Allegato 30 | Flusso informativo influenza aviaria
NOTIFICA SOSPETTO/CONFERMA FOCOLAIO

Azienda sanitaria
locale

servizio veterinario

¢ Modello notifica esposti
(all. 3 e all. 6, Manuale operativo)

:

Azienda sanitaria locale

settore medico
igiene sanita pubblica

¢ Notifica sospetto/conferma focolaio (all. 13, Manuale operativo)
¢ |ndagine epidemiologica (all. 8, Manuale operativo)
e Scheda riepilogo estinzione focolaio (all. 14, Manuale operativo)

!

'

Regioni e Province autonome | Osservatorio epidemiologico

uffici veterinari

regionale

J

¢ Notifica sospetto/conferma focolaio (all. 13, Manuale operativo)
¢ |ndagine epidemiologica (all. 8, Manuale operativo)
e Scheda riepilogo estinzione focolaio (all. 14, Manuale operativo)

!

'

mail: dshio@izsvenezie.it

Centro di referenza nazionale

Ministero della Salute
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mail: rdp.emergenze@sanita. it

! !

¢ notifica UE (ADIS)
{ e notifica WOAH J
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Allegato 30 | Flusso informativo

influenza aviaria

CONFERMA DIAGNOSTICA

Azienda sanitaria
locale

servizio veterinario

e campioni
e scheda accompagnamento campioni

[ rapporto di prova )

sperimentale
competente per territori

Istituto zooprofilattico

0

e campioni positivi per conferma
e scheda accompagnamento campioni
(@ll. 12, MO)

[ rapporto di prova )

Centro di referenza naz

jonale

mail: dshio@izsvenezie.

it

| |

[ comunicazione della positivita

)

l l

Regioni e Province autonome
uffici veterinari

mail: rdp.emergenze@sanita. it
Referente: dott. Maroni Ponti

Ministero della Salute
ufficio 3
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