
DECRETO 20 dicembre 2001.

Riconoscimento al sig. Popovic Zoran di titolo di studio
estero quale titolo abilitante per l'esercizio in Italia della pro-
fessione di infermiere.

IL DIRETTORE GENERALE
del dipartimento per l'ordinamento sanitario,

la ricerca e l'organizzazione del Ministero -
Direzione generale delle risorse umane e delle
professioni sanitarie

Vista la domanda con la quale il sig. Popovic Zoran
ha chiesto il riconoscimento del titolo di medicinski
tehnicar conseguito in Croazia, ai fini dell'esercizio in
Italia della professione di infermiere;

Visto il decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286,
recante testo unico delle disposizioni concernenti la
disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione
dello straniero;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica
31 agosto 1999, n. 394, che stabilisce le modalita© , le
condizioni e i limiti temporali per l'autorizzazione
all'esercizio in Italia, da parte dei cittadini non comuni-
tari, delle professioni ed il riconoscimento dei relativi
titoli;

Visti, in particolare, gli articoli 49 e 50 del predetto
decreto n. 394 del 1999, che disciplinano il riconosci-
mento dei titoli professionali abilitanti all'esercizio di
una professione sanitaria, conseguiti in un Paese non
comunitario da parte dei cittadini non comunitari;

Considerato che, avendo la domanda per oggetto il
riconoscimento di un titolo identico ad altri per i quali
si e© gia© provveduto nelle precedenti conferenze dei ser-
vizi, possono applicarsi nella fattispecie le disposizioni
contenute nel comma 8 dell'art. 12 del decreto legisla-
tivo 27 gennaio 1992, n. 115, e nel comma 9 dell'art. 14
del decreto legislativo 2 maggio 1994, n. 319;

Ritenuto pertanto di accogliere la domanda;

Visto il decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, e
successive modificazioni;

Decreta:

1. Il titolo di medicinski tehnicar conseguito nel-
l'anno 1998, presso la Scuola statale di medicina di pola
(Croazia) dal sig. Popovic Zoran, nato a Travnik
(Bosnia Erzegovina) il giorno 23 novembre 1977 e© rico-
nosciuto ai fini dell'esercizio in Italia della professione
di infermiere.

2. Il sig. Popovic Zoran e© autorizzato ad esercitare in
Italia, come lavoratore dipendente, la professione di
infermiere, previa iscrizione al collegio professionale
territorialmente competente ed accertamento da parte
del collegio stesso della conoscenza della lingua italiana
e delle speciali disposizioni che regolano l'esercizio pro-
fessionale in Italia.

3. L'esercizio professionale in base al titolo ricono-
sciuto con il presente decreto e© consentito esclusiva-
mente nell'ambito delle quote stabilite ai sensi del-
l'art. 3, comma 4, del decreto del Presidente della

Repubblica 25 luglio 1998, n. 286, e per il periodo di
validita© ed alle condizioni previste dal permesso o carta
di soggiorno.

4. Il presente decreto e© pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 20 dicembre 2001

Il direttore generale: Mastrocola

01A14227

DECRETO 21 dicembre 2001.

Sorveglianza obbligatoria della malattia di Creutzfeldt-
Jakob.

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Visto il testo unico delle leggi sanitarie, approvato
con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successive
modifiche e integrazioni, con particolare riguardo agli
articoli 253 e 254;

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

Visto l'art. 112, comma 3, del decreto legislativo
31 marzo 1998, n. 112, riguardante il conferimento di
funzioni e compiti amministrativi alle regioni ed agli
enti locali in attuazione del capo I della legge 15 marzo
1997, n. 59;

Vista la decisione 2119/98/CE del 24 settembre 1998
del Parlamento europeo e del Consiglio dell'Unione
europea, notificata al Governo italiano in data 3 otto-
bre 1998, che istituisce una rete di sorveglianza epide-
miologica e di controllo delle malattie trasmissibili
nella Comunita© ;

Vista la propria ordinanza contingibile ed urgente
12 febbraio 2001 (pubblicata nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica italiana 28 febbraio 2001, n. 49), per
la sorveglianza della malattia di Creutzfeldt-Jakob,
con cui tale malattia e le sindromi ad essa correlate
sono state di fatto assimilate alle malattie infettive e dif-
fusive che comportano l'adozione di misure di sanita©
pubblica;

Visto il proprio decreto 15 dicembre 1990 (pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana 8 gen-
naio 1991, n. 6), concernente le peculiari misure di
sanita© pubblica inerenti alle c.d. ûmalattie di Classe Iý
soggette a notifica immediata al solo sospetto diagno-
stico di insorgenza, in quanto sottoposte a regolamento
sanitario internazionale o a sorveglianza speciale da
parte dell'OMS, ovvero considerate di particolare inte-
resse per i possibili risvolti sulla salute pubblica;

Viste le disposizioni della legge 31 dicembre 1996,
n. 675, e successive modifiche ed integrazioni, del
decreto del Presidente della Repubblica 28 luglio 1999,
n. 318 e del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 282, in
materia di tutela dei dati personali e di riservatezza in
ambito sanitario;
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Visto l'art. 2, comma 4, del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281;

Preso atto che la malattia di Creutzfeldt-Jakob,
appartenente al gruppo delle encefalopatie spongiformi
trasmissibili (EST), e© una malattia neurodegenerativa
ad esito letale, che puo© presentarsi in tre forme epide-
miologiche denominate: forma sporadica, forma fami-
liare e forma iatrogena, e che la conferma diagnostica
e© possibile, al momento, soltanto mediante esami isto-
logici sull'encefalo;

