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TIT0LO 1
. DISPOSIZION] GENERALL

"CAPLTOLO 1

NORME GENERALI

;'1 EAE Competenze amninistrative
" Responsebile dei servizi di zona (E.R.)

* Da approvare _sol§ dall/E.R.: i Comni [o

‘recepiscono avenzando eventuali osservazioni efo
proposte di modifica all’E.R. che su di esse si
dovra pronunciare

te  competenze aministrative in materia di igiene
pubblica, ambientale e tutela detla salute nei
luoghi di lavoro, ivi comprese le competenze
sanzionate di cui alla L.R. 5 dicembre 1983, n. 90,
sono  ssercitate dal . Comitato di Gestione e dal
suo Presidente, secondo quanto stabilito . dalla
normativa vigente. . o .

It Comitato di Gestione e 'il. suo Presidente si
avvalgono del, Servizio Igiene Pubblica, Afbientale
e Tutela della Salute nei Luoghi di Lavoro di cui
all’art. 3 deila Legge regionale 11 aprile 1988,
n. 39, di seg.:ito' denaminato Servizie n. 1.

It Responsabile del Servizio n. 1 esercita in
proprio le competenze amninistrative previste dal
presente Reﬁol.-amenta in quanto ne sia
sensi dell’art. 2, 3° comma, del Regolamento Regionale
14 agosto 1981, n. 2. ’

1.1.2. Competenze del sindaco

-1l Sindaco esercita le attribuzioni di cui all’art.
12 della Legge regionale’ 26 ottobre 1981, n. 64 e
successive mdifiche_ ed integrazioni, awvalendosi,
sulta base di procedure concordate con l/ufficio di
direzione deila USSL, del Servizio n. 1.

*1,1,3. Competenze del Servizio n. 1 dell UssL

istituito e regolamentato ai
sensi detl’ art. 5 del Regolaments Regionale n.
2/81, provvede a tutte Lle prestazioni tecniche di
competenza dell‘Ente Responsabile dei servizi di zona,
di seguito dencominate E.R., fermi ‘restando i
compiti specifici dei Presidi Multinazionali di
Igiene e  Prevenzione  (P.M.I.P.) per quanto
previsto dalle disposizioni regionali vigenti.

‘ Ai  sensi " dell’art., 6 della L.R. &4/81 tutte le
attivitd di vigilanza in mataria di jgiene e
senita pubblica, gid esercitate dall‘Ufficiale
Sanitario e dal Medico Provinciale, scno svolte di
norma dat Servizio n. 1 dell’USSL.

i Servizio n. 1,

dell’Ente

el

mot ivatamente.

delegate ai-

*1.1.6. Direzions e responsabilitd del Servizio h. 1
dellfUSSL. " T o

1L _Servizio * n. 1 della USSL esercita le proprie
conpetenze tecniche in  piena. autonomia .e ' senze
livelli gerarchici cherion siao gii .organi .di
sministrazione dell’E.R. . o
T Il [ servizio opera sotto la direzione dal
Responsabile del Servizio i cui compiti, luanswm
e funzioni.. sono previsti negti artt. 2, 3, 4
Regolamento Regionale n. 2 del 14/8/1981 e'th
specifici atti del 'conpetente  Organo dell’E.R.

Il 'Responsabile” del Servizio n.- 1 formula,
tramite  L/Ufficio di Direzfone, al Presidente del

.Comitato di Gestione dell/E.R., le . Proposte per

t7adoz ione dei necessari provvedimenti.

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

Il Servizio n. 1 opera costantemente in strettas
collaborazione con gli altri. -Servizi. della ussl

. per assicurare i1 perseguimento degli. - chiettivi del

Servizio Sanitario Nezionale: allo scopo il Servizio
n. 1 informa, tramite L[tUfficio di Direzione, gli
altri Servizi sul proprio operato e sui propri
programmi. :

. Il Servizio n. 1 assicura a tutte le strutture
operative dell’USSL la  propria collaborazione
affinché, anche nel perseguimento degli obiettivi
degli attri Servizi, il- fine ed il metodo della
prevenzicne primaria sbbiano  la dovuta rilevenza
e continuitd. . o IR

Il Servizio n. 1 o proprie Unitd Operative, pud
costituirsi in  dipartimento con altre Unita
Operative di altri Servizi deputati ad interventi, di
igiene . e senitd pubblica, sulla base dei piani e
programmi della USSL oltreché deile indicazioni

del Pianc Sanitario Regionale o di- apposite
leggi regionali.. ' :

£ Servizio n. 1, oltre che della
collaborazione degli saltri Servizi dell/ussL si

avvale dei P.M.1I.P., e per la parte di competenza

anche detle Unita Operative Ospedaliere di medicina
del lavore del bacine di riferimento per lfesercizic
di funzioni operative, tecniche, analitiche ed

ispettive in  materie ed attivitd che non possono
essere svolte direttamente.

