed) Î Academic Press 
salute.gov.it Argomenti - Malattie infettive A-Z / Zika 
American Academy of Pediatrics. Red Book, 2018-2021 
Ekteqnctg"fgn"Okpkuvgtq"fgnnc"Ucnwvg"36724"fgn"391271423;"ÐXktwu"¥kmc<"ciikqtpcogpvq"uulla situazione 
grkfgokqnqikec"kpvgtpc¦kqpcng"g"uwnng"okuwtg"fk"rtgxgp¦kqpg"fgnnc"vtcuokuukqpg"rgt"xkc"uguuwcngÑ 
https://www.cdc.gov/zika/hc-providers/clinical-guidance/sexualtransmission.html 
https://www.centronazionalesangue.it/wp-content/uploads/2017/09/Prot.-n.-
2547.CNS_.2019_Aggiornamento-misure-di-prevenzione-ZIKAV-e-segnalazione-caso-autoctono-
confermato-nel-Dipartimento-del-Var-Francia.pdf 
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https://www.ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/facts/factsheet 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/zika-virus 
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RIFERIMENTI NORMATIVI 

 

RIFERIMENTI NORMATIVI GENERALI (malattie infettive) 

 

‚ R. D. n. 1265 del 27/07/1934 T.U.LL.SS. art.253-485" ÐProvvedimenti contro le malattie infettive e 
uqekcnkÑ 

‚ Decisione della Commissione del 19.03.02 Î Gazzetta Ufficiale delle Comunità Europee- ÐDefinizione 
fgk"ecuk"fgnnc"fkejkctc¦kqpg"fgnng"ocncvvkg"vtcuokuukdknk"cnnc"tgvg"fk"uqtxginkcp¦c"Eqowpkvctkc"È0Ñ 

‚ Decisione della Commissione del 17.07.03 Î Ic¦¦gvvc" Whhkekcng" fgnng" Eqowpkv§" Gwtqrgg" ÐOqfkhkec"
decisione n.2119/98/CE, n.2000/96/CE, n.2002/253/EGÑ 

‚ Decisione della Commissione del 28.04.08 Î Gazzetta Ufficiale delle Comunità Europee recante 
modifica della decisione n.2002/253/CE che stabilisce la definizione dei casi della dichiarazione delle 
malattie trasmissibili alla rete di sorveglianza comunivctkc"È0Ñ 

‚ Ekte0"Okp0"Ucpkv§"p0̇"6"fgn"351251;:<"ÐMisure di profilassi per esigenze di sanità pubblica. Provvedimenti 
da adottare nei confronti di soggetti affetti da alcune malattie infettive e nei confronti dei loro conviventi 
g"eqpvcvvkÑ 

‚ Nota Reg. Veneto n.° 5443/20313 del 09/04/98- ÐProtocollo di intervento per il controllo delle malattie 
kphgvvkxg"pgnnc"uewqnc"gngogpvctg."ogfkc"g"uwrgtkqtgÑ 

‚ Ekte0" Okp0" Ucpkv§" p0̇" 8" fgn" 42126122" ÐSoggiorni di vacanza per minori: misure sanitarie per 
nÓcookuukqpgÑ 

‚ Nota regione Veneto n.° 6793/5003 del 09.05.2001 ÐUqiikqtpk"fk"xcecp¦c"rgt"okpqtk<"tgswkukvk"ucpkvctk"
rgt"nÓcookuukqpg"fk"okpqtk"gf"cfwnvk"g"ciikqtpcogpvq"fgnnc"oqfwnkuvkecÑ 

‚ Decreto Min. Sanità 15/12/90 ÐUkuvgoc"kphqtocvkxq"fgnng"ocncvvkg"kphgvvkxg"g"fkhhwukxgÑ 
‚ Cite0"Okp0"Ucpkv§" p0" 58" fgn" 391341;2" ÐFgetgvq"okpkuvgtkcng" 371341;2" eqpegtpgpvg" ukuvgoc" kphqtocvkxq"

fgnng"ocncvvkg"kphgvvkxgÑ 
‚ F0R0T0" p0" 542" fgn" 2:124176"Tgiqncogpvq" fk" Rqnk¦kc" Xgvgtkpctkc0"Ecr0" KK" ÐOcncvvkg" kphgvvkxg" g" fkhhwukxg"

degli animali soggette a provxgfkogpvk"ucpkvctkÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 28739/20313 del 08/10/91 ÐUkuvgoc" kphqtocvkxq" fgnng"ocncvvkg" kphgvvkxg" g"

fkhhwukxgÑ 
‚ Pqvc"tgikqpg"Xgpgvq":48:74172025072"fgn"28034042270"ÐAvvio nuovo flusso di sorveglianza con sistema 

UKOKYGDÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 848647/50.03.50 del 30/12/04 ÐKpxkq" pwqxc" uejgfc" ugipcnc¦kqpg" ecuq"fk"

ocncvvkc"kphgvvkxcÑ 
‚ Pqvc"Tgi0"Xgpgvq"rtqv0"p0"4:8;2142535"fgn"271291;5"ÐIstituzione flussi informativi speciali: tubercolosi, 

malaria, meningite meningococcica e epatiti virali cewvgÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 08442/20313 del 03/06/97 ÐUqtxginkcp¦c"ocncvvkg" kphgvvkxg0"Oqfgnnk" hnwuuq"

urgekcng"ocnctkc"g"ogpkpikvgÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 366367 del 08/08/2012 ÐUqtxginkcp¦c"fgnng"ocncvvkg"dcvvgtkejg"kpxcukxg0"Kpxkq"

