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Considerato, inoltre, che gli interventi previsti dal
citato art. 15, comma 16, della legge 11 marzo 1988, n. 67,
ivi compreso il finanziamento deci progetti relativi al
consolidamento e allo sviluppo degli allevamenti,
ricadono, ai sensi dell’art. 4 della sopra richiamata legge
n. 87 del 1990, nelle compctenze dell'istituito comitato per
il risanamento e la ristrutiurazione del settore zootecnico
in base ai criteri ed alle linec generali che saranno stabiliti
in sede di programma da approvarsi dal CIPE con le
procedure di cui all’art. 2 della legge 8 novembre 1986,
n. 752;

Ritenuto, che per dare altuazione agli interventi
creditizi stabiliti dalle richiomate disposizioni occorre
provvedere all’emissione del previsto decreto intermini-
steriale;

Decreta:

Art. L.

Gli istituti abilitati ad csercitare il credito agrario di
miglioramento, ai scnsi della vigente legislazione in
materia, possono conccdere alle cooperative agricole ¢
loro consorzi i mutui previsti dall’art. 15, comma 186,
della legge 11 marzo 1988, n. 67, richiamato dall’art. 4,
comma |, lettera d), della legge 9 aprile 1990, n. 87,
secondo criteri € linee generali che saranno stabiliti
in sede di programma da approvarsi dal CIPE con le
procedure di cui all’art. 2 della legge 8 novembre 1986,
n. 752.

Art. 2,

I mutui di cui al precedente articolo sono opcrazioni di
credito agrario di miglioramento e sono assistiti dal
concorso nel pagamento degli interessi, nella misura
massima del 10%. Essi sono concessi ad ammortamento a
dieci anni, oltre I'’eventuale periodo di prcammortamento
non superiore a un biennio, per il risanamento ¢ la
ristrutturazione di impianti di macellazione, lavorazione ¢
commercializzazione delle carii nonché per il conso-
lidamento delle passivita risultanti dall’ultimo bilancio
approvato alla data di presentazione della richiesta. I
predetti mutni sono concessi al tasso di riferimento
determinato dal Ministero del tesoro per le operazioni di
credito agrario di miglioramento.

Art. 3.

Al iini della concessione dei previsti mutui agevolati, il
comitato di cui all’art. 1 della legge 9 aprile 1990, n. 87,
formula un apposito programma di intervento da
sottoporre all'approvazione del CIPE con le procedure di
cui al precedente art. 1. In caso di positivo riscontro il
Ministro emette i relativi nulla osta alla concessione del
concorso negli intercssi.

Art. 4.

Possono beneficiare dei predetti mutui agevolati le
cooperative agricole e loro consorzi che gestiscono le
strutture ¢ gli impianti di macellazione, lavorazione ¢
commercializzazione delle carni.

Art. 5.

A fronte del finanziamento di cui ai precedenti articoli,
gli istituti mutuanti potranno chiedere, ad integrazione
dclle garanzie ritenute idonee, la garanzia fidejussoria
della sezione speciale del Fondo interbancario di garanzia
di cui agli articoli 20 e 21 della lcgge 9 maggio 1975,
n. 153.

Il presente decreto sard pubblicato nella Ga:zzetta
Ufficiale della Repubblica italiana.
Roma, 3 gennaio 1991

Il Ministro
dell’agricoltura e delle foresie
SACCOMANDI

Il Ministro del tesoro
CARLI

9140057

MINISTERO DELLA SANITA

DECRETO 15 diccmbre 1990.

Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive.

IL MINISTRO DELLA SANITA

Visti gli articoli 253 e 254 del testo uvnico delle leggi
sanitarie, approvato con il regio decreto 27 luglic 1934,
n. 1265, e successive integrazioni ¢ modifiche;

Visto il regio decreto 9 febbraio 1901, n. 45, che ha
approvato il Regolamento generale sanitario;

Visto il decreto ministeriale 5 luglio 1975 concernente
I'elenco delle malattie infettive e diffusive che danno
origine a misure di sanita pubblica e successive modifiche;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, di istituzione
del Servizio sanitario nazionale;

Fermo restando I'obbligo per il medico di notificare
allautoritd sanitaria competente qualunque malattia
infettiva e diffusiva o sospetta di esserlo, di cui sia venuto
a conoscenza nell’esercizio della sna professione;

Riconosciuta la necessitd di aggiornare e modificare,
alla luce delle attuali esigenze di controllo epidemiologico
e di integrazione del sistema informativo sanitario
nazionale, I'elenco delle malattie infettive e diffusive che
danno origine a particolari misure di sanita pubblica;

Sentito il parere del Consiglio superiore di sanita;
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Decrcia:

Art. 1.