*1.1.6. Operatjvita a Livelio distrettuale

A livello distrettuale, il Servizio n. 1,
tramite prepri  operatori  funzionalmente addetti
allréquipe distrettuale e con la collsborazione ed
integrazione degli operatori di altri Servizi
celi/UssL, aperanti nel distretto, deve
assicurare L ‘espletamento delle  prestazioni

previste dallfart. 10 della L.R. 64/81.



1.1.7. Collaborazione con gli uffici comunals -

Al sengi  dell’art.” B3 delia L.R. 39/80 gii
uffici.  comnali, nell’ambito. . deile. rispettive
competenze e dalle disponibilita di servizio, su
richiesta  del Responsabile cel Servizio n. 1,
assicureranno  la massime  collaborazione - agli

operatori © del - Servizio ' per lo svolgimento dei

propri  compiti, fornirarino tempestivamente tutta
la - wamentazione, . §  dati informativi - e

conoscitivi richiesti, segnaleramo al Servizio tutte’

le situazioni, i fatti e gl atti, attinenti le
materie di competenza dello stesso Servizia,




"CAPITOLD 2

VIGILANZA IGIENICO-SANITARIA

#1.2.1. Funzioni di Polizia Giudiziaria.

" Lvelenco del personale teenico dell'uUSSL che
esercita funzioni di  ispezione = in  materia di
igiene e tutela anbientale e che, nell’esercizio- di
tali. funzioni, riveste la qualifica di Ufficiale di
Polizia Giudiziaria, sard, a  cura del Presidente
“dell’E.R. trasmesse al Presidente della Giunta
Regicnale . par il riconoscimento - formale della
qualifica di Ufficiale di Polizia giudiziaria,
ai sensi dell’art. 57 della L.R. 64/81, come
modificata dallia L.R.51/84.

L’esercizio delle funzioni da parte degli operatori
-tecnici con la qualifica di Ufficiale di Polizia
Giudiziarie include, ai sensi del C.P.P., anche i
provvedimenti urgenti neila materia di
competenza. Nel caso dell’adozione di tali
prowedimenti, il personale con funzioni di
vigilanza dovrd formalizzarli subite per iscritto
e darne immediata’ commicazione al Responsebile
del Servizio e, tramite esso, all'Ufficic di
Direzione delisussL,

"%1,2.2. Incompatibilitd

" perscﬁale addetto ai Servizi di Ispezione e
vigilanza,  oltre. aglfi cbblighi derivanti dal
rapporto di pubblico impiege, deve estenersi da:

1)  esercitare, direttamente .o indirettamente per
prepric o altrui conto, qualsiasi commercic o
industria soggetti a tale sorveglianza; '
2) comnicare i risultati o le conclusioni detle
ispezioni e delle perizie a  persone estranee,
assicurando il rigoroso rispetto del segreto dfufficio
e, se det daso, del segreto professionale; .
3) instaurare rapporti economici per prestazioni
professionali con privati e/fo istituzioni deila -
propria USSL soggetti a vigilanza del Servizio.




CAPITOLO 3

ATTIVITA’ INFORMATIVA

e

-

*1.3.1. Racootta dati

s::etta al Servizio n. P raccogl fere  dati,
prosuavere ed espletare ‘indegini epi&miotogiche'e di
valutazione dello stato sanitamo dalla popolazicne.

In particotare dovranno essere costantemmte tenuti.

‘aggfornati i dati relatiw all/attivitd del ‘servizio,
alla situazione demografica, alle condizmm di satute
della popotazione ¢ allo stato "dall’ambiente sulla
bage dei moduli e cquestionari predisposn dai
competent | Servul regwnali. :

*$,3,2. Mappe di rischio

Lo stesso .Servizio n. 1 sulla base dei dati

raccolti dovrd, inm colisborazione con gti’ altri
“ gervizi deli/USSL,. predisporre mappe sui rischi da
 lavore e . sui rischi ambientali. Dovrd inoltre
- anrwaimente compilare una relazione senitarid, in cul
oltre all’espesizione e la valutazione di tali dati,
dovrd essere riferita l'attwna svolta dal Servizio. -

'1 3.3. Collaborazione Uffici comunali e distrettuall

Per i compiti di cut agh artt, 1.3.1. ¢ 1.3 2. gli

operatori del distretto, avvatencosi anche delle

strutture coumal: competenti, dovramo rga:ogli'ere e

 fornire tutti § ‘dati - 1g1en1co-samtar1 @ atbientali

richiesti dat Servizio n. 1, fatti salvi gli obbliQn :

di tegge ed il rispette del segreto professwnate e di
ufficio.

