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Oggetto: sistema di notifica malattie infeytive

In relazione al D.M. 15/12/1990 circa le modalitd e i tempi di segnalazione dei casi
sospetti di malattie infettive, bisogna ricordare e raccomandare che il medico ha l'obbligo di
segnalare all' autoritd sanitaria, ai sensi dellart. 253 e 254 del T.U., ogni caso di malattia
infettiva, sia sospetta che accertata, in quanto pud costituire pericolo per la salute pubblica.

Secondo tale normativa la segnalazione & obbligatoria e deve essere fatta entre 12 ore,
utilizzando I'apposito modulo che troverete in allegato.

Le segnalazioni devono essere effettuate via FAX al numers 5226, (U.O. Prevenzione e
Sorveglianza delle Infezioni Ospedaliere), che si attivera per i necessari interventi nell’ ambito
dell'Azienda e per trasmettere le segnalazioni al Servizio di Igiene Pubblica del Territorio.

E' quindi importante e indispensabile che la scheda venga compilata con attenzione
descrivendo, con dovizia di particolari, oltre ai dati anagrafici anche la residenza del paziente ed
il numero telefonico, per permettere al Servizio di Epidemiologia di seguire con attenzione
eventuali epidemie sul territorio e quindi evitarne ia diffusione.

E' stato evidenziato dalle schede di dimissione ospedaliera che numerose sono state le
inadempienze di alcuni Responsabili di UU.00. e Responsabili di D.H., prebabilmente per la non
conascenza delle problematiche evidenziate.
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