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 253 ¢ 254 del testo
unico delle leggi sanitarie, approvato con regio decreto 27
luglio 1934, n: 1265, permane 'obbligo di notifica, da
parte del medico, di tutti i casi di malattie diffusive
penicolose per la salute pubblica; le unitd sanitarie
locali, a loro volta, sono tenute a comunicare 1 informa-
zion1, nicevute dai medici, secondo le modalita di cui
all’allegato.

Art. 2.

Il presente decreto cntrerd in vigore dopo tre mesi
dalla sua pubblicazione nella Gazzerta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Roma, 15 dicembre 1990

Il Ministro: De LoreNZO

ALLEGATO

MODALITA DI NOTIFICA
DI ALCUNE MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE

It medico che ncll'esercizio della sua professione venga a
conoscenza di un caso di qualunque malattia infettiva e diffusiva o
sospetta di esserlo, pericolosa per la salute pubblica, deve comunque
notificarla all’autoritd sanitaria competente,

Per ke seguenti malattie infettive e diffusive la predetta autoritd &
tenuta a comunicare le informazioni secondo le seguenti modalita.

Classe I°: Malattie per le quali si richiede segnalazione immediata o
perché soggette al Regolamento sanitario internaziohale o perché
rivestono particolare interesse:

1) colera;

2) febbre gialla;

3) febbre ricorrenic epidemica;

9) febbri emorragiche virali (febbre di Lassa, Marburg, Ebola);
5) peste;

6) poliomiclite;

7) tifo csaniemaiico;

8) botulismo;

9) dif.erite;

10) influenza con isolamento viruls;
11) rabbia;

12) tetano;

13) trichinosi.

evmae oo Anerny Y

MODALITA DI NOTIFICA.

Deve essere osscrvato il seguente flusso informativo:

1) segnalazions all'unita sanitaria locale, da parte del medico, per
telsfono o telegramma entro dodici ore dal sospetto di un caso di
malattia;

2) segnalazione immediata dall'uniti sanitaria locale alla regione
¢ da quesia al Ministero e all'Istituto superiore di sanitd, per
fonogramma telegramma, o telefax, in cui dovranno essere indicati
almeno i seguenti dati: malatiia sospettata; nome, cognomé, data di
nascita, sesso e residenza del paziente; eventuale luogo di ricovero;
fondamenti del sospetto diagnostico; nome, cognome e recapito del
mcdico segnalante;

3) segnalazione immediata da unitd sunitaria locale a regionee da
questa al Ministero e all'Istituto superiore di sanitd via telefax o
telegramma dei risultati dell’accertamento del caso (sia positivi che
negativi);

4) segnalazione immediata del Ministero all'Organizzazione
mondiale della sanitd dell’accertamento del caso, ove previsto;

5) compilazione del modello 15 per i casi accertati ed invio dello
stesso da parte dell'unitd sanitaria locale alla regione e al Ministero.
Quest’ultimo provvedera alla trasmissione all'ISTAT.

Presso ogni unitd sanitaria locale deve essere sempre disponibile,
nell'ambito del scrvizio di igiene pubblica, un medico apposilamente
incaricato di compilare il modello 15 e che dovra recarsi, all’occorrenza,
nel luogo in cui si trova il paziente per ottenerc direttamente, senza
intermediari, le notizie richieste nel modulo.

11 modello 15 ¢ le istruzioni relative alla sua compilazione devono
essere conformi al modello di seguito riprodotio (mod. 1).

Classe 2*: Malattie rilevanii perché ad elevata frequenza ¢o
passibili di interventi di controllo:

14) blenorragia;

15) brucellosi;

16) diarree iifzitive nou da salmonclic;
17) epatite virale A;

18) epatiic virale B;

19) epatite virale NANB;

20) epatite virale non specificaty;

21) febbre tifoide;

22) legionellosi;

23) lcishmaniosi qutanea;

24) leiskmaniosi viscerale;

25) leptospirosi;

26) listeriosi;

27) meningite ed encefalite acuta virale;
28) meningite meningococcica;

29) morbillo;

30) parotite;

31) pertosse;

32) rickettsiosi diversa da tifo esantematico;
33) rosolia;

34) salmonellosi non tifoidee;

35) scarlattina;

36) sifilide;

37) tularemia;

38) varicella.,
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MODALITA DI NOTIFICA.