 w1.3.4. Pubblicita dei dati

I dati raccolti ed elaborati dal Servizio dovranno.

essere trasmessi ai competenti gervizi che verramo
_indicati dalle Autoritd  regionali ed essere
accessibili a tutti  gli organi deila pubblica
Aministrazione che ne facciano richiesta 'tramite
{tUfficio di Direzione dell/USSL. ‘

Tutti i dati saranno ineltre trasmessi all'organo
di gastmne dei Servizi di zona che ne curera, nelle
forme o nei medi pill opportini, la massima diffusione
aila popolazione.

gara assicurato quanto previsto dalla L.R. n. 6&/36
e dail’art. 14 deila L. n. 349/86.

g
i
kil




CAPITOLO 4

DELLE HALATTIE IIIFETTIVE E PARASSITARIE

SERCIZIO DELLE FUNZI(NI bt PREVENZIO“E E CONTROLLO

mfettwe.

ru;uarda le_seguenti attivita:
) a) dmmcm - segnalazione;

gsanitaria;
¢) trasporto di malati infetti o sospetti;
d) disinfezione e disinfestazione;
e) profilassi delle malattie ésotiche;

- trasmissibili allfuomo.
Misure mtird:blme,
9 vaccmazlom, .
h) accertamenti e controlli.

Denuneia |

1.4.2. Cobligo e segnalazione

TULLSS}.

1.4.3. Estensione dell’obbligo di segnalazione

di malattie infettive e parassitarie
verifichina nelle rispettive collettivita.

1.4.4. Denuncia

1341 Attivitd di - prevenzxone e pruftl.assr malattie

- Il Servizio n. 1 cura su tutto il territorio di
conpetenza che vengand attuate le leggi vigenti in
materia di prevenzione e -profitassi delie malattie
infettive e parassitarie, in parncolare per quanto

b} prowedunentl e misure di - vigilanza igienico -

) profilassi delle malattie infettive e dlffuswe

C Ai sensi delle leggi vigenti (Art. 254 T.U.LL.SS.)
chiunque esercitando una professione sanitaria o una
professiocne sanitaris ausiliaria venga a conoscenza
nel territorio -in cui opera di un caso di matattia
infettive o parassitaria, - accertata o sespetta, deve
farne sollecita segnalazione at Servizio n.
coadiuvare |/autoritd sanitaria nell’ approntamento ed
esacuzione deile misure 1glemche necessarie (Art. 256

Lfokbi igo di segnalazione compete nei casi previsti
dalla legge anche ai Direttori di scuole, collegi,
istituti di ricovero e di cura, industrie, opifici, ai
proprietari e conduttori di vaccherie, latterie e agli
albergatori ed affitta-camere, ai titotari di esercizi
alimentari (ristoranti, depesiti all’ingresso),
Direttori di piscine ed impianti sportivi, per i casi

Nel ceso L‘accertaments’ di una melattia di cui
all’ert.1.4.5. sia- fatto da un medico, questi ha
tfobbligo di inoltrare demuncia su apposito medulo che
dovra essere stampato a cura dell'USSL. Nei casi in
cui venga effettuato il ricovero ospedaliero

deruncia st modulo sard  effettuata  daf’ medico
ospedaliero. . ? . S

Le .. derunce vanno inoltrate al Servizio n. 1 che .
essendo responssbile della sorveglianza epidemiotogica

del territorio assicurera il proprio intervento ai

* fini di controllc e -di colld:oraztone cot medico

“curante. Qualora successivamente allfinoltro  della
deruncia. intervenga una modificazione della diagnosi,
‘questa andra. tarpestwrmente segnalata al Servizio n.
1 deu'usm.. ' :

1.4.5. Hatattie infettive sog_gétte a denuncia

L'alenco delle malattie infettive per cui @
previste {‘cbbligo della denuneia, ai sensi dell’art.
254 T.U.LL.SS., & quelbo approvato con D.M. 5 tugltic
1975 e. successive modifiche, cui vanno aggiunte la
_melattia di Lassa, la febbre di Marblirg e tutte le
reazioni postvaccinali. Par cueste ultime la
segnalazione va eseguita seguerio le istruzioni
regionali. '

'Prowedimnt_i e misure di vigilanza igienim-smitanial

T.4.7. Prowedimenti urgenti

- Il medico che osserva un caso.di malattia infettiva .
accertatas ©  sospetta, ,déve - provvedere . all’ -
effettuazione di tutte le misure necessarie onde
prevenirne la diffusione, fornire alle persone
conviventi le istruzioni e le informazioni del caso,
provvedere, ove rnecessario, alla contumacia o
all/isolamento a damicilio o in ambiente ospedsl iero.
Per l’attuazione dei provvedimenti sopra descritti,
il sanitario si swvale della col laborazione dei
Servizio n. T e si attiene, ai protocolli
comportamentali per la gestione del malato sospetto
infettivo, disposti in sede regionale e nazionale.