Considerata la presenza, in alcuni Paesi europei, di
casi della variante di malattia di Creutzfeldt-Jakob,
verosimilmente in correlazione con l'epidemia di ence-
falopatia spongiforme del bovino (BSE) in atto nel
Regno Unito dalla prima meta© degli anni 80;

Riconosciuta la necessita© , alla luce dell'accertamento
di casi sporadici di encefalopatia spongiforme del
bovino (BSE) in Italia, di monitorare l'incidenza della
malattia di Creutzfeldt-Jakob e delle sindromi ad essa
correlate;

Sentito il parere dei Consiglio superiore di sanita©
espresso nella seduta del 21 marzo 2001;

Acquisito il parere della Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome, espresso nella seduta del 22 novembre 2001;

Decreta:

Art. 1.

1. La variante della malattia di Creutzfeldt-Jakob, la
malattia di Creutzfeldt-Jakob e le sindromi ad esse cor-
relate (la sindrome di Gerstmann-Straussler-Scheinker,
l'insonnia fatale familiare) sono sottoposte a sorve-
glianza obbligatoria e devono essere segnalate sia al
sospetto che nei casi accertati.

Art. 2.

1. Per la segnalazione di tali malattie deve essere
osservato il flusso informativo descritto nell'allegato 1,
utilizzando la scheda in allegato 2, che costituiscono,
entrambi, parte integrante del presente decreto. Le
segnalazioni e i dati relativi vengono raccolti in una
unica base di dati del Ministero della salute e dell'Istitu-
to superiore di sanita© . La gestione della base di dati e
la classificazione dei casi sono affidate all'Istituto supe-
riore di sanita© . Alla base di dati accedono le regioni a
statuto ordinario e speciale e le province autonome di
Trento e Bolzano per gli aspetti di propria competenza
nel rispetto della tutela della riservatezza dei dati
sensibili.

Art. 3.

1. Con successivo provvedimento, da approvarsi
quale accordo in seno alla Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano, saranno emanate linee guida per
la sorveglianza epidemiologica, per l'assistenza dei
pazienti e per il controllo dell'infezione in ambiente
ospedaliero.

Art. 4.

1. Sono sottoposti ad esame neuroistopatologico tutti
i pazienti deceduti con sospetto clinico di variante di
malattia di Creutzfeldt-Jakob. Il risultato dell'accerta-
mento neuroistopatologico, sia negativo che positivo,
va comunicato alle autorita© sanitarie destinatarie della
segnalazione, di cui all'allegato 1 del presente decreto.

Art. 5.

1. Le regioni a statuto ordinario e speciale e le pro-
vince autonome di Trento e Bolzano individuano le
strutture che, nel rispetto dei requisiti indicati dalle
linee guida e norme di sicurezza da osservare in caso
di riscontro autoptico su soggetti con probabile malat-
tia di Creutzfeldt-Jakob o sindromi correlate (25 set-
tembre 1996), effettueranno gli esami neuroistopatolo-
gici e trasmettono l'elenco di tali strutture al Diparti-
mento della prevenzione del Ministero della salute che
provvedera© a darne diffusione.

Art. 6.

1. Il presente decreto entra in vigore il giorno succes-
sivo a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica.

2. In tale data e© abrogata l'ordinanza ministeriale
12 febbraio 2001 (pubblicata nella Gazzetta Ufficiale -
serie generale - n. 49 del 28 febbraio 2001), per la sorve-
glianza della malattia di Creutzfeldt-Jakob e delle sin-
dromi ad essa correlate.

Roma, 21 dicembre 2001

Il Ministro: Sirchia
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Allegato 1

Per la segnalazione dei casi di malattia di Creutzfeldt-Jakob e
sindromi correlate deve essere osservato il seguente flusso informa-
tivo:

1) Segnalazione immediata, da parte del medico che ha osser-
vato il caso o ha posto il sospetto di malattia di Creutzfeldt-Jakob o
sindromi correlate, mediante utilizzazione dell'apposita scheda di sor-
veglianza (allegato 2) da trasmettere via fax o per via elettronica ai
seguenti indirizzi:

Ministero della salute - Dipartimento della prevenzione -
Ufficio III via Sierra Nevada n. 60 - 00144 Roma, fax 06/5994-4242-
4320, posta elettronica: dpv.oemi@sanita.it

Istituto superiore di sanita© - laboratorio di virologia, reparto
di malattie degenerative del sistema nervoso ad eziologia virale, viale
Regina Elena n. 299 - 00161 Roma - fax 06/4990-3012, posta elettro-
nica: rest@iss.it

Azienda sanitaria locale in cui e© stato avanzato il sospetto
diagnostico;

Assessorato alla sanita© della regione o provincia autonoma.

2) Gli enti cui viene fatta la comunicazione, coordinati dal
Dipartimento della prevenzione del Ministero della salute e dall'Isti-
tuto superiore di sanita© per le rispettive competenze, collaborano con
il medico segnalatore e con l'Azienda unita© sanitaria locale per il com-
pletamento dell'iter diagnostico, quando necessario, e per l'eventuale
indagine epidemiologica.

3) Comunicazione dell'esito, sia positivo che negativo, dell'esa-
me neuroistopatologico agli indirizzi precedenti.
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