Deve essere osservato il seguente flusso informativo:

1) segnalazione all’unitd sanitaria locale, da parte del medico, per
le vie ordinarie entro due giomi dall’osservazione del caso;

2) per i casi rispondenti ai criteri dcfiniti e riportati nelle
istruzioni dcl modello 15, compilazione e¢d invio dello stesso modello
individuale di notifica dall’unita sanitaria locale alla regione ¢ da questa
all'ISTAT ed al Ministero per le vie ordinarie.

Alla regione devono essere inviate da parte dell’unita sanitaria
locale, oltre i modalli individuali, anche i dati aggregati mensilmente,
suddivisi per fasce di etd e sesso (modello 16);

3) compilazione ed invio dei riepiloghi mensili suddivisi per
provincia, fasce di etd, sesso, da regione a Ministero, 1.S.S., ISTAT
per le vie ordinarie (mod. 16-bis).

11 modclio 15, te istruzioni per la compilazione ¢ il modello 16-bis
devono essere conformi ai modelli di seguito riprodotti (mod. 2 ¢ 3)

Classe 3°: Malattie per le quali sono richicste particolasi
documentazioni:

39) AIDS;

40) lebbra;

41) malaria;

42) micobatteriosi non tubercolare;
43) tubercolosi.

MODALITA DL NOTIFICA.
Sono gid previsti flussi informativi particolari e differenziati.

I flussi informativi, ove non sia disposto diversamentc da
provvedimenti particolari, devono avere in comunc una parte delia
scheda di notifica che verra inviata all'ISTAT (sezione A). analoga per
tutte le maiattie notificabili, con i dati anagrafici del sogsetto e
Iindicazione delia malattia. La sezione B dei moduli sara invece
differenziaia per raccogliere informazioni cpidemiologicl:c pertinenti.

Per le modulita Jdi notifica dell’AIDS si fa riferimento alle circolari
del Ministero defla sanitd i3 febbraio 1987, n. 5 (Gazzerta Ufficiale n. 48
del 27 febbraio 1987) e 13 febbraio 1988, n. 14, nelle quali vengono
riportate indicazioni che limitano il flusso informativo dal medico
dircitamente alla regione e al Ministero {C.0.A. presso 1.8.8.).

Por la tubercolosi e le micobatieriosi non tubercolari il modello 15
deve cssere conforme al modello riprodotto di seguito (mod. 4).

Alla regione devono cssere inviati, da paric delle unitd sanitarie
locali, anche i dati aggregati mensilmente suddivisi per fusce di cta e
$€s50.

Un riepilogo mensilc per provincia, fascia di cld ¢ sesso deve essere
inviato dalla regione al Minisiero, 1.S.S. e I1STAT per le vic ordinarie.

Per la malaria ¢ la lebbra la sczione A del modello 15 e le modalita
di notifica devono essere analoghe a quelle indicate per Ia tubercolosi,
mentre per quanio riguarda la scheda cpidemiologica si fa riferimento
rispettivamente alla circolare det 28 novembre 1989, n. 32, e alia lottera
circolare n. 507/G.4/3136 del 13 maggio 1983.

Classe 4°: Mulattic per le quali alla scgnalazione del singolo caso da
parie del medico deve seguire fa segnalazione dell’unitd sanitaria Jocale
solo quando si verificano focolai cpidemici:

44) dermatofitosi (tigna);

45) infezioni, tossinfezioni ed infestazioni di origine alimentare;
46) pediculosi;

47) scabbia.

MODALITA D! NOTIFICA.

Deve essere osservato il seguente flusso informativo:
1) dal medico all’unitd sanitaria locale entro ventiquattro ore;

2) dall'unita samitaria locale alla regione e da questa al
Ministero, ali'l.S.S., all'ISTAT {ramite modello 15.

Il modello 15, i criteri e le istruzioni relative alla sua compilazione
devono essere conformi al medello di seguito riprodotto (mod. 5).

Classe 5°; Malattie infettive e diffusive notificate all'unita sanitaria
localc ¢ non comprese nelle classi precedenti, zoonosi indicate dal
regolamento di polizia veterinaria di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 8 febbraio 1954, n. 320, ¢ non precedentemente menzionato.