nuova scheda di uqtxginkcp¦cÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 500395 del 24.11.2014 ÐUqtxginkcp¦c"fgnng"ocncvvkg"dcvvgtkejg"kpxcukxg 
‚ Vtcuokuukqpg"pwqxq"rtqvqeqnnq"OKD"g"uejgfc"fk"ugipcnc¦kqpgÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 09147/20313 del 16/06/97 ÐUqtxginkcp¦c" fgnnc" vwdgteqnquk<" modifica del 

hnwuuq"kphqtocvkxq"g"fgnnc"uejgfc"fk"pqvkhkecÑ 
‚ Decreto Ministeriale 29/07/1998 G.U. n.200 del 28/02/98 ÐOqfkhkec¦kqpg"fgnnc"uejgfc"fk"pqvkhkec"fk"ecuq"

fk"vwdgteqnquk"g"okeqdcvvgtkquk"pqp"vwdgteqnctgÑ 
‚ Comunicazione ISS del 04/10/10 ÐSwguvkqpctko SEIEVA Î ver. 9-4232Ñ 
‚ Comunicazione Reg. Veneto del 04/06/2014: trasmissione nuova scheda SEIEVA vers. nov.2013 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 139474/50.03.50 del 12/03/10 ÐEqttgvvc"rtqegfwtc"fk" pqvkhkec"fgk" hqeq- lai 

epidemici di tubercolosi e notifica delle ocncvvkg"kphgvvkxgÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 200935/50.03.50 del 10/04/09 ÐEqttgvvc"rtqegfwtc"fk"pqvkhkec"fgnng"ocncvvkg"

infettive - kpvgitc¦kqpgÑ 
‚ ÐOcpwcng"rgt" nc"rtgxgp¦kqpg"fgnng"ocncvvkg" kphgvvkxg"pgnng"eqowpkv§" kphcpvknk"g"ueqncuvkejgÑ"cppq"4232"

www.regione.veneto.it/Servizi+alla+Persona/Sanita/Prevenzione/Malattie+Infettive/ 
‚ ÐOcncvvkg"kphgvvkxg<"uqtxginkcp¦g"urgekcnkÑ"cppq"4232"

ww.regione.veneto.it/Servizi+alla+Persona/Sanita/Prevenzione/Malattie+Infettive/ 
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RIFERIMENTI NORMATIVI, DISPOSIZIONI, LINEE GUIDA EMANATE PER SINGOLE PATOLOGIE IN 
ORDINE ALFABETICO 

 

A.I.D.S. 

‚ Circ. Min. Sanità n. 5 del 13/02/87 Decreto ministeriale 28/11/86 - Modifiche al decreto ministeriale 
27129197"tkrqtvcpvg"nÓgngpeq"fgnng"ocncvvkg"kphgvvkxg"fkhhwukxg"uqvvqrquvg"c"fgpwpekc"qddnkicvqtkc$ 

‚ Legge n. 135 del 0712813;;2"ÐRtqitcooc"fk"kpvgtxgpvk"wtigpvk"rgt"nc"rtgxgp¦kqpg"g"nqvvc"eqpvtq"nÓCKFUÑ 
‚ Ekte0"Tgi0"Xgpgvq"p0"57"fgn"4:1331;6"ÐTkfghkpk¦kqpg"fgn"Ukuvgoc"fk"Uqtxginkcp¦c"rgt"nÓkphg¦kqpg"fc"JKX"

fgnnc"Tgikqpg"XgpgvqÑ 
‚ Circ. Min. Sanità n. 16 del 08/06/95 ÐTgxkukqpg"fgnnc"uejgfc"rgt"nc"pqvkhkec"fgk"ecuk"fk"CKFU"kp"cfwnvkÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n.° 9534/20313 del 28/12/95 ÐKpxkq"pwqxc"uejgfc"fgn"Ukuvgoc"fk"Uqtxginkcp¦c"

JKXÑ 

BOTULISMO 

‚ Pqvc"Tgi0"Xgpgvq"fk"vtcuokuukqpg"Ekte0"Okp0."p0"56;497"fgn"3612:14239."ÐDqvwnkuoq"g sicurezza 
cnkogpvctg<"kpfktk¦¦k"qrgtcvkxkÑ  

‚ Ekte0"Okp0"fgnnc"Ucnwvg"p0"4:389"fgn"2812914239."$Dqvwnkuoq"g"ukewtg¦¦c"cnkogpvctg<"kpfktk¦¦k"qrgtcvkxkÑ 
‚ Circ. Min. della Salute n. 21834-R"fgn"3413214234."ÐUqtxginkcp¦c."rtgxgp¦kqpg"g"okuwtg"fk"eqpvtqnnq"fgn"

bovwnkuoqÑ 

COLERA 

‚ Pqvc"Tgi0"Xgpgvq"p0"62:992172025072"fgn"2512814227."ÐPwqxq"xceekpq"cpvkeqngtkeqÑ 
‚ Ekte0"Okp0" Ucpkv§" rtqv0" p0" 6220413350418217;15;56" fgn" 3912;1;6." ÐNkpgg" iwkfc" rgt" nc" rtgxgp¦kqpg" fgn"

eqngtcÑ 

CREUTZFELDT-JAKOB (MALATTIA DI) 

‚ Nota Min. della Salute del 27.08.2002, ÐOcncvvkc" fk" Etgwv¦hgnfv-Jakob, chiarimenti in merito 
cnnÓcrrnkec¦kqpg"fgnng"nkpgg"iwkfc"rgt"nÓcuukuvgp¦c"ck"rc¦kgpvk"g"kn"eqpvtqnnq"fgnng"kphg¦kqpk"qurgfcnkgtgÑ 

‚ Decreto Min. della Salute del 21.12.2001, ÐUqtxginkcp¦c"qddnkicvqtkc"fgnla malattia di Creutzfeldt-LcmqdÑ 

DIFTERITE 

‚ Circ. Min. Sanità n. 6 del 19/03/97, ÐFkhvgtkvg<"okuwtg"fk"rtqhkncuuk."egppk"fk"vgtcrkcÑ 

EPATITE A 

‚ Circ. Min. della Salute prot. n. 23039 del 26/07/2017 Aggiornamento delle raccomandazioni di 
prevenzione e immunoprofilassi in relazione alla epidemia di Epatite A. 

