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Prenotazioni, attraverso le seguenti modalità:
- agli sportelli CUP Prenotazione Prestazioni, 
Padiglione n.1, piano terra, lato sud da lunedì a 
venerdì dalle 7:30 alle 18:30, sabato dalle 7:30 alle 
12:30;
- al Call Center regionale 0434 223522;
- agli sportelli CUP Analisi, Padiglione n. 1, piano terra, 
lato nord da lunedì a sabato dalle 7:00 alle 9:30 in 
concomitanza con l'accettazione diretta di esami di 
laboratorio;
- presso la propria farmacia di fiducia.



https://asufc.sanita.fvg.it/it/strutture/ASUIUD/asuiud-santamaria/ud-dip-medicina-laboratorio/ud-microbiologia/

Attività ambulatoriale
Il personale dirigente medico, inoltre, segue 
l'attività ambulatoriale, garantendo supporto 
nella raccolta dei campioni da analizzare e 
consulenza ai pazienti che vi si rivolgono con
 accesso diretto e su appuntamento.
Consulenze e colloqui
La struttura operativa di Microbiologia effettua 
un servizio di consulenze specialistiche, 
relativamente in particolare ai test più idonei 
per dirimere i quesiti diagnostici, 
l’interpretazione degli esami microbiologici e la 
terapia antibiotica. Le consulenze possono 
essere richieste con impegnativa del medico 
curante o telefonicamente dai medici di 
medicina generale e dagli specialisti esterni.

Consigli relativi alla interpretazione degli esami 
di laboratorio sono effettuati gratuitamente, dal 
lunedì al venerdì, dalle 8:10 alle 9:30, senza 
prenotazione.

A chi rivolgersi per
Informazioni: le informazioni relative alle 
modalità di preparazione e di esecuzione 
degli esami possono essere richieste, 
anche telefonicamente contattando 
il 0432 552941, al personale 
dell'ambulatorio di Microbiologia dal 
lunedì al sabato dalle 10:00 alle 12:00.

Esami che si eseguono su prenotazione:
•tampone vaginale
• tampone endocervicale
• tampone uretrale (in soggetti di sesso 
maschile)
• tampone balano-prepuziale
• tampone rettale
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La conoscenza è alla base dell’appropriatezza prescrittiva

La richiesta è 
appropriata?
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i programmi predefiniti

Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025: Macro Obiettivi

Sartor A. mod. da Vitale V - NewMicro 2024

Sorveglianza
Un processo dinamico per raccogliere, 

gestire, analizzare e diffondere dei dati 

relativi ad eventi che si verificano in 

una data popolazione     Pottinger JM 1997

   
Descrivere la frequenza delle 
infezioni ospedaliere

❑  Formulare ipotesi sui fattori di 
rischio

❑  Valutare le misure di controllo 
adottate

❑  Sensibilizzare/coinvolgere gli 
operatori sanitari

❑  Generare ipotesi per specifici 
progetti di ricerca

❑ Segnalare i casi di malattie 
infettive

❑  …

PP01 Scuole che promuovono la salute

i programmi predefiniti

PP02 Comunità attive 

PP03 Luoghi di lavoro che 
promuovono la salute 

PP04 Dipendenze

Sicurezza negli ambienti di vitaPP05

Piani mirati di prevenzione 
per la sicurezza sul lavoroPP06

Prevenzione in edilizia e agricolturaPP07

Prevenzione dei rischi 
professionali

PP08

PP09 Ambiente, clima e salute

PP10 Misure per contrasto 
dell’antimicrobico-resistenza

https://www.salute.gov.it/portale/prevenzione/homePrevenzione.jsp



rafforza una visione che considera la salute 
come risultato di uno sviluppo armonico e 
sostenibile dell’essere umano, della natura 
e dell’ambiente (One Health).