MODAUITA DELLA NOTIFICA.

Le unitd sanitarie locali comunicheranno annualmente il riepilogo
di tali malattie alla regione e questa al Ministero per le vie ordinarie. Ove
tali malattie assumano le caratteristiche di focolaio epidemico, verranno
segnalate con le modalitd previste per la classe 4°

MODALITA GENERALI DELLA NOTIFICA.

Si precisa che il medico é tenuto ad cffcituare la notifica indicando
Ia malattia sospetta o acceriata, gli elementi identificativi del paziente,
gli accertamenii diagnostici cventualmente effettuati, la data di
comparsa della malattia.

1 modelli in allegato d2veno essere invece compilati esclusivamente
dai competenti servizi di igicne pubblica delle diverse unita sanitarie
locali, attraverso la offcttuazione delle inchieste epidemiologiche previste
per iegge.

Per ciascuna delle classi prima, seconda e quarta, & stato
predisposto uno specifico modello 15; per la classe terza i modelli {5 di
scgnalazione sono stati modificati in modo pertinente alla documenta-
zione richiesta per ogni singola patologia inclusa; per la classe quinta &
stato predisposto un modzllo 16 riepilogativo.

Per tutti i casi notificati in unitd sanitarie locali diverse da quella di
residenza del paziente, questa dovrd trasmettcre Ja notifica in tempi
brevi all'unitd sanitaria locale di residenza del malato, la quale dovra
eseguire le opportune inchieste epidemiologiche ed attuare i provvedi-
menti necessari.

La compilazione del modelio 15 va eseguita anche nei casi venuti a
morte prima della notifica.

In ogni regione dovra essere provisto un modulo di segnalazione da
paric del medico che diagnostica il caso, contenente i dati prima precisati
di spetianza del medico stesso, rispondentc a criteri di uniformita e
semplicitd, tali da garantire una corretta rilevazione dei dati.

Tl sistema informativo per le malattie infettive e diffusive, anche per
quelle previste dai regolamenti locali di igiene, deve assicurare un flusso
informativo integrato tra i vari servizi responsabili e specificamente
interessati. Tale sistema sard integrato con il sistema informativo
nazionale.
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Colore rosso - Ouatiro copie autocoprent! Aveaxe )
istruzioni sul retro [IwRIaG OOWA Sanna
Oz inviare a Regione - Minisiero - ISS Moa. 1§ :‘:‘:: ‘m

SCHEDA D! ROTIFICA DI MALATTIA INFETTIVA - Classe 1

¥
§
f‘aogieno | l l Provincia | |J
K
g
gComuno Litd USL L
;Casodi
5 COMEHAIS DOF $91060 § ACMO G283 Miama
~®
asafmn ls cassila cornspondenie:
iICD-9 1€CD-9 1CD-9 1CD-9
[J 0ot Colera {7} 035 Paliondsiije {3 995 SBotulismo Joer p,‘?’b,. ic'::o"m.
epidem
iall i
§ {3080 Febtre gistia {3 c32 Ditterite £ 071 Revbia [Q080 Tito essmematico
[3020 Peste 3 487 :n";;enta. con_ "
solsmento viss ;
126 Trictunesi D078 Fatbri emomagiche (3037 Tetano
«~SEZIONE A
Cognome Nome
Sesso (8 [}
Coscossn L L 0 1 1L I QYOI LI bR ERELY
Protlassione Cittadinanza

Hesioenza (S8 non comcido con il gomicihio ahiiialo COMPIFG BNCHE 18 Fighh SUCCORSIVA)

Domictha  abstuale
£13 computa siiinizic della maiaitia: < 1 anno. Da C0 8 1 mesi I I | 218000, Da 1 290 anni | I I > 09 indicare sempre 99

. . izio prieal sintomi
Data inizio pami sintems; L&.J L,nl&JL*.J Comune inizio primi sintom,

Se ecistento vaccino nei confronii della mslattia indicare:
Ficovaro in luego di cura Osi DOro CINen vaccinate 3] Neon note Clvaccinato

Ocse v [_|  Data uttima dese L*,J L_m%_] L__!‘_, tuege tipo di ;

~xSEZICNE B

Permanenza & gualunque litclo in Statl esteri nei 2 mesi precedent! ia comparsa dei sintomi