1.4.8. Inchiesta epidemiologica ed interventi
successivi

It servizio n, 1 ricevuta la denuncia di un caso di
mslattia infettiva.a rilevanza epidemiologica, esegue

" ua’indagine voita ad accertare la natura e le origini

delta malattia, e a rilevare le condizioni della
abitazione owero dell’ ambiente di lavoro: provvede

-alla raccolta, ove occorra, del materiale patologico

da inviare al P.M.I.P. efo 0.0, del fresidio
Ospedal ierc interessato, territor ialmente competenti:
con gli stessi dovrd tenere unc stretto rapporto
fornendo tempestivemente tutte le ‘notizie utiti all’
accertamento e ad eventuali interventi da effettuarsi "
a cura dello stesso P.M.1.P. efo U.0. det Presidio
ospedal jero intersssati; valuta assieme al medico
curante ed in relazione atle condizioni ambientali ed
alla pericologitd della malattia, se vada affettuato
il ricovero e/o L'isolamento in ambiente ospedaherc'




i acesrta che il persona.le’ di assistenza ed i
cf.m\fiwem'.;d rispettino le misure di prohlasm e di.

ca:portamento previste. X . .
Tutti gti interventi di cui al presente articolo

dwramo mtfcrmarsr agl i * schemi. coaportamental:

stabiltti ‘dai carpetentl Orgam regwnatl. ‘ -

1.4.9. Trasperto di amalati infetu 0 sospetti

1L trasporto di amalati infetti o "sospetti va

- eseguito di norma con sutolettighe.

Qualora venga usato mezzo pubblico o prwato ne va.

fatta comunicazione al servizic n. 1 che deciderd
anche in cuali casi sottoporre i mezzi trasportatori a
procedimento di disinfezione o disinfestazione.

te Associazioni autorizzate di sensi del success ivo
art. 1.7.13 al trasporto di matati sono ‘obbligate ad
assicurare il trasporto su richiesta del Responsabwle
del. Servizie n. 1 che disporrd, se del caso, le
precauzioni da adottare e gl\ eventuali necessari
prowedmmti di disinfezione o disinfestazione.

"~ . ,

Bisinfezione - Disinfestazicne - Derattizzazione J

1.4.10. ompetenze de£ Sennzm n. 1 dell russL

L& decismne di” effettuare operazwm di
disinfezione, disinfestazione e derattuzazmne & di
competenza del Servizio n. 1: .

-Neoassﬂ:é e modalitd vmgom std‘:ilite in
relazione ‘alte.modalita di eliminazione, trasmissione
e resistenza nell’ambiente degli’ agenti patogeni e
della bmlogm dei parassiti.

. 1.4, ‘[1 Obbligo del.la dis:nfezmne dtsmfestazmne

Qani q.:al.volta rttemto necessar io da parte del
sepvizio n.1,vengono eseguite chhligatoriamente la
diginfezione e la diginfestazione di Jgstituti di cura
e ricovero pubblici & privati, aiberghi, locande,
teatri, cinema, mezzi pubblici di trasporto ed in
genere i turti gli atbienti di uso collettivo; &
fatto dw1eto di asportare vestiario od oggetn dai
locali prima che le gperazwm di disinfezione siano
state eseguite. '

E! vietata la vendtta e traffitto di abiti, costumi
od effetti di uso perscnate, di cualunicue genere,
usati, semza che essi siano stati
procedimento di disinfezione.

Sono esenti dalla diginfezione, salvo diverso
giudizio dei Servizio coupetente, gli sbiti che sono
stati sottopesti a lavatura a secco, in cicto chiuse,
mediante  trattamentc con adeguati predotti ~ e
successiva essiccazione a caldo. '

Le attivita di diginfezione devono essere svolte, a
cura dei proprietari, almeno una volta all’anno, di

mesi da marze a giugno, in- tutti gti
e depositi dove si  trovano, a cqualungue

regela rei
esercizi

- B

. devono esseres registrati

sottoposti a’

titolo, prodotti alimentari e bevende, in tutte le
fobbriche dove si  lavorane prodotti organici
suscettibili di attirare le’ mosche, nei depositi e
nelle raccolte di matertale putresczm le, nei luagh;
ove sono depositati rifiuti delle abitazioni.

