
Provincia Autonoma di Trento                                                                      
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari 

 
Scheda per la segnalazione di caso  clinico di nuova influenza da virus A/H1N1 *           

 
(circolare ministeriale del 27/7/2009)                                                                                       

 
da inviare immediatamente, entro 12 ore, al Distretto (U.O. di Assistenza primaria)                                                

(* per la definizione di caso vedi retro)

Indirizzo e numero telefonico del paziente: _________________________________________________ 
 
 
Nome, cognome e recapito telefonico del medico notificatore ___________________________________________ 



Scheda per la segnalazione di caso  di nuova influenza da virus A/H1N1 *         
(circolare ministeriale del  24/7/2009)     

 
 
 
 
NOTIFICA 
 
Sono soggetti a notifica tutti i casi che rispondono al solo criterio clinico. 
 
Il medico che effettua diagnosi clinica di influenza (vedi sotto per la definizione di caso) segnala il caso al 
Distretto (Unità operativa di Assistenza primaria) competente per territorio con mezzi rapidi (fax, posta 
elettronica) utilizzando la presente scheda compilata in tutte le sue parti; 
 
Il Distretto invia la segnalazione settimanale dei casi di influenza a: 
- U.O. Igiene Pubblica, Centro Servizi sanitari viale Verona; fax 0461-904697 
 
L’esecuzione di tamponi naso-faringei per la conferma di laboratorio è prevista di routine solo per i casi 
ospedalizzati, per gravità della sintomatologia o per complicanze. 
 
La conferma di laboratorio non è più prevista per chi rientra da viaggi in Paesi con diffusione sostenuta della 
malattia e, in generale, non è prevista per i casi trattati a domicilio. 
 
La definizione di caso e le indicazioni per la notifica sono “ad interim” e soggette a modifiche con 
l’evoluzione della situazione epidemiologica. 
 
 
DEFINIZIONE DI CASO 

 


