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Capitolo 1
NORME GENERALI

*1.1.1. Competenze amministrative dell’Ente Responsabile dei servizi di
zona (E.R.)

Le competenze amministrative in materia di igiene pubblica, ambienta-
le e tutela della salute nei luoghi di lavoro, ivi comprese le competenze
sanzionatorie di cui alla L.R. 5 dicembre 1983, n. 90, sono esercitate dal
Comitato di Gestione e dal suo Presidente, secondo quanto stabilito dal-
la normativa vigente.

Il Comitato di Gestione e il suo Presidente si avvalgono del Servizio Igie-
ne Pubblica, Ambientale e Tutela della Salute nei Luoghi di Lavoro di
cui all’art. 3 della Legge regionale 11 aprile 1980, n. 39, di seguito deno-
minato Servizio n. 1.

11 Responsabile del Servizio n. 1 esercita in proprio le competenze am-
ministrative previste dal presente Regolamento in quanto ne sia delega-
to ai sensi dell’art. 2, 3° comma, del Regolamento Regionale 14 agosto
1981, n. 2.

1.1.2. Competenze del Sindaco

Il Sindaco esercita le attribuzioni di cui all’art. 12 della Legge regionale
26 ottobre 1981, n. 64 e successive modifiche ed integrazioni, avvalen-
dosi, sulla base di procedure concordate con 'ufficio di direzione della
USSL, del Servizio n. 1.

*1.1.3. Competenze del Servizio n. 1 dell’USSL

Il Servizio n.1, istituito e regolamentato ai sensi dell’art. 5 del Regola-
mento Regionale n. 2/81, provvede a tutte le prestazioni tecniche di
competenza dell’Ente Responsabile dei servizi di zona, di seguito deno-
minato E.R., fermi restando i compiti specifici dei Presidi Multizonali di
Igiene e Prevenzione (P.M.LP.) per quanto previsto dalle disposizioni
regionali vigenti. I

Aisensidell’art. 6 della L.R. 64/81 tutte le attivita di vigilanza in materia
di igiene e sanita pubblica, gia esercitate dall’Ufficiale Sanitario e dal
Medico Provinciale, sono svolte di norma dal Servizio n. 1 dell'USSL.

* Da approvare solo dall'E.R.: i Comuni lo recepiscono avanzando eventuali osserva-
zioni e/o proposte di modifica all’E.R. che su di esse si dovra pronunciare motiva-
tamente.



%1.1.4. Direzione e responsabilitd del Servizio n. 1 dell'USSL

11 Servizio n. 1 della USSL esercita le proprie competenze tecniche in
piena autonomia e senza livelli gerarchici che non siano gli organi di am-
ministrazione dell'E.R.

11 Servizio opera sotto la direzione de] Responsabile del Servizio i cui
compiti, mansioni e funzioni sono previsti negli artt. 2, 3, 4 del Regola-
mento Regionale n. 2 del 14/8/1981 e in specifici atti del competente Or-
gano dell’E.R.

11 Responsabile del Servizio n. 1 formula, tramite I'Ufficio di Direzione,
al Presidente del Comitato di Gestione dell’E.R., le proposte per I’ado-
zione dei necessari provvedimenti.

*1.1.5. Rapporti del Servizio n. 1 con altri Servizi e Presidi della USSL

1l Servizio n. 1 opera costantemente in stretta collaborazione con gli altri
Servizi della USSL per assicurare il perseguimento degli obiettivi del
Servizio Sanitario Nazionale: allo scopo il Servizion. 1 informa, tramite
'Ufficio di Direzione, gli altri Servizi sul proprio operato e sui propri
programmi.

1l Servizio n. 1 assicura a tutte ]e strutture operative dell’USSL Ja propria
collaborazione affinché, anche nel perseguimento degli obiettivi degli
altri Servizi, il fine ed il metodo della prevenzione primaria abbiano la
dovuta rilevanza e continuita.

11 Servizio n. 1, o proprie Unita Operative, puo costituirsi in dipartimen-
to con altre Unita Operative di altri Servizi deputati ad interventi di igie-
ne e sanita pubblica, sulla base dei piani e programmi della USSL oltre-
ché delle indicazioni del Piano Sanitario Regionale 0 di apposite leggi re-
gionali.

1l Servizio n. 1, oltre che della collaborazione degli altri Servizi del-
JP'USSL si avvale del P.M.LP., e per la parte di competenza anche delle
Unita Operative Ospedaliere di medicina del lavoro del bacino di riferi-
mento per I'esercizio di funzioni operative, tecniche, analitiche ed ispet-
tive in materie ed attivitd che non possono essere svolte direttamente.

+1.1.6. Operativita a livello distrettuale
A livello distrettuale, il Servizio n. 1, tramite propri operatori funzional-
mente addetti all’équipe distrettuale e con la collaborazione ed integra-
zione degli operatori di altri Servizi dell’'USSL, operanti nel distretto, de-
ve assicurare I’espletamento delle prestazioni previste dall’art. 10 della
L.R. 64/81.

1.1.7. Collaborazione con gli uffici comunali

Ai sensi dell’art. 23 della L.R. 39/80 gli uffici comunali, nel]‘anﬂ?ilo del-
le rispettive competenze e delle disponibilita di servizio, su richiesta del

10 * Vedere nota a pagina 9




Responsabile del Servizio n. 1,assicureranno la massima collaborazione
agli operatori del Servizio per lo svolgimento dei propri compiti, forni-
ranno tempestivamente tutta la documentazione, i dati informativi e co-
noscitivi richiesti, segnaleranno al Servizio tutte le situazioni, i fattie gli
atti attinenti le materie di competenza dello stesso Servizio.
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Capitolo 2
VIGILANZA IGIENICO-SANITARIA

*1.2.1. Funzioni di Polizia Giudiziaria |

L’elenco del personale tecnico dell'USSL che esercita funzioni di ispe-
zione in materia di igiene e tutela ambientale e che, nell’esercizio di tali
funzioni, riveste la qualifica di Ufficiale di Polizia Giudiziaria, sara, a cu-
ra del Presidente dell’E.R., trasmesso al Presidente della Giunta Regio-
nale per il riconoscimenio formale della qualifica di Ufficiale di Polizia
Giudiziaria, ai sensi dell’art. 57 della L.R. 64/81, come modificata dalla
L.R. 61/84.

L’esercizio delle funzioni da parte degli operatori tecnici con la qualifica
di Ufficiale di Polizia Giudiziaria include, ai sensi degli artt. 219 e se-
guenti del C.P.P., anche i provvedimenti urgenti nella materia di compe-
tenza, tra i quali il sequestro cautelativo dj sostanze destinate all’alimen-
tazione, oltre alla diffida, all’ordine verbale contingente ed urgente, al-
’obbligo del rapporto all’Autoritd Giudiziaria.

Nel caso dell’adozione di tali provvedimenti, il personale con funzioni di
vigilanza dovra formalizzarli subito per iscritto e darne immediata co-
municazione al Responsabile del Servizio e, tramite esso, all’Ufficio di
Direzione dell’USSL.

*1.2.2. Incompatibilita
Il personale addetto ai Servizi di ispezione e vigilanza, oltre agli obblighi
derivanti dal rapporto di pubblico impiego, deve astenersi da:

1) esercitare direttamente o indirettamente per proprio o altrui conto,
qualsiasi commercio o industria soggetti a tale sorveglianza;

2) comunicare i risultati o le conclusioni delle ispezioni e delle perizie a
persone estranee, assicurando il rigoroso rispetto del segreto d’ufficio e,
se del caso, del segreto professionale;

3) instaurare rapporti economici per prestazioni professionali con pri-
vati e/o istituzioni della propria USSL soggetti a vigilanza del Servizio.

4
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Capitolo 3
ATTIVITA INFORMATIVA

1.3.1. Raccolla dati

Spetta al Servizio n. 1 raccogliere dati, promuovere ed espletare indagini
epidemiologiche e di valutazione dello stato sanitario della popolazione.
In particolare dovranno essere costantemente tenuti aggiornatii dati re-
lativi all’attivita del Servizio, alla situazione demografica, alle condizioni
di salute della popolazione e allo stato dell’ambiente sulla base dei mo-
duli e questionari predisposti dai competenti Servizi regionali.

1.3.2. Mappe di rischio

Lo stesso Servizio n. 1 sulla base dei dati raccolti dovra, in collaborazio-
ne con gli altri Servizi del’USSL, predisporre mappe sui rischi da lavoro
e sui rischi ambientali.
Dovra inoltre annualmente compilare una relazione sanitaria, in cui, ol-
tre all’esposizione e la valutazione di tali dati, dovra essere riferita I’atti-
vita svolta dal Servizio.

1.3.3. Collaborazione Uffici comunali e distrettuali

Per i compiti di cui agli artt. 1.3.1 e 1.3.2, gli operatori del distretto, avva-
lendosi anche delle strutture comunali competenti, dovranno raccoglie-
re e fornire tutti i dati igienico-sanitari e ambientali richiesti dal Servizio
n. 1, fatti salvi gli obblighi di legge ed il rispetto del segreto professionale
e di ufficio.