Tali attivita vamno inoitre eseguite in caso di
presenza di - scarafaggi ed altri insetti in quaisiesi

edificio, in ogni pericdo dell’anno.
' Nellfusc ed impiego di insetticidi dotati di potere "

tossico nei . confronti détlruomo @ degli animali a
sangue calda, @& necessario osservare le cautele
indicate dalle -istruzioni che acconpagneno ciascun
prodotto, in modo da ehmanare ogni posaibile
inconveniente. o

1.4.12 Interventi di derattizzazione. -

r

.

Guando per la presenza di ratti e topi, accertata
in un edificio, od in una zona, possa temersi un danno -
alla satute pubblica, il Responsabile del Servizio
dispone te necessarie operazioni di derattizzezione da
ripetersi perwdmanente.

qualora. vengano usate esche, esse non devono essere
accessibili alluomo ed agli animali domestici.

I ratti catturati o uccisi durente le operazioni di

-derattizzazione potranno essere tenuti a disposizione

per i controili necessari. .
quardo si tratti ‘di  mecelli o stabilimenti.
al imentari, con gservizio veterinario a carattere

continuativo, il provvedimento va concordato con il

Servizio di medicina veterinaria dellUSSL.

Gli abitanti delle case & gli utilizzatori degli
anbienti e dei luogni sottoposti ad interventi di
derattizzazione, disinfezione e disinfestazione,
devono essere tempestivamente informati dei motivi,
della data delle operazioni, e delle cautele da
prendere a tutela delle persone e delte cose.

In base atla Legge n. 638 dal 2 dicembre 1975, sono
soggetti & denuncia i casi -di intossicazione da
antiparassitari.

1.4.1. Prodotti impiegati.

usati per le operazioni di cui scpra
presso il Ministero della
Sanita come Presidi medico-chiurgici secondo le
modal itd stabilite dali/ert, 189 del R.D. n. 1265/34 e
dal ®.D.n. 3112/28 e successive medificazioni. Quando
in particolare si : faccia ricorso all’impiego di ges
devono esserg rispetiate- le norme di cui

i prodotti

tossici,
all'apposito regelamento (R.D.n.- 147/27 e successive
medifiche). '

Le imprese putbliche o private che intendono

prodotti di cui al comme precadenta,
devono darne comunicazione - al  responsebile del
gepvizic n. 1 ed sttenersi” alie modatita dfuso
sraibilite dailo stesso. :sse devono incttre commicars

impiegare i




nominaé_ivo del responssbile delle operazioni.

.:Protezione degli addetti

zzazione gli addetti devono essere “dotati di
i mezzi di protezione. C

16. Controtli - e

Responsabile del Servizio n. 1 dell?UsSL pud
sporre nel. corse  dell’impiege di prodotti
disinfettanti e disinfestanti, accertamenti sulle
spondenze della composizione e detle condizioni
dtimpiego. a quanto  previsto dalle relative

“1/4,17. Oneri del proprietario

o Tueti Tgli interventi di disinfezione,
disinfestazione e derattizzazione vengono effettuati a
cura e spese cei proprietari degli edifici e dei
terreni in cui hanno luogo o di chi. ne ha U’effettiva
disponibilita. .
GLi . interventi sui- beni demaniali (strade,
“fognatura, ecc.) sono a carico degli Enti proprietari.
Restano a carico dell’€.R. gli interventi che per
toro natura non appaiono riferibili ad .immobili
.determinati, come nel caso dell’/aria e dell’acgua.
‘Quatora i proprietari non eseguano ie disinfezioni,
disinfestazioni e ~ derattizzazioni, prescritte dal
. Responsabile del '
pravistc nei precedenti’ artt.. 1T.4.11. e 1.4.12.,
t/E.R. provveds direttamente, o awvalendosi del
P.#.I.P., o di ditta privata autor izzata, e trasmette
la nota dstle spese al Sindaco corrpetenfe che la rende
esecutiva, udito U’interessato, e la rimette

con ' § privilegi determinati dalle leggi. sulla
riscossione delle imposte dirette.

1,6.18. Profilassi deile malattie esotiche

Fermi restando i prowedimenti di cui agli articoli
precedenti; nel ceso di malattie diffusive sottoposte
al Regolamento Sanitario Internazionaie e comnque
ogni qualvoita si verifichi un caso accertato o
sospetto di malattia 'infettiva d’ importazicne, dovra
 ‘essere data immediata commiecazione al Servizion. 1 e
ds quasto al Servizio [giene Pubblica della Regicne.

corso delle operazioni di “disinfestazione e

Servizio n. 1, secondo quanto.

ali‘esattore che ne fa la riscossione neile forme e

sllfuomo e nellia attuazione delle misure atte ad .

impedirne La diffusiane, ' _
"Ai sensi dellfart. 'S del Regolamento di Polizia

Veterinaria n. 320 dell’8 febbraio 1954, il Servizio

r

di Medicina Veterinaria segnala al Servizion. 1 le
infettive e
- parassitarie degli animali trasmissibili all'ugmn.