- ATl
Luo;o “'LEJ %l Ly alL&_I

Ricorche diagnostiche esegwite 9 in corso:

Tipo ricerca Oaia esame l_b_' L'k_l L*_l

Luogo Risuitatl
Tipo +i Oata eszme LA'J Lih" l+j
Luoge Alsuit

Data di notitica L%JL"LJLEJ Luogo di compilazione

Sanitatio che ha pilato la nolitica

Recapito Tel
,

e
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
MODELLO 15 - CLASSE |

Tetti § casi che si verificano sul teritorio nazionale devono essere notificati dalla USL per le vie brevi
(fonogramma o telegramma) anche al solo sospetto clinico indipendentemente da una conferma diagnostica
di laboratorio (con l'eccezione dellinfluenza per 1a quale & richiesto I'isolamento del virus) al Ministero della
Sanith. all'Assessorato Regionsle alla Sanitd e al'istituto Superir-a di Sanitd, secondo quanto previsto dal

D.M. 15 dicembre 1990.

i presente modelio deve essere compilato all'accertamento del cago in quadrupla copia di cui la prima va al
Ministero, la seconda all’Assessorato Regionale alla Sanita, la terza all'iSS e ia quana rimane alla USL di notifica.

Utteriori risultati delle indagini di laboratdrio dovranno essere riportati agli enti predetti.
Le modalita di sorveglianza sanitaria intorno al caso (contatti, conviventi, etc.) dovranno essere comunicate

in una relazione agli stessi entl predetti.

i presento modulo e l® successive comunicazioni vanno inviate &:

MINISTERO DELLA SANITA - D.S.G.S.\P. ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’
vis Sierra Nevada,60 LAB. EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
00144 - Roma Viale Regina Elena, 209

Tel. o8/ 5922100 00161 - Roma

Telotax 06/ 5922116 Tel. 06/ 4990 - 273

Telefax 06/ 4456686
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Coloto giallo - e copio autocopuanti Aliegaio. 2

isiruziomt sul retro Mimisiaro della Sanita

Da inviare a Regione - ISTAT ¥0d.15 -Saniid Pubblica
Classe !

SCHEDA DI NOTIFICA DI MALATTIA INFETTIVA - Classe Il

al

Regione Lil Provincia LLJ
Comune LLL] ua L
Caso di crirerio (1123 14]"

COMPUArS POF G163 # NING TOHE MElatLa

Barrare fa casella corrispondente
1ICD-9 ICD-9

] 023 Brucsliosi 100 Leptospirosi
[ 002.0 Fetbrs titoide

[J 003 saimonetiosi non tifoides

D 008.0 Diarrea infettiva (non da ssimonelia)
{1 03a.1 Scarlattina

3 [C] oss  Morbilto

[J 072 Parotite epidemica

] 033  Pertasss

3 [] ose Rosnlia

] os2 varicetla

: ] 038 Meningite meningococcica

[C] o90 sitiide

D 027.0 Listariosi

047.9 Moaningits e encefalite acuta virale
085.1 Leishmaniosi cutanea

085.0 Leishmaniosi viscerale

070.1 Epatite A

070.3 Epatits B

070.9 Epatite NANB

070. Epatits virale non spec.

482.8 Lagioneliesi

082 Rickettsiosi{diverss ca Tito Esamemaiicol;

N & A0 2.

Partion

098 Blenorragia
021 Tularemia

O000000000oa0

~SEZIONE A

Sesso @ E

Cognome Nome

coscosse LL L LT 1LV IEEIELLT]])

Prolessione Cittadinanza

esiaenza (50 non coinCiae con omiciio abiusle complare anche i3 nga successiva) usL

Domsciiio  abildate

E1d compiuta allinizio della malattia:
< 13nn0. D2 00 a 11 mest | I l a1mm.ounums| I ] > 99 indicare sempre 99

Data inizio primi sintomi: | ! Ilmg il l J Comune inizlp priml sintomi

Ricovero in luogo di cura 351 CINo  Se s), specilicare dove

Comune presunto dal contagio?)

So esistente vaccino nel confrantl della malattia: [J Nen vaccinato LI Non noto  [JVaccinato tnno] 1 ]

Data di notifica L%T’LTnLFnJLaLxJ Sanitario che ha compilato la noiifica

Recapito Tol.

1) Riportars | codicl dei criter riscontrati per definire il caso sacondo la Istruzioni sul retro.
2) Compilare solo per Leishmaniosi o Tularemia.