1.3.4. Pubblicita dei dati

1 dati raccolti ed elaborati dal Servizio dovranno essere trasmessi ai com-
petenti Servizi che verranno indicati dalle Autorita regionali ed essere
accessibili a tutti gli organi della pubblica Amministrazione che ne fac-
ciano richiesta tramite 'Ufficio di Direzione dell’USSL.

Tutti i dati saranno inoltre trasmessi all’organo di gestione dei Servizi di
zona che ne curera, nelle forme e nei modi ritenuti piu opportuni, la
massima diffusione alla popolazione. B |

* Vedere nota a pagina 9 15




Capitolo 4

ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DI PREVENZIONE E CONTROLLO
DELLE MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE

1.4.1. Attivita di prevenzione e profilassi malattie infettive

11 Servizio n. 1 cura su tutto il territorio di competenza che vengano at-
tuate le leggi vigenti in materia di prevenzione e profilassi delle malattie
infettive e parassitarie, in particolare per quanto riguarda le seguenti

attivita:

a) denuncia - segnalazione; . @
b) provvedimenti e misure di vigilanza ig_icnico-sanitari'a; :
¢) trasporto di malati infetti o sospetti; : s

d) disinfezione e disinfestazione; -

¢) profilassi delle malattie esotiche;

f) profilassi delle malatiie infettive e diffusive trasmissibili all'uomo.
Misure antirabbiche;

£) vacci_naziqx_li; 3y :

" h) accertamenti e controlli. o

Denuncia® - 23 L%y

1.4.2. Obbligo di segnalazione = -~

Ai sensi delle leggi vigenti (Art. 254 T.U.LL.SS.) chiunque esercitando
una professione sanitaria o una professione sanitaria ausiliaria venga a
conoscenza nel territorio in cui opera di un caso di malattia infettiva o
parassitaria, accertata o sospetia, deve farne sollecita segnalazione al

Servizion. 1 e coadiuvare I’autorita sanitaria nell’approntamento ed ese-
cuzione delle misure igieniche necessarie (Art. 256 T.U.LL.SS.).

1.4.3. Estensione dell’obbligo di segnalazione. .
L’obbligo di segnalazione compete nei casi previsti dallalegge anche ai

Direttori di scuole, collegi, istituti di ricovero e cura, industrie, opifici, ai
proprietari e conduttori di vaccherie, latterie e agli albergalc}ﬁ ed affitta-
camere, ai titolari di esercizi alimentari (ristoranti, depositi all’'ingrosso
.locali'pupblici,_allgthentij_edc.), ai Direttori
‘di piscine ed impianti sportivi, per i casi di ma-
lattie infettive e parassitarie che si verifichino

f?f&-lﬁeﬁnf’c?ftti"ﬂ collettivita.

Nel caso I'accertamento di una malattia di cui all’art. 1.4.5 sia fattodaun

medico, questi ha 1’obbligo di inoltrare denuncia su apposito modulo
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che dovra q;seﬁgrgfampata a cura dell'USSL, Nei casi in
cui venga effettuato il ricovero ospedaliero la denuncia
su modulo sara effettuata dal medico ospedaliero.

Le denuncie vanno inoltrate al Servizio n. 1, che essendo
responsabile della sorveglianza epidemiologica del terri-
torio assicurera il proprio intervento ai f1n1~d1 control-
lo e di collaborazione col medice curante. ol

Nei casi di malattie per le guali e_nEGessariahunaﬁ;apida
informazione (malattie esotiche, meningiti, poliomeliti,
tossinfezioni alimentari) il Servizio n. 1 deve essere in=
formato entro le 24 ore per via telefonica o telegrafica,
fermo restando l'obbligo di invio successivo della depunC1a

sull'apposatn modulo.
Qualora successivamente all'’ inoltro della d&nuncia inter-

venga una modificazione della diagnosi, questa saré tempestl-

§

vamente segnalata al Servizio n. 1 dell'USSL.

|' [ & -

1.4.3. Malatue infettive soggette a denuncia

L’elenco delle malattie infettive per cui & previsto l’obbhgo della denun—
cia, ai sensi dell’art. 254 T.U.LL.SS. & quello approvato con D.M. 5 Iuglm '

1975 e successive modifiche, cui vanno aggiunte la malattia di Lassa la C ;

febbre di Marbiirg e tutte le reazioni postvaccinali, Per queste ulume la -
segnalazione va esegmta seguendo le istruzioni regmnah eI A

133 0

;
125

*1.4.6. Registrazione e trasmnssione delle denunce Maoisaninat fo
Il personale addetto al Servizion. 1 compila la scheda di denunma d1 ma- f
lattia infettiva predisposta dalla Regione (Allegato 1).
Tale scheda & composta di due fogli: il primo vainviato al Servizio Igiene
Pubblica della Regione, il secondo & trattenuto dal Servizion. 1 che'ée’ﬁb‘-’ a
potra avvalere per una eventuale elaborazione:a livello locales, " ¢ & 1
Nel caso di pazienti residenti in Comune non, facente parte. dzll’qle.SL A
sard compito del Servizio n. 1 segnalare il caso, al Cornune H; 1:&5} d :Fl}zg’
che dovra provvedere alla trasmissione della tflr.anunr:m.1 _; B

LX{1s =N ERIT 45
} BAEAEDIR (R -.';G."l'.f"?'..

- - = _ = T - L] - I‘-‘ : -l‘ :.{l" ‘l\.‘ d ;-- of {’.’*j‘!}h
Provvedimenti e misure di vigilanza igienico-sanitaria . it olsh otiohe "}' (
- T2 5 ¥ S & 4v | 7 HELS

1.4.7. Provvedimenti urgenti

Il medico che osserva un caso di malattia infettiva.accertatao sospetta, &
deve provvedere all’effettuazione di tutte le misure necessarie onde. PIER |
venirne la diffusione, fornire alle persone conviventile 1slruzmm elei in-.,
formazioni del caso, provvedere, ove necessario, alla; contumacmg al-
I'isolamento a domicilio o in ambiente ospedaliero, i, jy.i.; e s mj .‘
Per I’attuazione dei provvedimenti sopra descritti, il samtarm si awalei
della collaborazione del Servizio n. 1 e si attiene aiprotocolli l:omporla-
mentali per la gestione del malato sospetto mfettlvo, dispostiin sede re-

gionale e nazionale. tdYagais 5llan

A ML vl AN

olnaatisg’| cess lo¥
1.4.8. Inchiesta epidemiologica ed intenenu successm. A Thastrin oolbpe
11 Servizio n. 1, ricevuta la denuncia di un caso di malattia infettiva arile-

18 * Vedere nota a pagina 9 (
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vanza epidemiologica, esegue un’indagine volta ad accertare la natura e
le origini della malattia, e a rilevare le condizioni della abitazione ovvero
dell’ambiente di lavoro; provvede alla raccolta, ove occorra, del materia-
le patologico da inviare al P.M.I.P. e/0 U.O. del Presidio Ospedaliero in-
teressato, territorialmente competenti; con gli stessi dovra tenere uno
stretto rapporto fornendo tempestivamente tutte le notizie utili all’ac-
certamento e ad eventuali interventi da effettuarsi a cura dello stesso
P.M.I.P. e/0 U.O. del Presidio ospedaliero interessati; valuta assieme al
medico curante ed in relazione alle condizioni ambientali ed alla pe-
ricolosita della malattia, se vada effettuato il ricovero e/o I'isolamento
in ambiente ospedaliero; si accerta che il personale di assistenza
& ed i conviventi rispettino le misure di profilassi e di comportamento

previste, '

Tutti gli interventi di cui al presente articolo dovranno uniformarsi agli
( schemi cc_)mportamentali stabiliti dai competenti Organi regionali.

1.4.9. Trasporto di ammalati infetti o sospetti

1 trasporto di ammalati infetti o sospetti va eseguito di norma con auto-

lettighe.

Qualora venga usato -2ltro mezzo pubblico o-privato _ne va
fatta comunicazione al Servizio-n: 1 che decidera
PR°Q%procddimentaS i SQEERRELS of M5 74 o 1 SFRERQI AL

Le Associazioni autorizzate ai sensi del successivo art. 1.7.13 al traspor-

to di malati sono obbligate ad assicurare il trasporto su richiesta del Re-

sponsabile del Servizio n. 1 che disporra, se del caso, le precauzioni da

adottare e gli eventuali necessari provvedimenti di disinfezione o disin-

festazione.

Disinfezione - Disinfestazione - Derattizzazione

( 1.4.10. Competenze del Servizio n. 1 dell’'USSL

La decisione di effettuare operazioni di disinfezione, disinfestazione, de-
rattizzazione € di competenza del Servizio n. 1, che ne cura ’esecuzione
direttamente o avvalendosi del P.M.L.P. (Ceniro Profilattico).