‚ Ekte0"Okp0"fgnnc"Ucnwvg"rtqv0"p0"54;:4"fgn"3813414236."ÐUqtxginkcp¦c"fgnnÓgrcvkvg"C"kp"KvcnkcÑ 
‚ Circ. Min. della Salute DGISAN 50498-P- fgn"3813414235."ÐEpatite A e consumo sicuro di frutti di bosco. 

Richiguvc"fkhhwukqpg"nqecpfkpc"kphqtocvkxcÑ 
‚ Circ. Min. della Salute prot. n. 11949 del 23/05/2013, ÐKpfkxkfwc¦kqpg"fk"ecuk"fk"grcvkvg"C"kp"KvcnkcÑ 

FEBBRI EMORRAGICHE VIRALI 

‚ Nota Reg. Veneto prot. n.° 200123 del 03.05.2022 Trasmissione Circolare del Ministero della Salute prot. 
p0"4585:"fgn"52026044"ÐGrkfgokc"fc"ocncvvkc"fc"xktwu"Gdqnc"*OXG+"kp"Tgrwddnkec"Fgoqetcvkec"fgn"Eqpiq"
Î Riattivazione della sorveglianza sanitaria nei confronti di personale di organizzazioni governative e non 
governative e cooperanti impiegati nei Paesi affettiÑ 

‚ Circ. Min. della Salute prot. n. 23638 del 30.04.2022 ÐGrkfgokc" fc"ocncvvkc" fc" xktwu" Gdqnc" *OXG+" kp"
Repubblica Democratica del Congo Î Riattivazione della sorveglianza sanitaria nei confronti di personale 
di organizzazioni governatixg"g"pqp"iqxgtpcvkxg"g"eqqrgtcpvk"korkgicvk"pgk"Rcguk"chhgvvkÑ 

‚ Nota Reg. Veneto prot. n.° 77164 del 18.02.2022 Trasmissione Circolare del Ministero della Salute prot. 
p0"33437"fgn"33024044"ÐGrkfgokc"fc"ocncvvkc"fc"xktwu"Gdqnc"*OXG+"kp"Tgrwddnkec"Fgoqetcvkea del Congo 
Î Interruzione della sorveglianza sanitaria nei confronti di personale di organizzazioni governative e non 
iqxgtpcvkxg"g"eqqrgtcpvk"korkgicvk"pgnnc"Tgrwddnkec"Fgoqetcvkec"fgn"EqpiqÑ 
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‚ Ekte0" Okp0" fgnnc" Ucnwvg" rtqv0" p0" 33437" fgn" 33024044" ÐGrkfgokc" da malattia da virus Ebola (MVE) in 
Repubblica Democratica del Congo Î Interruzione della sorveglianza sanitaria nei confronti di personale 
di organizzazioni governative e non governative e cooperanti impiegati nella Repubblica Democratica del 
EqpiqÑ 

‚ Circ. Min. della Salute prot. n. 7565 del 13.02.2015 ÐOcncvvkc"fc"xktwu"Gdqnc"kp"Chtkec"qeekfgpvcng"*OXG+0"
Sorveglianza sanitaria nei confronti di personale e organizzazioni non governative e coopera 

‚ Nota Reg. Veneto prot. n.° 527174 del 09.12.2014 ÐVtcuokuukqpe documento di indirizzo regionale 
Ocncvvkc"fc"xktwu"GdqncÑ 

‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 485725 del 14.11.2014 ÐPqvc"fk"kpvgitc¦kqpg"Rtqvqeqnnq"ocncvvkc"fc"xktwu"Gdqnc"
fgn"2803304236Ñ 

‚ Nota Reg. Veneto prot. n.° 472711 del 07.11.2014 ÐVtcuokuukqpg"rtqegfwtc"tggionale malattia da virus 
Gdqnc"fgn"2803304236Ñ 

‚ Circ. Min. della Salute n. 26708 del 06/10/2014, ÐCiikqtpcogpvq" gfu" gttcvc" eqttkig" pqvc" ekteqnctg" p0"
26377 del 01/10/14 Malattia da virus Ebola Î Protocollo centrale per la gestione dei casi e dei contatti sul 
vgttkvqtkq"pc¦kqpcng0Ñ 

‚ Circ. Min. della Salute n. 26377 del 01/10/2014, ÐOcncvvkc"fc"xktwu"Gdqnc"*OXG+"- Protocollo centrale per 
nc"iguvkqpg"fgk"ecuk"g"fgk"eqpvcvvk"uwn"vgttkvqtkq"pc¦kqpcngÑ 

‚ Circ. Ministero della Salute n. 22841 del 13/08/2014, ÐUgipcnc¦ione e gestione di eventuali casi sospetti 
fk"Ocncvvkc"fc"Xktwu"Gdqnc"*OXG+Ñ 

‚ Nota Reg. Veneto n. 365516 del 01/06/2014, ÐKpxkq"rtqvqeqnnq"tgikqpcng"ocncvvkc"fc"xktwu"gdqncÑ 
‚ Nota Reg. Veneto n. 172648 del 17/04/2014, Invio circolare DGPREV9671-04/04/2014- Ma- Malattia 

virus Ebola (EVD) in Africa occidentale. Misure di sorveglianza ai punti di ingresso internazionali in Italia 
e documento di sintesi 

‚ Circ. Min. della Salute n. 24349 del 16/10/2006, ÐHgddtk" goqttcikejg" xktcnk0" Tceeqocpfc¦kqpk" g"
indicazioni per kn"vtcurqtvqÑ 