PL16

Come previsto dall’Intesa, tutte le Regioni e le PA hanno predisposto e approvato 
il proprio Piano locale (Piano Regionale della Prevenzione - PRP), entro il 31 

dicembre 2021, declinando contenuti, obiettivi, linee di azione e indicatori del Piano 
nazionale all’interno dei contesti regionali e locali 

Le Regioni e le PA si sono avvalse per la 
presentazione dei PRP della Piattaforma (PF) 

web-based “Piani regionali della 
prevenzione” (PRP), sviluppata dall’Istituto 
Superiore di Sanità attraverso un progetto 
promosso e finanziato dal Ministero della 

Salute, che rappresenta, come previsto dal PNP, 
lo strumento esclusivo e vincolante di 

accompagnamento per la programmazione, la 
rendicontazione e il monitoraggio dei PRP.

Sartor A - 2024

https://www.pianiregionalidellaprevenzione.it/
https://www.pianiregionalidellaprevenzione.it/
https://www.pianiregionalidellaprevenzione.it/
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Dal 1 gennaio al 31 agosto 2024, in Italia, sono stati notificati 864 casi di morbillo (22 casi per milione di abitanti) di cui 53 nel 
mese di agosto 2024. Il 90,3% del totale dei casi segnalati nel periodo è stato confermato in laboratorio e il 7,2% sono casi 

importati. Sono 17 le Regioni/PPAA che hanno segnalato casi dall’inizio dell’anno, di cui otto (Lombardia, Lazio, Emilia-
Romagna, Sicilia, Campania, Toscana, Abruzzo, Liguria) hanno riportato complessivamente il 90,7% dei casi. In Abruzzo è stata 

osservata l’incidenza più elevata (52,0/milione abitanti). L’età mediana dei casi segnalati è pari a 30 anni, oltre la metà dei 
casi (53,0%) sono adolescenti o giovani adulti e un ulteriore 23,9% ha più di 40 anni di età. Tuttavia, l’incidenza più elevata è 

stata osservata nei bambini sotto ai 5 anni d’età e sono stati segnalati 41 casi in bambini con meno di un anno di età, troppo 
piccoli per essere vaccinati. Lo stato vaccinale è noto per il 93,6% dei casi segnalati, di cui l’89,9% erano non vaccinati al 
momento del contagio. Tra i casi segnalati, 68 sono operatori sanitari, di cui 50 non vaccinati mentre le complicanze più 

frequentemente riportate sono state epatite/aumento delle transaminasi, polmonite e un caso di encefalite in un giovane 
adulto, non vaccinato. Nello stesso periodo in esame sono stati segnalati anche 2 casi di rosolia, classificati come possibili. È 

quanto emerge dal numero di settembre 2024 del bollettino periodico Morbillo & Rosolia News curato dalla sorveglianza 
epidemiologica nazionale del morbillo e della rosolia. La sorveglianza è coordinata dal Dipartimento di Malattie Infettive 
dell’ISS con il Reparto Epidemiologia, Biostatistica e Modelli Matematici e il Laboratorio Nazionale di riferimento per il 

Morbillo e la Rosolia con il contributo della rete nazionale di Laboratori Regionali di Riferimento (MoRoNet). Per 
approfondire consulta il n. 76 (lug 2024) (pdf 915 kb) di Morbillo & Rosolia News e la pagina dedicata a Morbillo & Rosolia News.

19/9/2024 - Morbillo & Rosolia News: i dati al 31 agosto 2024
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https://www.epicentro.iss.it/morbillo/bollettino/RM_News_2024_76.pdf
https://www.epicentro.iss.it/morbillo/bollettino


11/7/2024 - Morbillo & Rosolia News: i dati al 30 giugno 2024

https://www.epicentro.iss.it/morbillo/pdf/Fvg08.pdf

COPERTURA VACCINALE (OMS) stadio 2°di controllo 90%

1°stadio di controllo 95%
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La sorveglianza epidemiologica nazionale del morbillo e della rosolia 
è coordinata dal Dipartimento di Malattie Infettive dell’Istituto 
Superiore di Sanità, Reparto Epidemiologia, Biostatistica e Modelli 
Matematici e Laboratorio Nazionale di riferimento per il Morbillo e 
la Rosolia con il contributo della rete nazionale di Laboratori 
Regionali di Riferimento (MoRoNet https://moronetlab.it/). La 
piattaforma della sorveglianza è accessibile al seguente link: 
morbillo.iss. 