Per particolari esigenze, o a richiesta dell’interessato, & consentito che
tali interventi vengano eseguiti da ditte private autorizzate sottoil diret-
to controllo de] Servizio n. 1 dell’USSL.

Necessita e modalita vengono stabilite in relazione alle modalita di eli-
minazione, trasmissione e resistenza nell’ambiente degli agenti patoge-
ni e della biologia dej parassiti.

1.4.11. Obbligo della disinfezione - disinfestazione

Ogni qualvolta ritenuto necessario da parte del Servizio n. 1, vengono
eseguite obbligatoriamente la disinfezione e la disinfestazione di istituti di
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cura e ricovero pubblici e privati, alberghi, locande, teatri, cinema, mez-

zi pubblici di trasporto ed in genere di tuttj gliambienti di uso collettivo;

€ fatto divieto di asportare vestiario od oggetti dai locali prima che le
operazioni di disinfezione siano state eseguite.

E vietataJa vendita e Paffitto di abiti, costumi ed effetij di uso personale,

di qualunque genere, usati, senza che essi siano stati sottoposti a proce-
dimento di disinfezione.

Sono esenti dalla disinfezione, salvo diverso giudizio del Servizio com-
petente, gli gbiti che sono stati sottoposti a lavatura a secco, in ciclo chiu-
so, mediante trattamento con adeguati prodotti e successiva essicazione

a caldo. ‘

Le attivita di disinfezione devono essere svolte, a cura dei proprietari,
almeno una volta all’anno, di regola nei mesi da marzo a giugno, in tutti
gli esercizi e depositi dove sj trovano, a qualungue titolo, prodotti ali- ‘
mentari e bevande, in tutte le fabbriche dove si lavorano prodotti organi- : (
ci suscettibili di attirare le mosche, nei depositi e nelle raccolte di mate--
riale putrescibile, nei luoghi ove sono depositati i rifiuti delle abitazioni,
nelle stalle ed altri ricoveri per animali,

Tali attivita vanno inoltre eseguite in caso di presenza di scarafaggi ed al-

tri insetti in qualsiasi edificio, in ogni periodo dell’anno. o
Nell’uso ed impiego di insetticidi dotati di potere tossico nei confronti
dell’vomo e degli animali a sangue caldo, & necessario osservare le cau-
tele indicate dalle istruzioni che accompagnano ciascun’ prodotto, in
modo da eliminare ogni possibile inconveniente. S DR B

| v
1.4.12. Interventi di derattizzazione . B s

Quando per la presenza di ratti e topi, accertata in un edificio, od in una -

zona, possa temersi un danno alla salute pubblica, il Responsabile del

Servizio dispone le necessarie operazioni di derattizzazione da ripetersi.
geriqdicamentn. Qualora vengano usate esche, esse non devono essere.
fi¢llmente accessibili all'uomo:ed agli animali domestici.
Iratti catturati o uccisi durante le operazioni di derattizzazione potranno, .

essere tenuti a disposizione per i controlli necessari..o: ~ . . sitlsy
Quando si tratti di macelli o stabilimenti alimentari, con Servizio veteri-

nario a carattere continuativo, il provvedimento va concordato con.il, .
Servizio di medicina veterinaria dell'USSL. i s

1.4.13. Awviso : e
Gli abitanti delle case e gli utilizzatori degli ambienti e dei luoghi sotto-
posti ad interventi di derattizzazione, disinfezione e disinfestazione, de-
vono essere tempestivamente informati dei motivi, della data delle ope-
razioni, e delle cautele da prendere a tutela delle persone e delle cose,
In base alla Legge n. 638 del 2 dicembre 1975, sono soggetti a denunciai
casi di intossicazione da antiparassitari.
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1.4.14. Prodotti impiegati

I prodotti usati per le operazioni di cui sopra devono essere registrati
presso il Ministero della Sanitd come Presidi medico-chirurgici secondo
le modalita stabilite dall’art. 189 del R.D. n. 1265/34 e dal R.D. n. 3112/28 e
successive modificazioni. Quando in particolare si faccia ricorso all’im-
piego di gas tossici, devono essere rispettate le norme di cui all’apposito
regolamento (R.D. n. 147/27 e successive modifiche).

Le imprese pubbliche o private che intendono impiegare i prodotti di
cuial comma precedente, devono darne comunicazione al Responsabile
del Servizion. 1 ed attenersi alle modalita d’uso stabilite dallo stesso. Es-
se devono inoltre comunicare il nominativo del responsabile delle ope-
razioni.

1.4.15. Protezione degli addetti

Nel corso delle operazioni di disinfestazione e derattizzazione gli addetti
devono essere dotati di idonei mezzi di protezione.

1.4.16. Controlli

Il Responsabile del Servizio n. 1 dell’'USSL pué disporre nel corso
dell'impiego di prodotti disinfettanti e disinfestanti, accertamenti sulle
rispondenze della composizione e delle condizioni d‘1mp1ego a quanto
previsto dalle relative registrazioni.

1.4.17. Oneri del proprietario

Tutti gli interventi di disinfezione, disinfestazione e derattizzazione ven-
gono effettuati a cura e spese dei proprietari degli edifici e dei terreni in
cui hanno luogo, o di chi ne ha I'effettiva disponibilitd.

Gli interventi sui beni demaniali (strade, fognatura, ecc.) sono a carico
degli Enti proprietari.

Restano a carico dell’E.R. gli interventi che per loro natura non ap-
paiano riferibili ad immobili determinati, come nel caso dell’aria e
dell’'acqua.

Qualora i proprietari non eseguano le disinfezioni, disinfestazioni e de-
ratizzazioni, prescritte dal Responsabile del Servizion. 1, secondo quan-
to previsto nei precedenti artt. 1.4.11 e 1.4.12, I'E.R. provvede diretta-
mente, o avvalendosi del P.M.LP., o di ditta privata autoriszata, e tra-
smette la nota delle spese al Sindaco competente che la rende esecutiva,
udito l'interessato, e la rimette all’esattore che ne fa la riscossione nelle
forme e con i privilegi determinati dalle leggi sulla riscossione delle im-
poste dirette.
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1.4.18. Profilassi delle malattie esoiiche

Fermi restando i provvedimenti di cui agli articoli precedenti, nel caso di
malattie diffusive sottoposte al Regolamento Sanitario Internazionale e
comunque ogni qualvolta si verifichi un caso accertato o sospetio di ma-
lattia infettiva d’importazione, dovra essere data immediata comunicazio-
ne al Servizio n. 1 e da questo al Servizio Igiene Pubblica della Regione.

Profilassi delle malattie infettive e diffusive degli animali lrasmlsSIblll
all’'uomo. Misure antirabbiche

1.4.19. Collaborazione fra Servizi del’'USSL ‘

Il Servizio n. 1 collabora con il Servizio di Medicina Veterinaria nella
prevenzione delle malattie infettive e parassitarie degli animali trasmis-
sibili all’uomo e nella attuazione delle misure atte ad 1mpad1me la diffu-
sione.

Ai sensi dell’art. 5 del Regolamento di Polizia Veterinaria n. 320 dell’§ -

febbraio 1954, il Servizio di Medicina Veterinaria segnala al Servizion. 1
le notifiche pervenute di malattie infettive e parassnane degh ammah
trasmissibili all’'uomo. ; : 10 295] i
j T ';_;"':::“ By,
1.4.20. Segnalazione di morsicatura "/ TH as0aboagei
Quando un cane, un gattoo altro animale capace di trasmetfere larabbia,
morsichi una persona, deve essere fatta denuncia sia dal proprietario de-
tentore dell’animale, sia dal medico curante’che ha: asslstl’to la persona,
al Servizio n. 1 che provvede:” .cosiniuib ib fiaavrs i ilg g
a) a segnalare ’animale morsacatore al Servizio di Medlcma Veterinaria
qualora non gia fatto dalla Umté oparatwa di Pronto soccorso del Presi-
dio ospedaliero, per le osservazioni e gli’ accertame.ntl prevnstl dal Rego-

lamento di Polizia Veterinaria; = siona0tE Bock lf,,'w.':

st

b) all’eventuale trattamento proﬁlamco de] mnrglcgrtig :“Mr Homes
II.}ﬂ ?E. ‘f h. i
1.4.21. Misure preventive SRR OO AT G O L RTRIBLEN: -

A cura dei propnetan i cani circolanti perle v;e oin altro luogo aperto al
pubblico devono portare, se non cundoth al ga.nnzaglmr 1donea muse-
ruola. MY R G BInan
Neilocali pubblicie nei pubblici mezzi di trasporto;icani devono porta-
re la museruola o devono essere tenuti al guinzaglio; possonoiessere te-
nuti senza museruola i cani pastori e da caccia quando'sianoirispettiva-
mente utilizzati per la guardia delle greggi e perla caccia,nonche i cani
delle Forze Armate e della Polizia utilizzati per servizio. .