‚ Circ. Min. della Salute n. 100/673/01/4266 del 26/05/1995, ÐCiikqtpcogpvq" nkpgg-guida per la gestione 
fgk"uqiigvvk"eqp"uqurgvvc"hgddtg"goqttcikec"fc"xktwu"GdqncÑ 

‚ Circ. Min. della Salute n. 400.2/113.2.74/2808 del 11/05/1995, ÐHgddtk" goqttcikehe virali (Ebola, 
Octdwti."Ncuuc+0"Nkpgg"iwkfc"rgt"nc"rtgxgp¦kqpg"gf"kn"eqpvtqnnqÑ 

INFLUENZA 

‚ Circolari e disposizioni annuali. 
‚ Circ. Min. della Salute n. 11313 del 16/05/2013, ÐKphg¦kqpg"fc"xktwu"kphnwgp¦cng"C"*J9P;+"pgnnÓwqoqÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 210473 del 17/05/2013 ÐKpxkq" ekteqnctk" okpkuvgtkcnk<" Kphg¦kqpg" fc" pwqxq"

eqtqpcxktwu"g"kphg¦kqpg"fc"xktwu"kphnwgp¦cng"C"*J9P;+"pgnnÓwqoqÑ 
‚ Nota Reg. Veneto n. 431238/50.03.50 del 31/07/2009, ÐRtqvqeqnnq" rgt" nc" iguvkqpg" fgnnc" ukpftqog"

influenzale del nuovo viruu"fgn"vkrq"C1J3P3"xgtukqpg"80Ñ 
‚ Circ. Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali n.34102 del 27/07/2009 ÐCiikqtpcogpvq"

delle indicazioni relative alla prevenzione, sorveglianza e controllo della nuova influenza da virus 
influenzale A(H1N1). 

‚ Pqvc"Tgi0"Xgpgvq"P0"62:;96172025072"fgn"451291422;."ÐKphnwgp¦c"fc"pwqxq"xktwu"C1J3P30 
‚ Nota Reg. Veneto prot. 395229/50.03.50 del 17.07.2009 ÐKpfkec¦kqpk" cpvkxktcnk" pwqxq" xktwu" fgn" vkrq"

C1J3P30Ñ 
‚ Circ. Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali n.25263P del 01/06/2009 ÐTchhqt¦cogpvq"

fgnng"cvvkxkv§"fk"uqtxginkcp¦c"g"tceeqnvc"fcvk"uw"ecuk"eqphgtocvk"fc"pwqxq"xktwu"fgn"vkrq"C1J3P30Ñ 
‚ Circ. Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali n. 23277P del 20/05/2009 ÐUkpftqog"

influenzale da nuovo virus tipo A/H1N1 - Ciikqtpcogpvq"cn"421271422;0Ñ 
‚ Direttiva ministeriale n. 45 del 05.05.2009 
‚ Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche sociali Ordinanza 04.05.2009 Ministero 

fgnn)kuvtw¦kqpg."fgnnÓWpkxgtukv§"g"fgnnc"Tkegtec 
‚ D.G.R. n. 323 del 13/02/2007, ÐRkcpq" tgikqpcng" fk" rtgrctc¦kqpg" g" tkurquvc" cf" wpc" rcpfgokc"

influenzale" 
‚ Nota Reg. Veneto n. 444015/50.03.50 del 25/07/2006, ÐNkpgg"iwkfc"rgt" nc"iguvkqpg"fk"wp" hqeqnckq"fk"

kphnwgp¦c"cxkctkcÑ 
‚ Nota Reg. Veneto n. 21967/50.03.50 del 12/01/2006, ÐRtqvqeqnnq" rgt" nc" iguvkqpg" fk" wp" hqeqnckq" fk"

kphnwgp¦c"cxkctkcÑ 

ALLEGATO G pag. 388 di 392DGR n. 766 del 29 giugno 2022

Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 115 del 23 settembre 2022 723_______________________________________________________________________________________________________



 

‚ Nota Reg. Veneto n. 47692/50.03.50 del 09/10/2003, ÐXceekpc¦kqpg"eqpvtq" nÓkphnwgp¦c"pgnng"rgtuqpg"
ucpg0"Xceekpc¦kqpg"eqpvtq"nÓkphnwgp¦c"g"UCTUÑ 

LEBBRA 

‚ Conferenza Stato Regioni GU n.176 del 29-7-3;;;"ÐNkpgg"iwkfc"rgt"kn"eqpvtqnnq"fgn"oqtdq"fk"Jcpugp"kp"
ItaliaÑ 

LEGIONELLOSI 

‚ Nota Reg. Veneto n. 437571 del 29/10/2015, ÐVtcuokuukqpg" FITX" p03472" fgn" 4:02;04237"
tgegrkogpvq"Nkpgg"iwkfc"rgt"nc"rtgxgp¦kqpg"g"kn"eqpvtqnnq"fgnnc"Ngikqpgnnquk"4237Ñ0 

‚ Nota Min. della Salute n. 31301 del 18/12/2006, ÐC¦kqpk" fk" oqpkvqtciikq" kikgpkeq- sanitario ed 
codkgpvcng"rgt"nc"tkegtec"fk"Ngikqpgnnc"rpgwoqrjkncÑ. 