natifiche pervenute di malattie

1.4.20. Segnalaziohe di mors icatura

quando un cane, N gatto o altro animale capace di
trasmettere la rabbia morsichi -una persona, deve
essere fatta denincia, sia dal proprietario detentore
delt’animale, sia dal medico curante che ha asaistito
la persona, al Servizio n. 1 che provvede:

a) a segnalare l’sniméle morsicatore al Servizia di
Medicinag Veterinaria qualora non gia f&tto dalla Unita
operativa di Pronto soccorso del Presidio ospedaliero,
per le osservazioni e gli accertamenti previsti dat
Regolamento di Polizia Veterinaria;

b). atl’eventuale
morsicato.

1.4.21. Misure preventive

A cura dei proprietari i ceni circolanti per {e'v_ie
o in altro {uoge aperto al pubblico devono pbrtare, se
non condotti al guinzaglio, idonea museruola. Nei
locali-pubblici e nei pubblici mezzi di .trasporto, i

cani devono . portareé la museruola o devono- essers.
tenuti el ouinzaglio; possono essere tenuti senza
museruola i cani pastori e .de _caccia quando siano

rispettivamente utilizzati per la guardia delie greggi

e per la caccia, nonché i cani delle Forze Armate e .

della Polizia utilizzati per servizio.

T cani devono essere mumniti di idenec collare con

le indicazioni anagrafiche del proprietario facilmente
leggibili. Co i : ,
L’‘applicazione del. tatuaggio pr'ev"is_ta‘ dalla
rormativa Regionale sostituisce quanto previsto
dall‘ultimo coma. ' :

Vaccinaz ioni

" eseguite dai

Profilassi deile malattie infettive e diffusive degli
“animali, trasmissibili all’uomo. Misure antirsbbiche

1.4,19. Collaborazione fra Servizi deil’/USSL

Il Sevizio n. 1 cotlabora con il Servizio di
Hedicina Veterinaria netla prevenzione delle matattie
infettive " e parasaitarife degli animali trasmissibili

1.4.22. Competenze del Servizio n. 1 dell/Ussi

Le vaccinazioni obbligatorie e faqoltative sS0No
Servizi dell’USSL o dai Medici
convenzionati o privati sotto il controllo ed il
coordinamento dat Servizio n. 1 {art. 3 deila L.R.

. 64/81).

Le vaccinazieni obbligatorie vengono praticate
secondo le norme stabilite da apposite leggi e
regolamenti: alle scopo il Servizio annualmente redige
e diffonde con apposita circolare le norme, le
procedure ed il calendario delle vaccinazioni, ne di
informazjone con comunicazione personale ai genitori
dei vaccinandi per i minori, ne cura l'esecuzione
registrando i dati ed assicurande la certificazicne.

trattamento.  profilattico’ del



%"éﬁforizzazia{e del .Respcnsabi le del servizio n.
1 dell/UssL, possono essere esentati temporaneamente o

. permanentemente daile vaccinazioni coloro che siano in .

gqndizioni fisiche tali da non poter assoggettarvisi
senze danno, :

¢
1.4.24. Interventi contingenti

Su disposizione del Responsabile del Servizio n. 1
. possono  essere attuati interventi di immnizzezione
at\tiva e passiva a carattere 'oontingente, in relazione.

a situszioni epidemiologiche lecali. -

1.4.25. Comnicazione delle vaccinazioni effettuate

C1.4.29 Controlli e richiami

indivicuale, od egibita ad ogni richiesta dei

" competenti organi di controlio.

Hetl/espletamento di tali funztom { responsabili .
dalla collettivita si awalgcno della coltd:crazwne
degli cperatori det Servizio Sanitarie, che operang
nella cotlettivital o :

It Servizio n. 1 controlla periodicamente lo stato
vaccinale - della popolazione nel territorio di
competenza e prowede a richiamare gli eventuali
remtent: agli obblighi vaccmall prewstl dot le lesm
wgentt. v

1.4.30. Accertamenti ed interventi cbbt igitori per la

. Tutti i senitari che comuncue eseguono vaccinazioni
henno L’obbligo di darne comunicazione, per iscritto,
al  Servizio n. 1 per la registrazione delle
vaccinazioni praticate, indicando per ‘ogni soggetto i
dati anagrafici, il domicilie, il tipo di vaccino
adoperato e neme deila ditta produtirice, numero della
serie di fabbricazione, data di scadenza e del
controllo dello Stdto, nonché la data in cui sono
state esseguite. ‘

1.4,26, Dati anagrafici

L/Ufficio dello Stato Civile commale trasmette
mensilmente al SEI‘V'IZW n. 1 i dati anagrafici di ogni
nato, . .
to. .stesso Ufficio trasmette parimenti, ogni mese,
al servizio n. 1 (‘elenco, corredato dalle generatita,
degli fmmigrati, degli emigrati e dei deceduti di etd
inferiore ai 15 ami.