I cani devono essere muniti di idoneo collare conle indicazioni anagraﬁ-

che del proprietario facilmente leggibili. : des
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Vaccinazioni

1.4.22. Competenze del Servizio n. 1 dell’'USSL

Le vaccinazioni obbligatorie e facoltative sono eseguite dai Servizi
dell’USSL o dai Medici convenzionati o privati sotto il controllo ed i
coordinamento del Servizio n. 1 (art. 3 della L.R. 64/81).

Le vaccinazioni obbligatorie vengono praticate secondo le norme stabi-
lite da apposite leggi e regolamenti: allo scopo il Servizio annualmente
redige e diffonde con apposita circolare le norme, le procedure ed il ca-
lendario delle vaccinazioni, ne da informazione con comunicazione per-
sonale ai genitori dei vaccinandi per i minori, ne cura I’esecuzione re-
gistrando i dati ed assicurando la certificazione.

1.4.23. Esenzioni

i Su autorizzazione del Responsabile del Servizion. 1 dell’U SSL, possono
essere esentati temporaneamente o permanentemente dalle vaccinazio-
ni coloro che siano in condizioni fisiche tali da non poter assoggettarvisi
senza danno.

1.4.24. Interventi contingenti

Su disposizione del Responsabile del Servizion. 1 possono essere attuati
interventi di immunizzazione attiva e passiva a carattere contingente, in
relazione a situazioni epidemiologiche locali.

1.4.25. Comunicazione delle vaccinazioni effettuate

Tutti i sanitari che comunque eseguono vaccinazionj hanno I'obbligo di
darne comunicazione, per iscritto, al Servizio n. 1 per la registrazione
delle vaccinazioni praticate, indicando per ogni soggetto i dati anagrafi-
ci, il domicilio, il tipo di vaccino adoperato e nome della ditta produttri-
ce, numero della serie di fabbricazione, data di scadenza e del controllo
dello Stato, nonché la data in cui sono state eseguite.

1.4.26. Dati anagrafici

L’Ufficio dello Stato Civile comunale trasmette mensilmente al Servizio
n. 11 dati anagrafici di ogni nato.

Lo stesso Ufficio trasmette parimenti, ogni mese, al Servizion. 1 I’elen-
co, corredato dalle generalita, degli immigrati, degli emigrati e dei dece-
duti di eta inferiore ai 15 anni.

1.4.27. Registrazione dei dati vaccinali

Pressoil Servizion. 1 & tenuta nota in apposite schede delle vaccinazioni
eseguite.
Oltre alla scheda personale conservata a cura del Servizio n, 1 ciascun-
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utente deve essere dotato di apposito tesserino riportante i dati sommari
delle vaccinazioni effettuate.

1.4.28. Certificazione

Nessun minore pud essere ammesso a frequentare ’asilo nido, la scuola
materna, le scuole d’obbligo e le altre collettivita, se non dimostra con
apposito certificato rilasciato dall’USSL, in cui risiede, di aver ottempe-
rato alle vaccinazioni prescritte, o di essere stato autorizzato all’esenzio-
ne pey motivi di cui all’art. 1.4.23 del presente regolamento.

I Direttori di scuole, istituti e altre collettivita che accolgono minori, so-
no responsabili dell’osservanza di detta norma: la certificazione relativa
deve essere conservata nella scuola e/o collettivita, di regola nella cartel-
la sanitaria individuale, ed esibita ad ogni richiesta dei competenti orga-
ni di controllo. '

Nell’espletamento di tali funzioni i responsabili della collettivita si av-
valgono della collaborazione degli operatori del Servizio Sanitario, che
operano nella collettivita, :

1.4.29. Controlli e richiami

11 Servizio n. 1 controlla periodicamente lo stato vaccinale della popola-
zione nel territorio di competenza e provvede a richiamare gli eventuali
renitenti agli obblighi vaccinali previsti dalle leggi vigenti.

1.4.30. Accertamenti ed interventi obbligatori per la prevenzione ela profi-
lassi delle malattie infettive

Devono essere obbligatoriamente eseguiti:

~a) controllo di idoneita sanitaria per gli ahmentansn ai SBHSJ della legge
. 283/62, art. 14, per il personale addetto alla preparazlnne mampolazlo-
ne, trasporto, d:stnbuzloneevendlta di alimenti sohdl e/’o 11qu1d1 I con-
trolli devono essere eseguiti annualmente, a cura del]e azxende, presso
gli Uffici del Servizio n. 1 dell’'USSL.
La visita medica ed i connessi accertamenti sono eseguiti secondo le mo-
dalita previste al Titolo IV del presente Regolamento. .t
Quanto sopra vale anche per il personale impiegato negli stabﬂ:mentl
termali e di produzione di acqua minerale naturale e artificiale e per gli
addetti al trattamento delle acque potabili, per quanto nguarda le attivita
di captazmne preparazione e distribuzione.

b) Controlli sanitari ai sensi del D.P.R. n. 264/61;art. 10, per tutto il per-
sonale a qualunque titolo impiegato in scuole ed istituti di ogni ordine e
grado, da eseguirsi entro 30 giorni dall’assunzione in.Servizio e ripetuti
almeno ogni 2 anni: tali controlli consistono in visita medica escludente
malattie contagiose e diffusive e nel test tubercolinico che qualora risul-
tasse positivo dovra essere seguito da accertamento radiologico.

e

24




Per il personale addetto ai servizi di cucina e refezione la visita dovra
comprendere annualmente anche gli accertamenti di cui al punto a).

¢) Controlli sanitari preventivi agli operatori sanitari ai sensi del D.P.R.
130/69 e del D.P.R. 25 giugno 1983, n. 348 e successive modifiche e inte-
grazioni.

d) Vaccinazione antitubercolare per soggetti cutinegativi ai sensi della
legge 1088/70, art. 10; figli di personale di assistenza in servizio presso
Ospedali sanatoriali; addetti ad Ospedali e Case di cura; studenti in me-
dicina; militari.

e) Vaccinazione antitifica, obbligatoria ai sensi del D.C.G. del 2 dicem-
bre 1926 e dell’art. 38 del D.P.R. 327/80, per personale di assistenza, di
cucina, di lavanderia e di pulizia di Ospedali e Case di cura, sia pubblici
che privati, per addetti ai servizi di disinfezione, trasporto ammalati, per
addetti a lavanderie pubbliche, per addetti ai Servizi di acquedotto e di
raccolta, trattamento e distribuzione del latte, nonché per gli alimentaristi.

f) Vaccinazione antitetaﬁicé, ai sensi della legge 292/63 e D.P.R. n.
1301/65 e successivi decreti per le categorie in essi previste.

g) Vaccmazmm obbhgatone della prima infanzia . -  ._
" =~ . previste dalla legislazione nazionale wgente
fermo restando il carattere facoltativo per le campagne di vaccinazione
promosse dalla Regione Lombardia o dall’"USSL.

1.4.31. Responsabiliti e controllo degli interventi obbligatori

Ferme restando le responsabilitd individuali dei singoli interessati e/o di
chi esercita la patria potesta in caso di minore, qualora vi sia inadem-
pienza alle norme di cui al precedente articolo, & fatto divieto ai Respon-
sabili dei luoghi (aziende, istituti, enti, ecc.) in cui si svolgono le attivita
richiamate, di assumere o di accogliere il personale soggetto agli inter-
venti sanitari obbligatori di cui all’articolo precedente, senza la preventi-
va acquisizione della documentazione attestante il rispetto di tali obbli-
ghi o ’autorizzazione all’esenzione di cui all’art. 1.4.23.

I Responsabili di cui al precedente comma hanno altresj I’obbligo di
provvedere affinché, ove siano previsti, i controlli successivi ed i richia-
mi vengano effettuati regolarmente con I’acquisizione di doiu mentazio-
ne comprovante.

Il Servizion. 1 dell’USSL si riserva ’effettuazione di controlli e di sopral-
luoghi in qualsiasi momento, onde accertare il rispetto delle norme sta-
bilite.
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Capitolo 5
ESERCIZIO DI ATTIVITA DI VIGILANZA SULLE FARMACIE

*1.5.1. Competenze

Aisensidegliartt. 5 ¢ 9 dellaL.R. n.46/83 contenente “norme per’eser-
cizio delle funzioni in materia farmaceutica e di vigilanza sulle farma-
cie”, ’E.R. assicura la vigilanza igienico-sanitaria sulle farmacie tramite
I'Ufficio Farmaceutico dell’USSL ed il Servizio n. 1, secondo criteri e
modalitd organizzative stabiliti dall'Ufficio di Direzione della USSL.

*1.5.2. Periodicita delle ispezioni

Nel corso di ciascun biennio ogni farmacia deve essere ispezionata al-
meno una volta da apposita Commissione dell’USSL costituita e funzio-
nante ai sensi del gia citato art. 5 della L.R. n. 46/83.

1.5.3. Inadempienze - diffide - decadenze

Le farmacie sono tenute al pieno rispetto delle norme vigenti.

Nel caso in cui siano state riscontrate violazioni, il titolare & diffidato dal
Presidente del Comitato di Gestione dell’E.R. ad adottare le necessarie
misure entro un termine rapportato alla situazione specifica; decorso ta-
le termine infruttuosamente, il Presidente della Giunta regionale, su
proposta del Comitato di Gestione, dichiara la decadenza dell’autorizza-
zione.