Figura 3. Complicanze più frequentemente riportate tra i casi di 

morbillo segnalati, e percentuale di casi che hanno riportato ogni 

complicanza. Italia, 01/01/2024 - 30/09/2024 (n=558)

Sa
rt

o
r 

A
 -

 2
0

2
4 Oltre la metà dei casi (52,9%) ha un’età 

compresa tra 15 e 39 anni e un ulteriore 

23,6% ha più di 40 anni di età.

https://moronetlab.it/
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Rischi Sottovalutati

Si tratta di 
patologie non 
percepite come 
gravi dal cittadino - 
viaggiatore.Vanno 
personalizzate nel 
contesto e caso per 
caso.

Tetano Difterite

HiB

Epatite A, B
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morbillo

non esiste un 

trattamento che curi 

la patologia in sé

• È prassi consolidata      

l’utilizzo del paracetamolo   

per alleviare la febbre;

• consigliata la 

somministrazione di vitamina 

A poiché spesso si registra una 

carenza di tale sostanza 

durante il morbillo;

• gli antibiotici non sono 

indicati a meno che non 

insorgano complicanze di 

natura batterica



Prima della vaccinazione di massa, epidemie di morbillo si 

verificavano ogni 2-3 anni, con piccoli focolai localizzati durante gli 

anni interpandemici. Il lattante la cui madre ha già avuto il morbillo 

riceve un'immunità passiva transplacentare che dura per quasi tutto 

il primo anno di vita; successivamente la suscettibilità al morbillo è 

elevata. Un singolo episodio di morbillo conferisce immunità 

per tutta la vita.

malattia infettiva esantematica ad ampia trasmissibilità causata dal 

morbillivirus, un virus a RNA della famiglia paramyxoviridae. Colpisce 

principalmente i bambini fra i 12 mesi e i 4 anni e il 90% delle 

persone non immuni che viene a contatto con un soggetto malato 

contrae l’infezione; il morbillivirus ha l’uomo come unico ospite 

naturale e si manifesta con sintomi simili alla classica influenza 

virale: il segno che lo rende riconoscibile è l’esantema da morbillo.

periodo di incubazione del virus del morbillo può variare da 7 a 18 

giorni dall’avvenuto contagio.
morbillo
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Morbillo: 

Complicanze

COMUNI: Polmonite, 
Diarrea, Otite media, 

Croup, Problemi oculari, 
Ulcere orali, 

Malnutrizione

RARE: Encefaliti, 
Miocarditi, Appendiciti, 
infiammazioni epatiche, 

Pneumotorace, 
Pneumomediastino, 

problemi al nervo ottico 
(possibile strabismo), 

meningiti, Panencefalite 
subacuta sclerosante 

(SSPE) rarissima ma grave.

Casiraghi G.- vaccinazioni nella medicina dei viaggi 
Corso precongressuale SIPMeL  Parma 2011

macchie di Köplik (piccole 

macchie grigiastre a livello della 

mucosa di bocca e gola)

complicanza che causa un disturbo degenera- 

tivo progressivo del sistema nervoso centrale
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Il vaccino MPRV rientra tra quelli obbligatori in età pediatrica 

e viene somministrato in due momenti: la prima inoculazione 

avviene fra i 13 e i 15 mesi di vita del bambino, la seconda 

(il cosiddetto richiamo) intorno ai 6 anni.
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in età adulta, le due somministrazioni 

avverranno con tempistiche meno dilatate, 

solitamente a distanza di circa quattro 

settimane l’una dall’altra.

