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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
MODELLO 15 - CLASSE |

Tunl 1 cast che si verilicano sul temnitorio nazionale devono essere notificati dalla USL per le vie brevi
(fonogramma © telegramma) snche al solo sospetio ciinico indipendentemente da una conferma diagnostica
di isboratorio (con I'eccezione deilinflusnza per la quale & richiesto i'Isolamento de! virus) al Ministero dalia
Sanith, all'’Assessorato Regionale alia Sanith @ al'istituto Superi~-a di Sanitd, secondo quanto previsto dal
D.M. 15 dicembre 1990.

8 presente modelio deve essere compilato all'accertamento del capo in quadrupla copia di cul la prima va al
Ministero, la ssconda afl’Assessorato Regionale aila Sanitd, la terza ali'iSS e ia quana rimane alla USL di notifica.

Ulteriorl risultati dolle Indagini dl laboratorio dovranno essere riportatl agll ent! predetti.

Le modalith di sorvegilanza sanitaria intorno al caso ‘(contatti, conviventl, etc.) dovranno essere comunicate
In una relazione agli stessi entl predett.

i presents modulo e le successive comunicazionl vanno inviate a:

MINISTERO DELLA SANITA' - D.8.G.S.1P. ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

vie Sierra Nevada,60 LAB. EFIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
00144 - Roma Viale Regina Elend, 299

Tel. osr 5922100 00161 - Roma

Telofax o6r 5922116 Tel. 06/ 4990 - 273

Telelax 08/ 4456886
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SCHEDA D! NOTIFICA DI MALATTIA INFETTIVA - Classe |l
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D 003 Saimoneliosi non tfoidee 085.1 Lelshmaniosi cutanea
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3 034.1 Scarlatina 5 070.1 Epatite A

[C] 055 Morbiilo . 070.3 Epatite B

[J 072 Parotite epidemica 070.9 Epatite NANB

[ 033 Pertasse 070. Epalite virale non spec.

[[] osé Rosnlia 482.8 Legioneiiasi

[ 0s2 Vvaricsiia ’ 082 Rickettsiosi(diverss Ga Tito Esartamatico)
[[] o3s Meningite meningococcica 098 Bienorragia

1 090 siriide 021 Tularemia

D 027.0 Listerios!
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Data inizio primi sintomi: | ! "ﬂ‘” ] ]  Comune inizio prim! sintomi
Ricovero in lwogo dl cura E3S1 DINo  Se 3), specificare dove

Comune presunto del contagio?)
Se e:istante vaccino nel confronti della matattia: [JNon vaccinato  [CINon notoe  [JVaccinato anno} ; |

Data di notifica L-I_”._L."..h.l Sanitario che ha compilato la notifica
g9 mm

Recapito Tel.

1) Riportare | codicl dei critesi riscontrall per dofinire § caso secondo le istruzion! sul retro.
2) Compilare solo per Leishmaniosl 0 Tularemia.
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ISTRUZIONI PER LA COM™:LAZIONE
MODELLO 15 - CLASSE i

® modelio deve essere compilato in tripla copia di cul (2 prima va al'ISTAT, la soconda all'Assessorato Regionale
alla Sanith o ia torza rimane ali'USL che notifica. Per | casi. notificatl in USL diverse da quella di residenza, una fo-
focopia del modelio dove essere lnviala per conoscenza alla USL di residenza del paziente.

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

La noiifica & obbigatoria quando sussistono almeno tutt I cnteri specificatl qui di seguito e contrassegnati con
ia X per ogni malatia:

MALATTIA CUNICA COLTURA ES.DIRETTO SEROLOGIA MOTE
a @
X

X

Bruceliost

Febbre Tifoide
Saimoneliosi non tifoides
Diarrsa infottiva
Scariattina

Morblilo

Parotits epidemica
Pertosseo

Rosolla

Varicellia

X Diversa da salmoneliosi

Leptospirosi
Meningite e ancefalite acula virale
Leishmanmosi cutanea

Esame figuorale compatibile {

x

Leishmaniosi viscerale
Epatite A

Epatite B

Epatite NANB

Epatite virale non spec.

X igM antl HAV

HBsAg e/o ight antiHBc

X neg. al precedenti @ CMV o EBV]
3

4

x

Legioneilosi

Ricketisios!

Meningite meningococcica
Sitilide

Blenorragia

M X X XK X K XN X X M X X X XXM XX XX XX X X

Tularemia
Listeriosi ]

Definiziono dsl criteri di notifica:
I cunICA: presenza ¢l segni @ sintomi indicativi dl maiattia acuta.

]
x

ZICOLTURA:  isolamento e crescita dell’agents eziologico in idonee condizionl. La pesitivha cofiurate & criterio
sufficiente per Ia notifica anche in assen2a dell'esame diretto o slerologico.

[T ES.DIRETTO: Idantificazions deli'agents oziolagico e des suol antigeni specifici madianie esami balteroscopico,
tecniche ‘mmunologiche ¢ sonda i acldl nuclelcl.

evidenziazione di antigeni © aniicorpi speciiici contro V'agente eziologico a titolo significalivo

E] SIERCLOGIA: di maiattia in stto, su singoio campions.. oppure dimostiazions di sieroconvearsione (incremento
di stmeno 4 volie dal tilok anticorpaie specitico tra {a fase acutla ¢ quella convalescente della
malatiia).

t casi notificail devono avers aimeno | critari fiportatl par ogni malatia
Per ogni caso notificato vanno specificati | codici dei criteri riscontrati
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SCHEDA DI NOTIFICA D! FOCOLAIO EPIDEMICO - Classe IV

Regione LL) provincia LL]
Comune LLL) us Ly
Focolaio epidemico di TG
Barrare 3 casalla corrispondente
1ICD-9
- [ 132.0 Pedicutesi
[ 133.0 scabble
D 110 Dermatofitosi (Tlg_na)
[J 005 infezionl, tossinfezioni, infestazion di origine sfimentare
~SEZIONE A
Comunitd coinvolta: ] Famiglia
[ scwota N° totale persone
D Caserma a rischio (1) Ly
[ atospec.
Indirizzo della comunitd
KgeaTe TR D tdentiticato DSMpmo
VoiosE Dldoumleato Ds”penq
2 Inizio 3 i 2 X . N
Da'z irkzio epidemia (2) I_*JI 1ulLa_| se l'epidemia ¢f & esaurita, indicaie la durata (3) tL
Neaice ()13}
Propunte lungn di origine dell'epidemia: e e ——
- So in Itatie indicare USL © Regiono; 80 aifestoro indicare Siato

Cats di notHics Lh‘”'éﬁ""ﬁ'! Sanitario cha ha compifaio la notifica
Pesapito — Tel.
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
f MODELLO 15 - CLASSE |V )

Le modalita di notifica sono riportate sul D.M. 15 dicembre 1980

Si dafinisce “focolaio epidemico® il verificarsi di due o pils casi del-

ta stessa malattid in un gruppo di persone appartenenti ad una
stessa comunitd (famiglia, scuola, caserma, istituil di ricovero,
ecc.) 0 comunqueesposti ad una comune fonte di infezione.

1) Compilare con i numero complessivo delle persone presenti
nella comunita coinvolta, (famiglia, scuola, caserma, istituti
dl ricovero, ecc.), o verosimimente esposie al contagio.

2 ) Data inizio sinlomi del primo caso osservalo.

3) Distanza in giomi tra finizio del sintomi del primo caso e linizio
defll'vitimo caso.

4') tumero complessivo di casi della stessa maiatiia riconduci-
bili alla medesima fonte di infezione.
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