*1.5.4. Disposizioni urgenti
Qualora nel corso dell’ispezione I'ispettore, che riveste la qualifica di Uf-
ficiale di Polizia Giudiziaria, ravvisi situazioni di pericolo, provvede im-
mediatamente a rimuoverle impartendo le opportune disposizioni al
Responsabile della farmacia, assicurandosi della loro esecuzione; di tali
provvedimenti, fermo restando ogni altro obbligo, dari tempestiva se-
gnalazione agli organi dell’E.R. '

\

* Vedere nota a pagina 9 : 27




Capitolo 6
ESERCIZIO DELL’ATTIVITA DI POLIZIA MORTUARIA

1.6.1. Competenze

Ferme restando le competenze del Prefetto ai sensi degli artt. 25, 26, 27,
102 del D.P.R. 803/75 e quelle del Sindaco di cui all’art. 12 delle Leggi
regionali 64-65/81, come modificato dalla L.R. n. 61/84, tutte le funzioni
in materia di Polizia Mortuaria spettano all’E.R.

1.6.2. Normativa di riferimento

Nell’esercizio di tali funzioni deve essere assicurato il rigoroso rispetto

( delle norme del Regolamento di Polizia Mortuaria di cui al D.P.R. 803/75,

- cui, peraltro, anche i Regolamenti locali di Polizia Mortuaria e Cimite-
riali devono uniformarsi.

*1.6.3. Attivitd necroscopica

L’attivitd necroscopica di cui all’art. 4 del D.P.R. 803/75 viene svolta da
sanitari dipendenti dall’'USSL, di norma a rapporto di lavoro a tempo
pieno o che comunque non svolgano attiviti di tipo privatistico nel-
I’USSL. o =g - = 5
Nell'espletamente delle Fuazioni di medicina necro-

scopica, i’ sanitari addetti rispondono in ogni caso
al Responsabile del Servizio n. 1.

1.6.4. Costruzione di tombe private e loculi

Per la costruzione di tombe private e loculi si applica in fase autorizzati-

( va la normale procedura per le pratiche edilizie, fermo restando che le
norme costruttive sono quelle stabilite dal D.P.R. 803/75: in particolare
¢ fatto divieto alla costruzione di loculi sovrapposti senza il previsto spa-
zio libero per il diretto accesso dei feretri. .

1.6.5. Lavori nel cimifero !

La manutenzione e I’ordine del cimitero sono affidati al custode che ne
risponde anche al Responsabile del Servizio n. 1. Di ogni lavoro in corso
deve tenersi opportuna registrazione e durante i lavori devono essere os-
servate, oltre che le norme di sicurezza, anche le necessarie cautele al fi-
ne di assicurare il decoro, la riservatezza e la tranquillitd del luogo. Du-
rante i lavori comunque é proibita ogni manomissione anche solo tem-
poranea dello stato e della funzionalitd dei vialetti che devono essere
sempre regolarmente mantenuti puliti.

(_ * Vedere nota a pagina 9 o 29




1.6.6. Riduzione aree di rispetto

Le competenze in materia di Polizia Mortuaria gia del Medico Provin-
ciale sono esercitate dall’E.R.

Spetta a tale Ente decretare la riduzione delle fasce di rispetto di cui
all’art. 338 del T.U.LL.SS. 1265/34 e successive modificazioni previa de-
libera dei Consigli Comunali interessati, motivata da esigenze di am-
pliamento dei cimiteri e qualora non ostino impedimenti di natura igie-
nico-sanitari:;‘l.

1.6.7. Richiami normativi

Ad integrazione e parziale modifica del D. P R. 303/75 si richiama la va-
lidita delle seguenti disposizioni:

- D.P.R. 627/81 sullo spessore delle tavole delle casse di legno (25 mm
in ogni punto).

- Sentenza TAR Lazio 718/77 e Consiglio di Stato 960/79 che legitti-
mano I'applicazione alle casse mortuarie delle speciali valvole autorizza-
te con provvedimenti ministeriali.

- Circolare ministeriale n. 400/49 del 19 giugno 1978 sulle dimensioni
dei monumenti funebri delle tombe a inumazione (2/3 della superficie).

- LL.RR. 64 £65/81in pamcolare per le previsioni di cui all’art. 8, come
modificato dalla L.R. 61/84, che detta norme sulla composizione della
Commissione prevista dal D.P.R. 803/75.

1.6.8. Comunicazione e regi-slrazinne dati mortalita

Ai sensi dell’ultimo comma dell’art. 1 del D.P.R. 803/75, presso il Servi-
~ zion. 1, a cura dei Comuni interessati dovra essere conservato e tenuto
aggiornato un registro con I’elenco dei deceduti nell’anno e relativa cau-
sa di morte.

A tale scopo gli Uffici dello stato civile dei Comuni della zona sanitaria
devono far pervenire al Servizio n. 1 mensilmente I’elenco dei deceduti
frala popolazione residente con relativa causa della morte (Allegato 2).

Tale elenco ¢ riferito alla popolazione residente e non alla popolazione

presente per la quale valgono le disposizioni vigenti in materia.
GIi Uffici dello stato civile dei Comuni di residenza devono richiedere ai

Comuni in cui si & verificato il decesso i dati occorrenti utilizzando I'ap-

posito modulo (Allegato 3).
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* Capitolo 7

ESERCIZIO DELL’ATTIVITA DI VIGILANZA SULLE PROFESSIONI
ED ARTI SANITARIE

1.7.1. Ambiti dell’attivita di vigilanza

Aisensi degli artt, 2-3 della L.R. 64/81 compete all’E.R. 1a vigilanza ed il
controllo sulle attivitd sanitarie.

La vigilanza sulle professioni ed arti sanitarie si articola in accertamenti
preventivi, atti autorizzativi e controlli periodici sulle persone e sulle
istituzioni e strutture sanitarie che esercitano atlivita sanitarie o comun-
que finalizzate alla tutela della salute.

1.7.2. Figure soggette a vigilanza

La vigilanza sulle persone che svolgono attivita sanitaria si esercita nei
confronti di:

a) esercenti la professione sanitaria di medico-chirurgo, veterinario,
farmacista, odontoiatra e protesista dentario (D.P.R. n. 135/80), bio-
logo, limitatamente all’attivita di analisi biologiche (legge 396/67 - legge
349/77);

b) esercentila professione sanitaria ausiliaria di ostetrica, assistente sa-
nitario, infermiere professionale, vigilatrice d’infanzia e professioni assi-
milate, massaggiatore e massofisioterapista cieco, fisioterapista; -

c) esercenti arti ausiliarie delle professioni sanitarie di odontotecnico,
ottico, meccanico ortopedico ed ernista, infermiere generico, massaggia-
tore, puericultrice, tecnico di radiologia medica, erborista, dietista, ca-
strino, maniscalco.

1.7.3. Istituzioni sanitarie sopgetie a vigilanza

La vigilanza sulle istituzioni e strutture private a carattere sanitario si
esercita nei confronti di quelle ricomprese nel campo di
applicazione della .L.R..17/2/86 n. 5 e succegsive
modifiche ed integrazioni nonché su quelle pre—
viste dalle vigenti Leggi Nazionali.

* Vedere nota a pagina 9 31




L7A4. Obhigo della registrazione dei titolj

ChiungV€ intenda esercitare, anche temporaneamente nel territorio
dellUSSL 5ia privatamente che come dipendente di istituzioni pubbli-
che, uni# Hle attivita previste al precedente art. 1.7.2 deve dimostrare a]
competéNle Servizion. 1il possesso dej requisiti e fare registrare, ai sensi
delle e£816 regolamenti vigent, il relativo diploma e/o titolo di abilita-
zione, NOT¢hé depositare la propria firma presso il Servizio n. 1 prima’
dellinizIo deYrattivita. ' i
Pergli #8&h pimenti sopra indicatj i] Responsabile del Servizion. 1 cure-
ra per €0N% dj ciascuno dei Comuni dell"USSL la tenuta di un apposito
registro 0% provvederd ad annotare quanto previsto al comma prece-
dente € Eliksiremi di iscrizione all’albo professionale peri soggetti a tale
obbligo. ! i
1 registro & pubblico e pud essere visionato da chiunque lo richieda; i
soggetll 0ituj a] primo comma sono tenuti a procedere al rinnove del de-
posito dells firma almeno ogni quinquennio; in tale occasione e ad ogni
richiestd Y] Responsabile del Servizio & tenuto a relazionare a tuttiisin- -
daci ed BWE R, sulla situazione deglj esercenti di cui al primo comma,’:

ARG B LAt as {2

115, Obwgo di registrazione del parti e degli aborti -+ oi0c pin
Le ostelriclig oltre ad otemperare a quanto previsto dal D.P-R! 7 marzo 1,
1975, n, léj, e dal D.M, 15 settembre 1975 devono annotare i parti egli-' '
aborti in Tegistri separati, che sono loro forniti dall’E.R.; fatte salve even-

tuali modifiche apportate con leggi, Entrambi i registri devono essere . ...