—_13 —
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ISTRUZIONI PER LA COM™:LAZIONE
MODELLO 15 - CLASSE H

! modelio deve essere compilato in tripla copia di cui la prima va al'ISTAT, la seconda all'Assessorato Regionale
alia Sanita o ia terza rimane all'USL che notifica, Per | casi. notificati in USL diverse da quella di residenza, una fo-
focopia del modelio deve essera inviata per conoscenza alla USL di residenza de! paziente.

Le modalitd di notifica sono riportate sul D.M. 15 dicembre 1990.

La notifica & obbligatoria quando sussistono almeno tutti | cnteri specificati qui di seguito e contrassegnati con
la X per ogni malattia:

 MALATTIA CLMICA COLTURA ES.DIRETTO SIEROLOGIA MOTE
@ 1)

X
b ¢

Brucellosi
Febbre Tiloide
Saimonellosi non tiloidee

Diarrea infeitiva X Diversa da salmonsilosi

x X X x x B
b3

Scarlattina

Morbillo

Parctits epidemica

Pertosse

Rosolia

Varicella

Leptospirosi

Meningite e sncefalite acuta virale Esame liquorale compatibile ¢
Leishmaniosi cutanea
Leishmaniosi viscerale
Epatite A

Epatite B

Epatite NANB

Epatite virale non spec.

igM anti HAV
HBsAg e/o gt antiHBc

b'¢ neg. ai precedenti e CMV e EBV:
[
k.

*®

Legioneliosi

Rickettsiosi

Meningite meningococeica
Sifilide

Bienorragia

X X X X X X = X X X X X X X X X X X %X
x

Tularemia

x
x

L Listeriosi

Definizione dst criteri di netifica:
I cunica: presenza Ci segni @ sintomi indicativi ¢i malattia acuta.

£] COLTURA: isctamento @ crescita deli'agente eziclogico in idonse condizioni. La positivitd colturale & criterio
sufficiente per la notifica anche in assenza dell'esame diretto o sierologico.

£ ES. DIRETTO: idantiticazions del'agente eziologico @ dei suoi antigeni specifici modianie esami baRerioscopico,
tecniche ‘mmunologiche o sonda o acldl auclsicl.

evidonziazione di antigeni o anticorpi Specilici contro l'agente eziologico a titolo significativo

[} SIERCLOGIA: di malattia in 2tto, su singolo campione,. oppura dimostrazione di sieroconvarsione (incremento
i almeno 4 volte dal tiolo anticorpale specifico tra fa fase acuta e quella convalescente della
malattia).

| casi notificali devono avere almano | critari riportati psr ogni malattia
Per ogni caso notilicato vanno specificati | codici dei criteri tiscontrati

—_14 —
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Cinque copie autocopianti Ha
Da inviare a Regione - Ministero - ISS - ISTAT Ministero defta Samta)

Mod. 16 bis modil.
MODULO D! RIEPILOGO MENSILE
DELLE NOTIFICHE DI MALATTIE INFETTIVE

Regione Mese Anno 19 ..................
Provincia
Classi di eta in anni compiuti
0-14 15-24 25-64 265
ice-9 M F M F M F M F TOTALE
023 Brucellosi i i §

002.0 Febbre tifcide

003 Saimoneliosi pen it ‘

008.0 Diarrea infett. ;

034.1 Scarlattina ]

055 Morbilio

072 Parotite epidemica

033 Pertosse

056 Rosolia

GG § 200005000 § 0NN

052 Varicella

047.9 Menig. e Encef.
acuta virale

070.1 Epatite A

070.3 Epatite 8

!
%
i
3
i
|
i
?
§
i
i
|
|

o
ssonwans, & somvone B sovoes § v areser § coavas§ conmcres § wrware § avarswnsd sovas § wean § e

sso0capee: | consestesr | wcecas § ceacecons § vanesm

070.9 Epatite NANB

070 Epatite vir. non sp. !

482.8 Legionellosi l i

036 Meningite mening. l

090 Sfilide i

098 8lenorragia i ! i

021 Tularemia

085.1 Leishmaniosi cut i j ]

085.0 Leishmaniosi v.

082 PRickettsiocsi i

027.0 Listeriosi i § § ! !




8-1-1991

Guattro copre sutocopianti
Da inviare a Regione - ISTAT - Minigtero o 1SS

GAzzETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Serie generale - n. 6

Allgqalo 4
Mimitard dolla Sanna
Mod.15 -Sanitd Pubblica

Classe 1t
SCHEDA D! NOTIFICA DI MALATTIA INFETTIVA - Classe Il

[ TusercoLost

D MICOBATTERIOSI NON TUBERCOLARE
Regione L] Provincia L.L.I
Comune LLL) us Lij
»SEZIONE A .
‘Tognome Nome sesso (] [F]