Ribadiamo  che la vaccinazione contro il 

morbillo è fortemente raccomandata alle 

donne non immuni, prima di una ipotetica 

gravidanza. Lo stesso discorso vale per quanto 

riguarda l’allattamento: il vaccino MPRV può 

essere effettuato anche quando si allatta
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Codici ICD 9 CM Tabella A blocco-

malattie

320 320.0-1 036.0 Malattia batterica invasiva

046.1 M. Di Jakob-Creutzfeldt

047 047.0-8-9 Meningiti virali

031 Micobatteriosi non 

tubercolari

055 Morbillo 

072 Parotite epidemica

132 Pediculosi e ftiriasi

033 Pertosse 

020 Peste 

045 Poliomielite acuta

073.0 polmonite da psittacosi

071 Rabbia 

082 Rickettsiosi 

056 Rosolia 

771.0 Rosolia congenita

Elenco malattie infettive sottoposte a sorveglianza -2

Codici ICD 9 

CM

Tabella A blocco-

malattie

647.5 Rosolia in gravidanza

133.0 Scabbia 

034.1 Scarlattina 

004 Shigellosi 

0480.3 Mers – Cov 

(S.resp.Medior.)

091 Sifilide 

090 Sifilide congenita

037 Tetano 

080 Tifo (epidemico) da 

pidocchi

130 Toxoplasmosi 

771.2 Toxoplasmosi 

congenite

011, 012, 012.8, 

013, 013.9, 014, 

015, 015.9, 016, 

016.9, 017, 017.9, 

018, 018.9  

Tubercolosi

Codic

i ICD 

9 CM

Tabella A blocco-malattie

124 Trichinellosi

021 Tularemia

052 Varicella

050 Vaiolo

057.8 MPox (già Vaiolo delle 

Scimmie - Monkey Pox)

066.3 Zika

066.3 Zika congenita

000.0 

(*)

ICA infezioni correlate 

all’assistenza

(*) Codice provvisorio non ICD9-

CM

Casiraghi G, Sartor A.- 2022

Sartor A - 2024



Codici ICD 9 

CM

Tabella A blocco-

malattie

055 Morbillo

Elenco malattie infettive 
sottoposte a sorveglianza 

Logica dei dati

PREMAL
Decreto                  

7 marzo 2022 e 

successive modifiche 
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Collettività Contatti esito Viaggi sogg. vaccinazioni Sequele o eventi corr.

Da compilare obbligatoriamente ▲       se richieste dal caso specifico ▼

Codici ICD 9 

CM

Tabella A 

blocco-

malattie

055 Morbillo

Associazione Malattie – blocchi 

Rilevazio
ne dati

trasmis
sione

veicol
o

Fattori 
predisp

Malfor 
neonat

Inform 
gravid

Inform 
madre

Inform 
bimbo
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Associazione Malattie – blocchi  - 2

Codici 

ICD 9 

CM

Tabella A 

blocco-

malattie

4.2.8

Inf cl  

a.

4.2.5

Coll

ettivi

tà

4.2

.4

Co

nt

4.2

.10

Esi

ti

4.2.

2 V 

e S 

4.2.1

1 AR

Rile

vaz 

dati

4.2.1

Sede 

anat

4.2.9

Ter e 
Che

4.2.

6 

Tra
sm.

4.2.3

vacci

nazi
oni

4-2-

7 

veic

olo

4-2-

12  

S E  

cor

4.2.

17 

Fat 

pat

4.2.

10 

Malf 

neo

4.2.

14 

Inf 

grav

4.2.

16 

Inf 

M

4.2.1

5 Inf 

neo

022 Antrace

088.81 Borreliosi

005.1 Botulismo

023 Brucellosi 

066.3 Chikungunya

001 Colera

007.4 Criptosporidosi

061 Dengue

110 Dermatofitosi

032 Difterite

122 Echinococcosi

063 Encefalite vir. 

da zecche

064 Encefalite vir. 

da artropodi

070.1 HAV

070.3 HBV

070.51 HCV

070.52 Epatite virale D

070.53 Epatite virale E
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“Il cammino verso la grandezza si 

percorre insieme agli altri”Balthazar Graciàn
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