presentdtl fy11ostetrica, alla fine di ciascun mese, al Responsabile.del - .
Servizio D. | che vi appone il proprio visto. Alla fine ‘di__ciascltir_;”agl_lgp
Postetried fhnsegna i due registri g) Responsabile del Servizio nl*cfel— =)
11USSL .‘iH z bl (0 ‘ \_-Jlll"!tlJi' ,.:..' $ S0
Il contenVig del registro dei parti ¢ di quello degii aborti devepmiaqm L
segreto. Al finj deli’art, 11 della legge 194/78, nel registro degli aborti ',
non v2 RUH menzione dell’identltd della donna. AL

; 1 f : i
A npla e R LR $11 7 &
adiIXBRd SERCRIESOIFR .0 .0

Ny

176 CWlifibago di assistenza al parto o)y e

Il parto QeVg essere assistito da un’ostetrica o da-un medico-chirurgo e iy,
qualora.P2F fyrza maggiore, ne sin mancata la presenza al momentodel-; .. .
2 nasciv. Il Yadre o altra persona che abbia assistito al parto hal’obbligo; ' 1,
di prom¥Q¥ere Pintervento di uno dej predetti sanitari nel pili breve .
tempo N%41bjle e comunque non olire dodici ore.

In ozni 334 Postetrica o il medico chirurgo devono redigere apposito
cenificaV ) psistenza che deve e8sere presentato al Servizion.1 dauna

dells 2e390e enute a fare dichinrazione di nascita,

L7.7. D&%Wia dei natl Immatur] o delle malformazioni
I medic "m\\\rghi e le ostetriche che abbiano prestaio assistenza duran-

Foaitipg allue esnafisiv g0

e ——

e e e e e L e e



{e il parto devono denunciare al Servizio n. 1 entro due giorni dal pario e
<ul modello di Stato approvato con D.C.G. del 28 dicembre 1941, ]a na-
scita di ogni nato malformaio nonché segnalare sollecitamente gli im-
maturi e i deboli vitali per il ricovero (Allegato 4).

1.7.8. Rispetto delle norme deontologiche e di legge

Tutt] gli operatori di cui al precedente art. 1.7.2 devono, nell’esercizio
della Joro attivitd, applicare con cura e diligenza le norme tecniche e
scientifiche della loro disciplina cui sono {enuti costantemente ad ag-.
giornarsi. Devono altresi rispettare lenorme d eontologiche loro spettan-
ti ed oftemperare a tutti gli obblighi che leggi e norme Joro attribuiscono.
oo amd bRy Ul e T .

R A K TR A

1.7.9. Venﬁitﬁ" presidi mea-iicb.:_réli:frﬁrgic:i: Wam

: Pt woam N oo U

La Ticenza di commercio per la vendita di strumenti, apparecchi o altri
prodotti speciali ai sensi dell’drt. 6 del R.D. 31 maggio 1928 n. 1334, vie-
. pe rilasciata dal Sindaco, salve le previsioni della legge 426/71, previo |

. :parere favorevole rilasciato dal Responsabile del Servizion. 1 del’USSL.

- E proibito Pesercizio susuolo pubblico e comunque all’aperio delle ope- .
* tazioni relative alle arti sanitarie e 1a vendita in forma ambulante di Pre-
sidi medico-chirurgici e di strumenti, apparecchi o sostanze medica- -
" mentose od annunziate come tali, tanto di uso intemo che esterno.

1.7.10. Autorizzazione sanitaria . oy g :
‘Nessuno pud aprire e manfenere in esercizio un’istituzione ounastrut-
tura a carattere sanitario di cui al precedente arL. 1.7.3 senza la speciale

autorizzazione, gid prevista dalle norme del Titolo 11, Capitolo VI, del

T.U.LL.SS. n. 1265/34, rilasciata dall’ Autorita Sanitaria, come di segui-

to specificato, che costituisce condizione indispensabile e preventiva

all’inizio dell’attivita e al rilascio di eventuali autorizzazioni amministra-
tive comunali Jaddove previste.

Tali istituzioni e strutture devono possedere i requisiti igienico-sanitari

e strutturali previsti dalle leggi vigenti efl in particolare dals
la' L.R. 17.2.86 n& 5.e successive modifiche ed in-
tegrazioni. v

1.7.11. Domanda di autorizzazione sanitaria
. Chiunque intenda aprire e gestire, ampliare, trasferire in altra sede una

istituzione o una struttura sanitaria di cui all’art. 1.7.3, o comungue va-

riare le condizioni esistenti, fermo restando 1a facoltd di una richiesta
diretta all’Autorita competentie per i casi in cui essa sia identificata in

Organi sovrazonali, deve inoltrare domanda al Sindaco per le eventuali

autorizzazioni comunali ed al Presidente dell’E.R. per la speciale auto-

rizzazione di cui all’articolo precedente.

La domanda deve essere completa ~della document azione

prevista all'art. 4 della L.R. 17 .2.86 n. 5 e
cuccessive modifiche ed integrazioni. 33
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1.7.12 Procedure per l'autorizzazione !
Nelle procedure autorizzative si applica quanto previsto
dall'art. 5 della L.R. n. 5 e successive modifiche ed in-
tegrazioni.

1.7.13 Pubblic¢itd sanitaria

Fatte salve le norme vigenti in materia e 1le competenze
di Autorita sovraordinate (Ministero della Sanita, Re- “
gione), ogni forma di pubblicita sanitaria o di pubbli- i
cita delle Istituzioni e Strutture di cui al presente
capitolo € soggetta a quanto previsto dall'art. 14 del-
la L/R. n. 5 del 17/2/86 e successive modifiche ed in-
tegrazioni. :

Nella pubbliciti sanitaria é fatto divieto di incenti-
vare il consumismo sanitario; per gli studi professio-
nali la pubblicita anche a mezzo targhe dovri fare pi-
ferimento esclusivo al nome del sanitario, alla sua
qualifica e spec1al1zzazlone usando titoli accademici
riconosciuti. -

Sono esclusi ‘dalle presenti disposizioni gli avvisi di
pubbllca utlllté ai fin1 di 1nfurma31oni.

1.7.14 Ent1.“brganizzazioni ed assaaiaziunl di volonta-
- riato per. il trasporto degli infermi e feriti

La vigilanza e il controllo e 1'autorizzaz1une all'eser-

cizio di tali attivita sono di competenza dell'E R. che

le esercita secondo quanto previsto dal Titolo 2 della

L.R. 17/2/86 n. 5 e successive modifiche ed integrazio-

ni, nonché di gquanto prev15to dalle vigentl Leggx Nazio-
nali in materia.

1.7.15 Diffida e revoca dell'autorizzazione sanitaria
Indipendentemente dalle sanzioni previste dalle vigenti
leggi, in caso di accertata inadempienza alle norme vi-
genti o alle condizioni espresse nell'atto autorizza-
tivo, l'autoritad competente al rilascio della speciale !
autorizzazione pud diffidare il titolare dell'Istitu-

zione o Struttura sanitaria, ad eliminarle entro un con- ‘
gruoc termine.

T

Trascorso detto termine, ovvero immediatamente, qualora
sia necessario provvedere d'urgenza, la stessa autorita
revoca la speciale autorizzazione ed ordina la chiusura
temporanea dell'Tstituzione o Struttura o la sospensio-
ne dell'attivita che ha dato luogo ai rilievi fino a
quando non vengano rimosse le cause che hanno determi-
nato il provvedimento.




Capitolo 8

MEDICINA LEGALE. .
CERTIFICAZIONI NELL’INTERESSE DELLA COLLETTIVITA

* 1.8.1. Competenze

La certificazione individuale a tutela della salute della collettivita, gli ac-
certamenti di Polizia Mortuaria e le prestazioni medico-legali, gia svolte
dai Medici Provinciali e dagli Ufficiali Sanitari, sono funzioni dell’E.R.
che ne assicura lo svolgimento tramite gli operatori dei competenti Ser-
vizi, preferibilmente a rapporto di impiego a tempo pieno.

Restano comungque salve le competenze e gli obblighi di tutti gli opera-
tori sanitari e dei Servizi di assistenza di base e di assistenza specialistica
intra ed extra ospedaliera per I’esercizio di funzioni di medicina legale -

( espressamente loro attribuite da leggi e norme.

Le funzioni medico-legali relative agli accertamenti di controllo per I'in-
validita temporanea dei lavoratori dipendenti sono esercitate dall®USSL
tramite il competente Servizio nelle forme, modi e procedure previste
nella delibera della Giunta regionale, n. 20711,del 5 ottobre 1982.