1.4.27. Registrazione dej dati vaccinali’

Presso il Servizion. 1 2 tenuta nota in apposite
schede delle vaccinazioni eseguite.

Oltre alla scheda personale conservata a cura del
Servizio n. 1 ciascun utente deve essere dotato di
apposito tesserino riportante i dati sommari delle
vaccinazioni effettuate.

1.4.28. Certificazione

Nesstn minore- pud essere anmesso & frequentare
Lrasilo nido, la scuola materna, le scuole drobbligo e
le altre collettivita, se non dimostra con apposito
certificato rilasciato dall/usst, in cui ristede, di
aver ottemperato alle vaccinazioni prescritte, o di
essere stato autorizzato all’esenzione per i motivi di
cui allfart. 1.4.23. del presente regotamento.

I Direttori di scuole, istituti e oaltre

coliettivitd che accolgono minori, sono responsabili
dell’ossersnza di detta norma: la certificazione
relative deve essere conservata nella scuola efo
collettivitd, di regola nella cartella sanitaria

prevenzione e la profilassi cella malattfe infettive
'Devono essere obbii'gatorimte eseguitis

a) Controllc di idoneitd ‘sanitarid. - per. gti
al imentaristi ai sensi della legge - 283/62, .art. 14,
per il personale addetto - - aila ' preparazione,.
manipolazione, trasporto, d:stmbuzmne a verxdita di
al imenti solidi efo liquidi. I controll.r daveno. esgera
eseguiti annualmente, a cura delle aziende, presso gti
Uffici det Servizio n. 1 detl'ussi. _

ta visita medica ed 1 connessi ‘accertament i- sono
esequiti secondo le modahté previste al Titolo. IV del
presente Regolalmto. :

Quanto sopra vale anche  per ‘il. persohate inpiegato
negli stabilimenti termali e di- produzione di acqua
minerale naturale e artificiale e per gli addetti al
trattamento delle acque potebili, per quanto riguarda
le attivita di  captezione, preparazfone e
distribuzione. o C

b) Controlli sanitari ai sensi del. D.P.R. n. 264/61
art. 10, per tutto il perscnale a qualungue titole
impiegato in scuole ed istituti - di. ogni ordine e
grade, da eseguirsi entro 30 giorni dali’assunzione in
Servizio e ripetuti almeno ogni 2 anni: tali controlli
consistonc in visita ~medica escludente malattie
contagiose e diffusive e nel test tubercolinico che
qualora risultasse positivo dovrd essere seguito da
accartamento radiolegico.

Per it personale addette ai servizi di .cucina e
refezione la vista dovra cmprendere amuatmente mche'
gli accertamenti di cui al pmtu al).

¢} Controlli sanitari preventivi agli operatori
senitari ai sensj del D.P.R. 130/59 e del B.P.R..
25 giugne 1983, n. 348 e successive modifiche e

integrazioni.

d) Vaccinazione antitudercolare  per  soggetti
cutiregativi ai sensi dellia {egge 1088/70, art. 10;
figli di personale di assistenza in servizio presso
Copedali  senatoriali; addetti ad Ospedali e Case di

cura; studenti in medicina, mitlitari. :

@) Vaccinazione antitifica, ckbbiigatzria ai sensi del |




2 dicenbre 1926 e dell’art. 38 del 0.P.R.
personale-di assistenza, di "cucina, di

ci che privati, per addetti ai servizi di

‘di reccolts, -trattamento e distribuzione
‘nonché per gli alimentaristi. - - -

___f_naz-ione : an'titetani_ca; ai sensi della legge

.P.R. n. 1301/65 e successivi decreti per (2
rie‘in essi previste. - '
i otbligatorie  detta  prime
21 (antitetanica, . antidifterica,

ripolomielitica) ~préviste dalls  Legislazione

acoltativo " per le cawpagne di, vaccinazione promosse
la Regione Lombardia o dali’USSL. ' ‘

‘obby! igatori

. Ferme restando le responsabilitd indivicuali dei
-singoli interessati e/o di chi esercita - la potestd in
caso di minore, qualora vi sia inadempienza alle norme
'di cui al precedente articolo, & -fatto divieto ai
" Responsebili .dei luoghi (aziende, istituti, “enti,

assumere o di accogliere il perscnale soggetto agli
interventi sanitari obbiigatori di cui alt’articole