‚ Nota Reg. Veneto n. 272449/50.03.50 del 03/05/06, ÐKpxkq"pqvc"KUU"fgn"42"crtkng"4228Ñ 
‚ G.U. n. 28 del 04/02/05 ÐNkpgg"iwkfc" tgecpvk" kpfkec¦kqpk"uwnnc" ngikqpgnnquk"rgt" k" iguvqtk" fgnng"uvtwvvwtg"

turistico-tkegvvkxg"g"vgtocnkÑ 
‚ Circ. Min. Sanità n. 400.3/9/380 del 06/03/00 ÐNkpgg" iwkfc" rgt" nc" rtgxgp¦kqpg" g" kn" eqpvtqnnq" fgnnc"

ngikqpgnnqukÑ 
 

LEPTOSPIROSI 

‚ Circ. Min. Sanità prot. n. 400.2/2.5/2739 del 10/06/96, ÐUqtxginkcp¦c"fgnng"ngrvqurktquk"wocpgÑ 

LISTERIOSI 

‚ Ekte0"Okp0" Ucnwvg" p0" 32275" fgn" 4;12514239."Tgvvkhkec" cnnc" pqvc" ekteqnctg" ÐUqtxginkcp¦c" g" rtgxgp¦kqpg"
fgnnc"NkuvgtkqukÑ 

‚ Circ. Min. Salute n. 8252 del 13/03/2017, Pqvc"ekteqnctg"ÐUqtxginkcp¦c"g"rtgxgp¦kqpg"fgnnc"NkuvgtkqukÑ 
‚ Pqvc"Tgi0"Xgpgvq"rtqv0"p0"6433;142533"fgn"4412;1;5"ÐPqvkhkec"Nkuvgtkquk"- F0O0"371341;2Ñ 

 

MALARIA 

‚ Ekte0"Okp0"fgnnc"Ucnwvg"p0"585;3"fgn"4913414238."ÐPrevenzione e controllo della malaria in ItaliaÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 00646/20313 del 19/01/1998 ÐNkpgg"iwkfc"rgt" nc"rtgxgp¦kqpg"g" kn"eqpvtqnnq"

fgnnc"ocnctkc0"Vtcuokuukqpg"ekteqnctg"okpkuvgtkcngÑ 
‚ Ekte0" Okp0" fgnnc" Ucnwvg" p0" 36" fgn" 3313313;;9." ÐLinee guida per la prevenzione ed il controllo della 

manctkcÑ 
 

MALATTIE INVASIVE DA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, DA STREPTOCOCCO PNEUMONIAE E 

DA  NEISSERIA MENINGITIDIS 

‚ Nota Reg. Veneto di trasmissione Circ. Min., n. 259935 del 30/06/2017, Trasmissione Circolare 
ÐRtgxgp¦kqpg"g"eqpvtqnnq"fgnng"ocncvvkg"dcvvgtiche invasive prevenibili con vaccinazione" 

‚ Circ. Min. della Salute, n. 14381 del 09/05/2017, ÐRtgxgp¦kqpg" g" eqpvtqnnq" fgnng"ocncvvkg" dcvvgtkejg"
invasive prevenibili con vaccinazione" 

‚ Nota Reg. Veneto di trasmissione Circ. Min., n. 93438 del 08/03/2016, Trasmissione Circolare 
Okpkuvgtkcng" rtqv0" p0" 79:5" fgn" 302504238" ÐOcncvvkc" kpxcukxc" fc" ogpkpiqeqeeq" E" kp" Vquecpc" - 
Rqvgp¦kcogpvq"fgnnc"ugipcnc¦kqpg"fk"ecuk"g"kpfkec¦kqpk"rgt"ejk"uk"tgec"kp"VquecpcÑ 

‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 7462/20313 del 02/10/95 ÐOkuwtg"fk"sanità pubblica per la prevenzione dei 
ecuk"ugeqpfctk"fk"ocncvvkg"kpxcukxg"fc"Jcgoqrjknwu"kphnwgp¦cg"vkrq"ÐdÑ"g"fc"Pgkuugtkc"ogpkpikvkfkuÑ 

 

MERS ÎCOV 

‚ Nota Reg. Veneto n. 210473 del 17/05/2013, ÐKpxkq" ekteqnctk" okpkuvgtkcnk<" Kphg¦kqpg" fc" pwqxq"
coronavirus e kphg¦kqpg"fc"xktwu"kphnwgp¦cng"C"*J9P;+"pgnnÓwqoqÑ 

‚ Ekte0"Okp0"Ucpkv§"p0"33533"fgn"3812714235."ÐKphg¦kqpg"fc"pwqxq"eqtqpcxktwuÑ 
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MORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA 

‚ Ekte0"Okp" fgnnc" Ucnwvg" fgn" 341331423:"rtqv0"P0" 22553:;" ÐCiikqtpcogpvq"fgn" ukuvgoc"fk" uqtxginkcp¦c"
intgitcvc"fgn"oqtdknnq"g"fgnnc"tquqnkc."rgt"kn"tchhqt¦cogpvq"fgink"qdkgvvkxk"fk"gnkokpc¦kqpgÑ 

‚ Nota Reg. Veneto n. 343294 del 12/08/2013, Invio circolare ÐUqtxginkcp¦c"fgnnc" tquqnkc" eqpigpkvc" c"
fgnnÓkphg¦kqpg"fc"xktwu"fgnnc"tquqnkc"kp"itcxkfcp¦c"cnnc" nweg"fgn"nuovo Piano Nazionale di eliminazione 
del morbillo e della rosolia congenita 2010-4237Ñ 

‚ Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante 
"Piano nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc) 2010- 2015" 

‚ Nota Reg. Veneto n. 622452/50.03.50 del 26/11/10, ÐCiikqtpcogpvq"grkfgokqnqikeq"fgn"oqtdknnq"pgnnc"
Tgikqpg"Xgpgvq."48"pqxgodtg"42320"Pwqxg"fkurquk¦kqpk"rgt"kpxkq"ecorkqpk"fk"ocvgtkcng"dkqnqikeqÑ 

‚ Circ. Min della Salute del 20/04/2007, ÐRkcpq" pc¦kqpcng" fk" gnkokpc¦kqpg" fgn" oqtdknnq" g" fgnnc" tquqnkc"
eqpigpkvc<"kuvkvw¦kqpg"fk"wp"ukuvgoc"fk"uqtxginkcp¦c"urgekcng"rgt"kn"oqtdknnqÑ 