*1.8.2. Accertamenti collegiali '

Le attivitd collegiali per ’accertamento dell’invalidita permanente da
cause lavorative e di servizio, dell’invalidita civile, nonché gli accerta-
menti relativi ai ciechi civili e sordomuti sono svolte dall’lUSSL nel ri-
spetto di quanto stabilito dalla L.R. n. 9 del 5 febbraio 1982 e successive
modifiche ed integrazioni e dalle relative circolari applicative.

Le attivitd medico-legali che richiedono accertamenti collegiali per cui
non siano previsti specifici organi e che sono di competenza dell’E.R. so- -
no svolte di regola dalla Commissione di cui al precedente comma.

* 1.8.3. Accertamenti di invalidita .

Le attivitd collegiali per 'accertamento dell’invaliditd permanente da
cause lavorative e di servizio, dell’invalidita civile, nonché& gli accerta-
menti relativi ai ciechi civili e sordomuti sono svolte dall’USSL nel ri-
spetto di quanto stabilito dalla L.R. n. 9 del 5 febbraio 1982 e successive
modifiche ed integrazioni, nonché dalle relative circolari applicative.

* 1.8.4. Accerlamenti di idoneita alla guida

Le attivita di accertamento della idoneita o inidoneita alla guida di auto-
veicoli e natanti vengono svolte dai medici del Servizio n. 1 di regola a
tempo pieno e appositamente a cid incaricati.

Tali accertamenti sono svolti esclusivamente nelle sedi della USSL se-
condo modi e procedure stabiliti.

( * Vedere nota a pagina 9 39




Restano fatte salve le facolta di cuj all’art. 81 del D.P.R. 420/79 concesse

ai medici militari e di altre pubbliche amministrazioni per ’esecuzione
di tali attivitd nell’ambito dei rispettivi Servizi.

*1.8.5. Prestazioni nell’interesse di privati

Le prestazioni di cui al presente Capitolo, qualora rese nell’interesse di
privati e salvo diversa specifica normativa, comportano a carico degli in-
ter?ssati I'onere di una tariffa stabilita nel rispetto della normativa vigente
(art. 7 L.R. 61/84).

Le tariffe vengono riscosse dagli appositi Uffici amministrativi del-
'USSL e nulla ¢ dovuto direttamente ai sanitari accertatori.

* 1.8.6. Attivitd distrettuale

Parte dell’attivita di medicina legale deve essere eseguita dal Centro di-
strettuale sanitario tramite i medici convenzionati per ciod che sia stato
espressamente loro attribuito e tramite i medici coordinatori di distretto
per delega o incarico del Responsabile del Servizio n, 1 dell’USSL.

In relazione alla sede dove la prestazione viene svolta, al medico accerta-

tore, al titolo della prestazione si fa riferimento allo schema indicativo di
cui all’Allegato 5.

*1.8.7. Controllo e coordinamento dell’Ufficio di Direzione

Tutta I’attivita di medicina legale & sottoposta al diretto controllo e coor-
dinamento dell’Ufficio di Direzione, cui spetta stabilire in particolare le
procedure ed i rapporti di collaborazione fra 1 vari Servizi, onde consen-
tire i corretti apporti integrativi e specialistici per lo svolgimento delle
prestazioni.

Di ogni disfunzione o disservizio, I’'Ufficio di Direzione dovra essere in-
formato al fine di adottare i conseguenti provvedimenti come pure
all’Ufficio di Direzione & attribuita la competenza di proporre modifiche
al presente Capitolo del Regolamento e a dare disposizioni per regola-
mentare 'attuazione di quanto & previsto.

40 * Vedere nota a pagina 9
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Capitolo 9
RAPPORTI DEL SERVIZIO CON L'UTENZA

*1.9.1. Obbligo della risposta alle richieste dei cittadini

. Nelle materie di competenza, il Servizio n. 1 deve dare pronta evasione
\ . ad ogni richiesta, da qualunque parte provenga, nel rispetto della prassi

amministrativa.

Il cittadino che singolarmente o in gruppo ed in qualunque forma si ri-

volge all’E.R. o direttamente al Servizion. 1 per chiedere unintervento o

una informazione deve avere sempre una risposta scritta, esauriente ed

in tempo utile.

( *1.9.2. Accessibilitd dei cittadini al Servizio n. 1 dell’"USSL

Per il diritto di accesso dei cittadini al Servizion. 1 € assicurata, fatto sal-
vo il rispetto della normativa contrattuale vigente, I’apertura di un Uffi-
cio centrale almeno per quattro ore giornaliere per tutti i giorni della set-
timana esclusi i festivi.

A livello dei Distretti del’'USSL il personale del Servizio n. 1 distaccato
operativamente, assicura la presenza negli Uffici del Distretto preventi-
vamente stabilita e pubblicizzata per il periodo necessario all’espleta-
mento dei propri compiti.

*1.9.3. Interventi urgenti. Reperibilita

Le segnalazioni di inconvenienti e la richiesta di interventi urgenti pos-
sono essere fatte anche telefonicamente: allo scopo deve essere assicura-

B to-dn ) - idoneo sistema
: informativo per le ore dl ufficio.
( 11 Servizio n. 1 assicura un sistema di pronta reperibilita per tutto il pe-

riodo eccedente ’orario di ufficio. La pronta reperibilita deve essere as-
sicurata preferibilmente da almeno un medico o da un tecnico di ade-
guata qualifica ed esperienza in grado di assicurare un efficace primo in-
tervento. \
11 sistema di pronta reperibilitd deve garantire la vigilanza continua
sull’ambiente e la pronta risposta a chiamate e segnalazioni urgenti e de-
ve essere integrato ed avvalersi del sistema di guardia igienica perma-
nente di cui al comma terzo dell’art. 3 della L.R. 64/81
Per assicurare quanto sopra

. la popolazione é ampiamente informata delle modalita e CD]‘IdlZlG—
ni d1 accesso al Servizio. ed in particolare dei requisiti
e delle caratteristiche delle situazioni per cui
é ammesso il ricorso all'intervento urgente del Ser-
V1Z10,

i
L |

( * Vedere nota a pagina 9 41




42

*1.9.4. Modalita ed organizzazione della USSL
Le modalita e 'organizzazione Per assicurare quanto previsto nej prece-
denti articoli sono stabiljte ¢0n apposito atto deliberativo dell’E.R. (da
allegarsi).

* Vedere nota a pagina 9
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Ufficio dello Stato Civile

URGENTE

Si prega di voler comunicare la causa di morte di

Allegato 3

AL MUNICIPIO (Ufficio Stato Civile)
di ...

deceduto in codesto Comune il giomo

Tali notizie sono necessarie ai fini della compilazione delle tabelle statistiche delle cause di morte della

popolazione apparienente a questo Comune.

Ringraziando, con osservanza,

L'Addetto all'Ufficio dello Stato Civile

N.B. - 5i prega di restituire debitamente compilato il presente modello.

MORTE NATURALE

Malattia o stato morboso iniziale:

Malattia o stato morboso che ha direttamente cau-
sato il decesso:

MORTE DA CAUSA VIOLENTA

Causa violenta:

1. Ac_cidenlale

2. Infortunio sul lavoro ..
3. Suicidio .

4. Omicidio ...

Mezzo col quale la morte avvenne o fu procurata
(indicare ad es.: arma da fuoco, caduta, investimen-
1o da treno, avvelenamento, ecc.):

Atto N. - - T

WRTTUTNNE i |5 (T
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Allegato 4

REGIONE LOMBARDIA

ASSESSORATO ALLA SANITA

DENUNCIA DI NATO CON MALFORMAZIONE CONGENITA

(ArL 103 T.U. Leggl Sanilarle appravate con R.D. 27 luglio 1834, n. 1265; R.D. 17 febbralo 1841, n. 1127)

