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FLUSSO SEGNALAZIONE DEI CASI DI MALARIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Direzione Medica 

 
 Invia la segnalazione entro 48 ore dalla diagnosi - 

tempestivamente se malaria autoctona. 

Istituto Superiore di Sanità (ISS) 

 
 Conferma la diagnosi e comunica gli esiti. 

Dipartimento Malattie Infettive  

Viale Regina Elena, 299 

00161 – Roma 

 
Per l’invio dei campioni specificare nell’intestazione “Notifica 

per malaria”. 

Recapiti telefonici: (5 interni) 
06.49902301/2303/3108/2373/2309; Fax: 06.49903561.  

Indirizzo di posta elettronica: sorveglianza.malaria@iss.it 

Ministero della Salute 

 
Direzione Generale Prevenzione 

Sanitaria, Ufficio V Malattie Infettive 

e Profilassi Internazionale 

Viale Giorgio Ribotta, 5 

00144 - Roma 

 

Recapiti telefonici 06 5994 3905; fax: 06 
5994 3096. 

Indirizzo di posta elettronica: 

malinf@sanita.it 

SeREMI 

 
 Invia semestralmente i 

dati aggiornati inseriti 
in GeMINI al Ministero 
della Salute. 

Nodo SIMI del SISP territorialmente competente 

 
 Inserisce la segnalazione e i relativi aggiornamenti su GeMINI. 

 Invia la segnalazione al Ministero della Salute (tramite mail) entro 48 ore dalla diagnosi - 
tempestiva se malaria autoctona. 

 Invia, tramite posta, la scheda di segnalazione (Scheda per la notifica e l’inchiesta 
epidemiologica di caso di malaria) e i preparati emoscopici all’ISS. 

Medico unità operativa del Presidio Ospedaliero 

 
 Invia la segnalazione entro 48 ore dalla diagnosi - 

tempestivamente se malaria autoctona. 

Laboratorio del Presidio Ospedaliero 

 
 Invia preparati emoscopici al SIMI 48 ore dalla diagnosi. 
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