PESTE 

‚ Circ. Min. Sanità prot. n. 400.2/113.2.70/4210 del 28/09/94, ÐNkpgg" iwkfc" rgt" nc" rtgxgp¦kqpg" gf" kn"
conttqnnq"fgnnc"rguvgÑ 

POLIOMIELITE 

‚ Ekte0" Okp0" Ucnwvg" rtqv0" p052978" fgn" 4202;04236" ÐDiffusione internazionale di poliovirus selvaggi: 
ciikqtpcogpvq"fgnng"tceeqocpfc¦kqpk"QOUÑ 

‚ Ekte0" Okp0" Ucnwvg" rtqv0" p0" 34;64" fgn" ;02704236" ÐAggiornamento delle raccomandazioni di immuno- 
rtqhkncuuk" kp" tgnc¦kqpg"cnnc" rtqvtcvvc" gogtigp¦c" kookitcvk" fcnnÓChtkec"ugvvgpvtkqpcng"gf"cn" tkuejkq"fk" tg-
kpvtqfw¦kqpg"fk"rqnkqxktwu"kp"KvcnkcÑ 

‚ Circ. Min. della  Ucnwvg" FIRTG" 47:23" fgn" 3;13314235." ÐAggiornamento sullo stato delle paralisi 
flaccide acute e del contenimento di laboratorio dei poliovirus selvaggi in Italia. Anni 2008-4234Ñ"28 e 
4;12614236" Fkejkctc¦kqpg" fgnnÓQOU" uwnnc" tkwpkqpg" fgn" eqokvcvq" fk" gogtigp¦c" tgiqncogpvq" ucpkvctkq"
internazionale riguardante la diffusione di poliovirus selvaggio 

‚ Circ. Min. Sanità n. 400.2/28/911 del 07/02/1995, ÐUqtxginkcp¦c"fgnnc"rctcnkuk"hnceekfc"cewvc 
‚ Nota Reg. Veneto n.3988/50.03.50 del 28/01/2003 ÐUqtxginkcp¦c" fgnng" rctcnkuk" hnceekfg" cewvgÑ" Circ. 

Min. Sanità prot. n.° 400.3/28/1374 del 18/03/03 ÐCvvkxkv§" rgt" nÓgtcfkec¦kqpg" fgnnc" rqnkqokgnkvg<" uvcvq"
della sorveglianza della paralisi flaccida acuta (APF) e del contenimento di laboratorio dei poliovirus 
ugnxciik"kp"KvcnkcÑ 

‚ Circ. Min. Sanità n. 400.3/28/352 del 26/01/1998, ÐUqtxginkcp¦c"fgnnc"rctcnkuk" hnceekfc acuta (APF) ai 
hkpk"fgnnc"egtvkhkec¦kqpg"fgnnÓgtcfkec¦kqpg"fgnnc"rqnkqokgnkvgÑ 

RABBIA 

‚ Nota Reg. Veneto n. 715668/50.03.50 del 23/12/2009, ÐRkcpq"fk"xceekpc¦kqpg"fgnng"xqnrk<"kornkec¦kqpk"
fk"ucpkv§"rwddnkecÑ 

‚ Nota Reg. Veneto n. 680038/50.03.50 del 03/12/2009, ÐXceekpc¦kqpg" cpvktcddkec" fgnng" ecvgiqtkg" c"
tkuejkqÑ 

‚ Nota Reg. Veneto n.662705/50.03.50 del 26/11/2009, ÐEcuk" fk" tcddkc" uknxguvtg" pgnnc" rtqxkpekc" fk"
Dgnnwpq<"tchhqt¦cogpvq"fgnng"okuwtg"fk"rtgxgp¦kqpgÑ 

‚ Ekte0"Okp0"Ucpkv§"p0"58"fgn"3212;1;5."ÐTrattamento antirabbico pre e post-gurquk¦kqpgÑ 
 

ROSOLIA E ROSOLIA IN GRAVIDANZA E SINDROME/INFEZIONE DA ROSOLIA CONGENITA 

‚ Nota Reg. Veneto n. 343284 del 12/08/2013, Kpxkq" ekteqnctg" ÐUqtxginkcp¦c"fgnnc" tquqnkc" eqpigpkvc" g"
fgnnÓkphg¦kqpg"fc"xktwu"fgnnc"tquqnkc"kp"itcxkdanza alla luce del nuovo Piano Nazionale di Eliminazione 
del Morbillo e della Rosolia Congenita 2010-4237Ñ 

‚ Circ. Min. della  Salute n. 16471 del 17/07/2013, ÐUqtxginkcp¦c"fgnnc"tquqnkc"eqpigpkvc"g"fgnn)kphg¦kqpg"
da virus della rosolia in gravidanza alla luce del nuovo Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e 
della Rosolia Congenita 2010-4237Ñ 

‚ C.M. esplicativa n. 2 del 5/08/2005, ÐPqvkhkec" qddnkicvqtkc" fgnnc" kphg¦kqpg" fc" tquqnkc" kp" itcxkfcp¦c" g"
fgnnc"ukpftqog1kphg¦kqpg"fc"tquqnkc"eqpigpkvcÑ." hqtpkueg" le informazioni cliniche, epidemiologiche e di 
laboratorio a supporto del D.M. sopraccitato 
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‚ D.M. del 14/10/2004, ÐUqtxginkcp¦c" pc¦kqpcng" fgnnc" ukpftqog1kphg¦kqpg"fgnnc" tquqnkc" kp" itcxkfcp¦c" g"
fgnnc"tquqnkc"eqpigpkvcÑ 

 
SALMONELLOSI DA S. ENTERITIDIS 

‚ Circ. Min. Sanità prot. n. 2426/EB/12 del 24/01/92 ÐRtqxxgfkogpvk" wtigpvk" rgt" nc" pqvkhkec" g" kn"
contenimento di epidemie da salmonella enteritidisÑ 