coscessn L L 1 1 1 1 PV U A B G E VLIRS

g Protessions

3

Cutadinanza

ust |

Flesidenza (S0 fon CoMCITe oon 1l OCMICHIO BONUAI0 COMPILIG ONCTY 1A 1iga SUACEssIva]

Domwiciito  sbituaie

Et& compivia ailinizio délla malattia:
< 1 anno. Da00a 11 mesi l | | ztm.oaia”tmll | ]

Data inizio primi sintomi Comune inizio primi sintomi
del presente episodio: Lq.'—”-...-:".—ua'—' del presente episodio:

» 99 indicare sempre, 99

Ricovero in luogo di cura DOsit OONo  Sa s, specificare dova

Se TBC, il soggstto era stato vaccinato: si annol_.j‘_l £ No J Non noto
~SEZIONE B 1
Agente eziologico:
DIAGNOS!I BASATA SU:
Clinlca
Esame diretto 3 Positive £ Negativo O Non ottettusto
Esame colturale O positive 0 Negative O ton eftetiuato
intradermoreazions 0 Positive ] Nagative O Non ettettuato
Esame radiogratico 3 Positive 3 Megative ] Nen etiottuato
AXro, spec.
SEDE ANATOMICA:
3 Poimenare
3 Eavapoimonare, spec.

Data ¢! notifica L.!”-"Tnv;u-_;..] Sanitario ch ha compliata la notifica
Recaplto

Tel,
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Colory bignco - cinque® copie avtocopianti Aliggato 8§
Istriziomt sul vetro Ministero della Sania
Da inviare a Rogione - ISTAT - Minisiero - 1SS Mod.15 -Sanit3 Pubblica
Classe 1V
SCHEDA DI NOTIFICA DI FOCOLAIO EPIDEMICO - Classe IV
k
Regione L] Provincia L.L]
Comune LLL] ust L)
Focolaio epidamico di e TS T e e
Barraro I3 casella cornispondante
ICD-9
3 132.0 pedicutosi
[ 133.0 scavbia
D 110 Dermatofitosi (Tigna)
D 005  infezioni, tossintezioni, infestazion! di origine alimentare
~SEZIONE A
Comunitd coinvolta: [ Famiglia
[ sevora N* totale persone
D Cassrma a rischio (1) L.L.L.‘

3 awospec.

Indirizzo della comunitd

D {dentificato DSospmo

Agente eziologico
Oligentiticate  [sospetto

VeICoio
Datz irizio apidemia (2) | ! H 1 H i | so V'egidemia i & esaurita, indica:e la durata (3) I | | |
mm ad

giotm
Nedicsel (L) 4}

Procunte luege di origine doll'epidemia:

8o in ltatie indicaro USL o Regiono; 8o alf'esturo indicare Stato

R, et T : £ U S T AR

Cata of notitics | ] LJ_JL{S_! Sanitario cho ha compilsio la notilica
g¢ mm

Pecapito - - Tel.

-1 —
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE .
' MODELLO 15 - CLASSE IV

Le modalita di notifica sono riportate sul D.M. 15 dicembre 1990

Si definisce “focolaio epidemico” il verificarsi di due o piu casi del-
la stessa malattid in un gruppo di persone appartenenti ad una
stessa comunita (famiglia, scuola, caserma, istituti di ricovero,
ecc.) 0 comungueesposti ad una comune fonte di infezione.

1) Compilare con it numero complessivo delle persone presenti
nelta comunild coinvolta, (famigiia, scuola, caserma, istituti
di ricovero, ecc.), o verosimilmente esposte al contagio.

2 ) Data inizio sintomi det primo caso osservato.

3 ) Distanza in giorni tra linizio dei sintomi de! primo caso e linizio
dell'ultimo caso.

4 ) tlumero complessivo di casi della stessa malattia riconduci-
bili aila medesima fonte di infezione.

91A0055