Provinela Comune
Cogneme e Nome
Paternila Matarnité &
i |
Descrizione dettagliata della deformita
( |
Al quesitl con OJ scrivers, solo In caso aflermative, 5! nel reflangolo corrispondente :
ALTRE NOTIZIE SUL NATO Cedl CICOSTANZE ANORMALL
e VERIFICATES] DURANTE L'ATTUALE GRAVIDAHZA S
1. DATA DI HASCITA 12 CONDIZIDNI PATOLIGICHE
glorno mess BhNO ora INTOSSICAZION] ESDBENE (precisare)
2. BESSO
maschle . . . . . . . . .+ . . . .0 1 verlficatesl nei (I, 11, sce)) mess di pravidanza
femmina . . . . . . . . . . . .0 2 RADIAZIONI 1ONIZZANTI AMBIENTALI {precisars) F
non definlblle . . . . . . . . . . .0 3 !
3. VITALITA* verificates! nel {1. 1l, mce) mess ol gravidanza ;
mstevive . . . . . . . . . ol 1
s N T MALATTIE ENDOCRIN !
Pemene . . . - . . . . . . .0 2 OCRINE E DEL RICAMBIO (precieare) i
3
i
i ::SG {rlsultants d;rpunluu con bllancla) verificates! nel (1, I, eoc) muse di gravidanzs i e
. 3 {
MALATTIE CAUSATE DALLA GRAVIDANZA (precisars) §
& FILIAZIONE ]
legittima . . . . . . . . . . . . .0 1 4
Mepitima . . . . . . . . . . .0O 2 verllicatesl net (I, I, eco.) mae3e di gravidenzs !
|
8. RICOVERD [N ISTITUTI ALTRE MALATTIE (pruglssre) !
tomporanesmente per Inlervento s cura. . . . . [ |
definliivaments . . . . . . . . . .0 veriticates! nel {i, 1, sce) mesa di pravidanzs i
specillcara I'lstlivio k1
- 13. TERAPIE i
7. ORDINE DI NASGITA : RAGGI X; RADIUM (comprendera anche gll usl & scopo ]
Rispetto a tuttl | natl (compresl | natl morll ad | pre- disgnostice) applicali nel (I, II, scc) mess di gre- |
morll}) anche da precedentl malrimonl dells madre VidanIa - & 1
ORMONI (p i
8. ABORTI (avull dalla geslanie prima deirattusie parto) quantith __ presl el {1, 1), ece) __ mess di gravidanzs
| P . i
TRANQUILLANTI (oraci )] f
MOTIZIE SULLA GRAYIDANZA E BUL PARTO ATTUALI S
quantith . presi nel {I, Il, ece.) —_ mess ol gravidsnza
s :‘;’:‘]‘“‘ DELLA GIRAVIDANZA ANTINAUSEA (precisare)
— quantith .. presl nel I, I, ece.) — mese dl gravidanza
10. GENERE DEL PARTO
semplice . s R e T 3 rREGLE CHEMIOTERAPICI
dopple . . . . . . . . . . - .0 guantith .. presi nel {I; Il, ecc.) . mess di gravidenza
alirl (specificars
SpasTieam ANTIBIOTICI (precisare)
1. LUDGOD DEL PARTO Guantitk . presi nel {I, 1, ece.) —_ mess &l pravidanzs
abitazione (qualsiasl private domicllle) . . . . . [0
Istituto di eurn (espadall, eliniche & simlll) . | VITAMINE (procisare)
altrl luoghl (specliicara) [m} guantith ... préasl nel {1, N, ece) . mese dl gravidanza
MN.B. = Scrivere 5 hlna & a slampatel|




s
NOTIZIE SUI NATI VIVI (VIVI O MORTI) E SUGLI ABORTI PRECEDENTI (1)
(anche da precedenti malrimenl della madra)
L1} 15 | 18| | 18 18 i 20
=
I Helo viva | o Dals dalla | Durata Descrizions dettagilata deil‘eveniusia
i nale mena, § | nesclin o | della mallormazions congel
E e sborio | @ |dell'sbens | gravidanza
P! |
o B AR R Repatried) e ST e
o [ (- S — P e e
i ]
'Y | SR et [ e P P o R ;
B dinobeant b bovn sl pnenr cpo ol P T RS 15 s O Y 0 B SRS B B SRR )
LI PPUCRORNON [PTPTN ISRISIY SN AN U e e
T ST NPT, IR IVRRTRIRTL| OUTN. SREtP AR “ s g rhet T ALY
( (Y VIR Y DAY, PRI (RST————— A
® sssansas assssifrarmrreverrrarey [reweenes SEETTTTT JeBasTRERIaLLaRE AR RA IR IR RRRNTHALS TIREEL biRadiiERIIRTIRYAR TR TR TRTES e
: o
10 Al L
1) Ls notizis sul nato sttusis vanne Indicate gale sulla prima pagine
‘ NOTIZIE SUI GENITORI E SUGLI ASCENDENTI
71. RESIDENZA DELLA MADRE I ¥, CONSANGUINEITA' DEI GERITORI WD Bl
Codlem] = Eotiolinware Ia tlspocta seats. So S1 precliars anche as:
Provincin parenli di quario grado (cich figh di fratalll, & di seralle
pdifatelloesoralla) . . . . . . . . . .
Comunp parenti di quinie grade (quande un coniuge ha apoialo s
fighis @ Il figlio di un sue primo cuglno) . . ., . .
2. DATA DI MATRIMONIO DEi GENITORI parantl dl sesto grado (secondi cuginl €led figll dl priml
=T 1 P O T R - ]
ploma mase anno giosnpoteczimenlpots, . . . . . . . .04
DEL PADRE : DELLA MADRE
24. DATA DI HASCITA 11110 p— ] mnno____|gleme ____ mese_____ anno
25. PROFESSIONE O CONDIZIONE HON PROFES-
26. POSIZIONE HELLA PROFESSIONE Imprendilora o llbarc p . O 1| Imprendliora o liberc professionista . [J 1
dirigente o Implegata . . . . [ 2 dirlgente o Implegate . . . . [ 2
lavoralors In proprle . . . . . [0 3| leveratore In proprie . . . , . [0 3
lavoralore dipapdenta, . ., . [0 4 Iavoratore dipendente . . . . [J 4
condiuvents . . . . . . . [ B|coadivveme . . . . . . .08
I7. RAMO Dl ATTIVITA' ECONOMICA agricollere . . . . . . .QO1|agdeolura . . . . . . . [O1
Industria PR o ] Indusieia % B oaon o (18
L T e [ 1 e o I
28, EVENTUALI DEFORMITA' CONGENITE
29. CIRCOSTANZE ANORMALI VERIFICATES! NEL
PERIODD PRECEDENTE L'ATTUALE QRAYE
DANZA
CONDIZIONI PATOLOGICHE sofferte od e1d cul
¢l riferlscone (malattie, disfunzionl, Intossica-
zioni, trauml, Intervanil chirurgicl, ecc.)
TERAPIE PRATICATE (medicinall, radiumierapla, \
reonlagontarapla, ace,)
indicare anche le gquantitA assunie e I'elA in
cul le leraple furonc pralicate.
30. EVEHTUALI MALFORMAZIONI CONGENITE DE-
GL! ASCENDENTI

L'Osletricn Il Medice
Visto: L'Utiiclale Eanliarlo

Dala | N
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Capitolo 1
SCARICHI IDRICI

2.1.1. Autorizzazioni 2 :
La disciplina degli scarichi di qualsiasi tipo, pubblici e privati, & stabilita

- dalla Legge n. 319/76 e successive integrazioni e modificazioni.

nonché dalle 1egg; PELlonall in materia.

Tutti gli scarichi devono essere autorizzati dall’Autorita competente al
controllo a seconda del tipo e del recapito finale.

Fermi restando gli obblighi prewstx dal!a Legge n.319/76 per gli scarichi

_.e51slemx per gh scanchl di nuova attwanune in corpi d’acqua superficia-
[ sul suolo (3 nﬂgll Strati’ su;ncrf clall del suolo I’Autoritd’ competente
ilascia una’ aulonzzazmne proW1snna allo scarico contestualmente al

.....

:nlascm de]la icenza d’uso, prr.vm accﬁrtamentn dell’avvenuta installa-

e ';zmne dei pres:dl depurativi necessari peril rispetto dei limiti di accetta-
e bl € delle. Ppréscrizioni® 'pr-evn $te ‘dalle’ hormativie w+al '

: " mento. ;. -'-vur-, S hi R 3, S ‘
% 4 tempu concesso nun ﬂeve: di non:ua superarp i 90 gmrm dall’attwano—
.nedellos scancu prorogablll dl 60 glom:, m wa eccezmnale e_dretro mnu-

Fall e reglonali Vigentl.
S A domanda dei titolari dei nuovi scanchl TAutoritd competénte nelrila- :

g _smare l’autnnzzazmne pmvwsona asscgna un penodo di tempo per la g

F 'l

4.

vata nc:hlesta.
La dlsclp]ma de-.llo scarico durante xl penodn asse-gnato é definita dal-

I'Autorita compe.lente con l’autonmuune provwsona, in relanone alla
natpra dello scarico. el Sl gt Iy Mot ks

Le autonzzazmm sono nlasclale in forma deﬁmtwa quando sia stato ac-
cen‘.ato che gli scarichi nspettano ilimiti di accettabilita e ]e prescrizioni

: prev1ste dalla normat1VE ‘statale e regionale vigente.

" l 2. Vigi!anza e cnntrollo : a i

La vigilanza ed il controllo sugli scarichi sono svolti dall’E.R. , tramite il
Servizio n. 1 ed il PMIP, ai sensi dell’art. 22 della Legge n. 833/78 e del-
Part. 3 delle LL.RR. nn. 64-65/81. \

Le funzioni tecniche di vigilanza e di controllo sono programmate
dall’ER e svolte dai PMIP ai sensi dell’art. 18 della Legge n. 650/79, fatta
salva la facolta che, previ accordi con i PMIP, iprelievi possano essere ef-
fettuati dal personale del Servizio n. 1 della USSL.

*2.1.3. Campionamento degli scarichi
Le determinazioni analitiche devono essere effettuate o su campione
istantaneo o su campione medio prelevato in intervalli di tempo variabi-
leinrapporto ai tempi e modi di versamento, alla portata e alla durata de-
gli scarichi.

* Vedere nota a pagina 9 : 39


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