 
SCABBIA 

‚ Delibera Reg. Veneto n. 877 del 11/03/97, ÐNkpgg"iwkfc" rgt" kn" eqpvtqnnq" fgnnc" uecddkc" pgnnc"Tgikqpg"
XgpgvqÑ 

TETANO 

‚ DGR n. 2150 del 13/12/11 ÐOkuwtg"fk"rtqhkncuuk"kp"ocvgtkc"fk"vgvcpqÑ 
‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 421178/05.02.00 del 13/09/11 ÐVgvcpq<"okuwtg"fk"rtqhkncuukÑ 
‚ Circ. Min. Sanità n. 16 del 11/11/96 ÐVgvcpq<"okuwtg"fk"rtqhkncuukÑ 

 
TOSSINFEZIONI ALIMENTARI 

‚ D. Lgs. n.191 del 04/04/2006, ÐCttuazione della direttiva 2003/99/CE sulle misure di sorveglianza delle 
zoonosi e degli agenti zoonoticiÑ 

 

TUBERCOLOSI 

‚ Nota Reg. Veneto n. 464328 del 0411/2014, ÐCrrtqxc¦kqpg" fgnng" nkpgg" iwkfc" tgikqpcnk" Rtgxgp¦kqpg" g"
sorveglianza della tubercolosi negli operatori sanitari. Aggiornamento e parziale modifica delle Linee 
guida approvate con DGR 2053 del 30.07.2007 e integrate con DGR 602 del 07.08.2007. Trasmissione 
DGR 1875 del 14.10.2014Ñ 

‚ Min. della Salute, Raccomandazione 21/05/2010 ÐAggiornamento delle raccomandazioni per le attività di 
controllo della tubercolosi Î politiche efficaci a contrastare la tubercolosi nella popolazione immigrataÑ 

‚ DGR n. 2602 del 07/08/2007, ÐPwqxg" nkpgg" iwkfc" rgt" kn" eqpvtqnnq" fgnnc" VDE" pgnnc" Tgikqpg" Xgpgvq" g"
costituzione del cookvcvq"uvtcvgikeq"rgt"nc"nqvvc"cnnc"VDE0"Crrtqxc¦kqpg"cnngicvk"gf"kpvgitc¦kqpgÑ Ministero 
della Salute Guida 31 dicembre 2009 ÐCiikqtpcogpvq"fgnng" tceeqocpfc¦kqpk"rgt" ng"cvvkxkv§"fk"eqpvtqnnq"
della tubercolosi - gestione dei contatti e della tubercolosi in ambito assistenziale  

‚ DGR n. 2025 del 03/07/2007, ÐPwqxg" nkpgg" iwkfc" rgt" kn" eqpvtqnnq" fgnnc" VDE" pgnnc" Tgikqpg" Xgpgvq" g"
costituzione del comitato strategico per la lotta alla TBC.Ñ 

‚ Deliberazione Ulss n.1 n. 977 del 31/08/2005, ÐKuvkvw¦kqpg"fgn"Fkurgpuctkq"funzionale per il controllo della 
tubercolosi. D. Lgs.31/03/1998 n.112, art.115.Ñ 

‚ DGR n.  4290 del 29/12/2004, ÐIstituzione del dispensario funzionale per il controllo della tubercolosi. 
Decreto Legislativo 31.03.1998 n.112, art 115.Ñ 

‚ Min. Sanità G.U. n.°40 del 18/02/1999, ÐNkpgg"iwkfc"rgt"kn"eqpvtqnnq"fgnnc"ocncvvkc"vwdgteqnctgÑ 
‚ Nota Reg. Veneto n. 8934/20313 del 10/06/1998 ÐRtqitcooc"pc¦kqpcng"fk"eqpvtqnnq"fgnnc"vwdgteqnquk0"Kn"

monitoraggio degli esiti del trattamentoÑ 
‚ Del. Reg. Veneto n. 2824 del 05/08/1997, ÐNkpgg" iwkfc" rgt" nc" qticpk¦¦c¦kqpg" fgk" ncdqtcvqtk" rgt" nc"

diagnostica dei micobatteriÑ 
‚ Nota Reg. Veneto n. 6447/20313 del 30/04/1997, ÐUqtxginkcp¦c"fgnnc"vwdgteqnqukÑ 
‚ Circ. Reg. Veneto n. 36 del 01/12/1994, ÐCvvkxkv§ di screening per il controllo della TubercolosiÑ 

VARICELLA 

‚ Circ. Min. Sanità prot. n. 12/20/1142 del 10/03/92 ÐIndicazioni della vaccinazione antivaricella in categorie 
di soggetti a rischioÑ 

PREVENZIONE MALATTIE TRASMESSE DA VETTORI 

‚ ISS Rapporti ISTISAN 09/11, ÐNkpgg"iwkfc"rgt"kn"eqpvtqnnq"fk"ewnkekfk"rqvgp¦kcnk"xgvvqtk"fk"ctdqxktwu"kp"KvcnkcÑ 
‚ Ordinanza 18/12/2008, ÐPqtog"uwn"fkxkgvq"fk"wvknk¦¦q"g"fk"fgvgp¦kqpg"fk"guejg"q"dqeeqpk"cxxgngpcvkÑ"Cvvq"

fÓkpvguc" vtc" eqowpk" fgnnc" Eqphgtgp¦c" fgk" Ukpfcek" g" nÓWNuu" p.1 (SISP) per la lotta agli insetti molesti 
*¦cp¦ctg"g"oquejg+"g"ck"tcvvk"pgn"vgttkvqtkq"fgnnÓWNUU"p03"*FIT"546"fgn"3612414228) 
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‚ DGR n. 342 del 14/02/2006, ÐNkpgg"iwkfc"rgt"nÓqticpk¦¦c¦kqpg"g"nc"iguvkqpg"fgnng"cvvkxkv§"fk"fkukphg¦kqpg"g"
disinfestazione da ratti e zanzareÑ 

 

WEST NILE DISEASE 

‚ Circ. Min. della Salute del 17/08/2010, ÐUqtxginkcp¦c"fgnnc"ocncvvkc"fk"Yguv"Pkng"kp"Kvcnkc"Î 2010: nota 
esplicativa alla circolareÑ 

‚ Circ. Min. della Salute del 21/07/2010, ÐUqtxginkcp¦c"fgnnc"ocncvvkc"fk"Yguv"Pkng"kp"Ktalia Î 4232Ñ  
‚ Nota Coordinamento regionale per le attività trasfusionali prot. n. 463/2010/V del 07/06/10 ÐC¦kqpk"rgt"nc"

ukewtg¦¦c"vtcuhwukqpcng<"okuwtg"fk"rtgxgp¦kqpg"fgnnÓkphg¦kqpg"fc"Y0P. 
‚ DGR n. 3677 del 25/11/2008, ÐPiano regionale di sorveglianza di West Nile Disease (WND). 

Approvazione" 

MALATTIE TRASMESSE DA VETTORI 

‚ Circolare Ministeriale 08 giugno 2018 , n. 17500 Piano Nazionale di sorveglianza e risposta all'encefalite 
virale da zecche e altre arbovirosi e hantavirus non sottoposti a specifici piani di sorveglianza e risposta - 
2018 

‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 269376 del 30/06/2015 ÐRkcpq" fk" uqtxginkcp¦c" fgnng"ocncvvkg" vtcuoguug" fc"
vettori anno 2015Ñ 

‚ Nota Reg. Veneto prot. n. 276936 del 27/06/2014: Piano sorveglianza malattie trasmesse da vettori Î 
anno 2014 

‚ Nota Reg. Veneto n. 273038 del 26/06/2013, ÐUqtxginkcp¦c"ocncvvkg" vtcuoguug" fc" xgvvqtk" Î Circolare 
okpkuvgtkcng"ÐUqtxginkcp¦c"fgk"ecuk"wocpk"fgnng"ocncvvkg"vtcuoguug"fc"xgvvqtk"eqp"rctvkeq- lare riferimento 
alla Chikungugna, Dengue e West Nile Disease Î 4234Ñ"Î Linee operative per la sorveglianza delle febbri 
estive in Regione Veneto, anno 2013Ñ 

‚ Nota Reg. Veneto prot. n.130136 del 26/03/2013, ÐUvtcvgikc" qrgtcvkxc" rgt" kn" eqpvtqnnq" fgnng" ocncvvkg"
trasmesse da vettoriÑ 

‚ Nota Reg. Veneto n. 377775 del 08/08/2011, ÐUqtxginkcp¦c"ocncvvkg" vtcuoguug" fc" xgvvqtk" Î Circolare 
okpkuvgtkcng" ÐUqtxginkcp¦c"fgk"ecuk"wocpk"fgnng"ocncvvkg" vtcuoguug"fc"xgvvqtk"eqp"rctvkeqnctg" tkhgtkogpvq"
alla Chikungugna, Dengue e West Nile Disease Î 4234Ñ"Î Linee operative per la sorveglianza delle febbri 
estive in Regione Veneto, anno 2012Ñ 

‚ Nota Reg. Veneto n. 377775 del 08/08/2011, ÐUqtxginkcp¦c"g"nqvvc"cn"xgvvqtg"ejkmwpiwp{c."fgpiwg"g"yguv"
nileÑ 

‚ Nota Reg. Veneto n. 316274/05.02.00 del 01/07/2011, ÐSorveglianza malattie trasmesse da vettori Î 
Ekteqnctg"okpkuvgtkcng" ÐUqtxginkcp¦c" fgk" ecuk" wocpk" fgnng"ocncvvkg" vtcuoguug" fc" xgvvqtk" eqp" rctvkeqnctg"
riferimento alla Chikungugna, Dengue e West Nile Disease Î 4233Ñ" Î Protocollo di sorveglianza delle 
febbri estive, anni 2011-2012Ñ 

‚ Nota Reg. Veneto n. 406234/50.03.50 del 27/07/2010, ÐTchhqt¦cogpvq"uqtxginkcp¦c"ocncvvkg"vtcuoguug"
da vettori Î West-Nile e ChikungunyaÑ 

‚ Nota Reg. Veneto n. 406733/50.03.50 del 22/07/2009, ÐTchhqt¦cogpvq"uqtxginkcp¦c"ocncvvkg"vtcuoesse 
da vettori Î West-Nile e ChikungunyaÑ 

‚ Piano Regionale per la lotta alla zanzara tigre e per la prevenzione delle malattie trasmesse dal vettore 
anno 2008 

‚ Nota Reg. Veneto n.498961/50.03.50 del 11/09/2007,ÐHgddtg"fc"xktwu"Ejkmwpiwp{cÑ 
‚ Circ. Min. della Ucnwvg"fgn"2612:14228."ÐUqtxginkcp¦c"ejkmwpiwp{c"q"fgpiwgÑ 
‚ Piano Nazionale di prevenzione e controllo delle arbovirosi 2020-2025 
‚ D.g.r 891 del 30/06/2021 ÐApprovazione delle Linee operative per la sorveglianza delle arbovirosi nella 

regione del Veneto anno 2021Ñ 
 

 
ZECCHE 

‚ Circ. Min. Sanità n. 10 del 13/07/2000, ÐOcncvvkg"vtcuoguug"fc"¦geejg<"egppk"fk"grkfgokqnqikc"- misure di 
rtgxgp¦kqpgÑ 
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