_ documentezione attestante il rispetto di tali obbljghi
.o Uautorizzazione atl’esenzione di cui atl’art.
1.4.23. ‘ S
. 'l Responsabili di cui al precedente comme hanno
_ altrest ‘l7obhtige di - provvedere affinché, ove siano
- previsti, i controtli successivi ed i richiani vengano
effettuati regolarmente- con  L’acquisizione  di
documentazione comprovante, ‘ C

- Servizio . n. 1 dell’tssl. si riserva
L'effetwuazione di controlli e di sopralluoghi in
qualsiasi momento, onde accertare. il rispetto deile
norme stabilite. . E ‘

e di pulizia di Ospedali e Case di cura,

- trasporto -anmalati,  per- addetti a
pibbliche,  per. addetti ai Servizi .di

jonale vigente, fermo - restando il carattere’

.6.31. Responisabilitd e controllo degli interventi -

ece.) incui si svolgono le attivitd richiamate, di’

precedente, “senza -la preventiva acquisizione della.




CAPITOLO &

ESERCIZIO DELL/ATTIVITA? DI PCLIZIA MORTUARIA

1 ;6.'1 . Conpetenze

Ferme restande le competenze del prefetto aj sensi
degli artt. 25, 26, 27, 102 del D.P.R. 803/75 e qelle
dal Sindaco di cui all/art. 12 delle Leggi regionali
64-65/81, come modificato datla L.R. n. 61/8%, tutte
le funzioni in materia di Poliiia_nortuaria spettano
all/€.R. ‘

1.6.2. Normativa di riferimento

* Nellresercizio detle funzioni di cui alifart.
1.6.1. . deve essere essicurato il rigaroso rispetto

_delle norme det Regotaments di Polizia Mortuaria di’
cui,. peraltro, anche i

cui al D.P.R. B03/75,
Regolamenti locali di Polizie Mortuaria e cimiteriali
devono mifqrmarsi. ' ’

*1.6.3. Attivita necroscopica

Ligttivitd necroscopica di cui alliart, 4 del

p.P.R. 803/7% viene .svolta da sanitari dipendenti

dal1/uUssL. .

.Tali operatori, ancorché funzionalimente assegnati
ad altri Servizi ed Unita Operative, nell fespletamento
detle funzioni di medicina necroscopica rispondono al
Responsabii.? del Servizio n 1.

1.6.4. Costruzione di tombe private e locul i

per la costruzione di tombe private e loculi si
applica in fase autorizzativa la normale procedura per
{a pratiche edilizie, fermo restando che le norme

del Medico Prdﬁncialé s0N0. esercitate dall/E.R.
“Spetta- a tale Ente decretare la  riduzione delle
fasce di rispetto di -cui alllart. 338 del T.U.LL.SS.

1265734 e successive modificazioni previa delibera dei

 ampliamento’ dei

disposizionis

Consigli Comunali interessati, motivata da esigenze di
cimiteri e <cualora mon ostino
impedimenti di natura jgienico-sanitaria..

1.6.7. Richiami- normativi C

Ad integrazione e parziate modifica del D.P.R.

803/75. si richiama la validitd -delle seguent
RPN ‘ .

. D.P.R. 627/81 sullo spessorg delle tavole delle
casse di legno (25 mm in ogni-punto). .
. Sentenza TAR Lazio .718/77 & Consiglio di Stato
960/79 ~ che legittimeno l’applicazione alle casse
mortuarie dekle speciali ''valvole autorizzate con
provvedimenti ministeriali. = ' -
- Circolare ministeriale n. 406/49 del 19 giugne 1978
sulle dimengioni dei monumenti’ funebri delie tombe a
inumazione (2/3 della superficie). '

- LL.RR. 64 e 65/81 in particolare per le previsioni

di cui sli‘art. 8, come modificato dalla L.R. 61/84,
-che detta norme sulla composizione della Commiss fone

. 803/75,
. cohservato e

costruttive sono. quelle stabilite -dal p.P.R. 803/75: .

in particolare @ fatto divieto alla costruzione di
loculi sovrapposti senza il previsto spazio libero per
il diretto accesso dei feretri.

1.6.5. Lavori nel cimitero

La manutenzione e Lllordine
affidati al custode.

Di ogni lavoro in corso deve tenersi opportuna
registrazione e  durante i tavori devono essere
csservate, oltre che le norme di sicurezza, anche le
necessarie cautele al fine di assicurare il decoro, la
riservatezza e la tranquillita dal luogo. Durante i
lavori commncue 2 proibita ogni menomissione anche
soto temporanea dello stato e detla funzionalita dei
vialetti «che devono essere sempre regolarmente
mantenuti putiti.

del cimitero sono

1.6.6. Riduzione arce di rispetto

Le competenze in materia di Polizia Mortuaria gid

prevista cal D.P.R. 803/75¢

1.6.8. Comnicazione e registrazicne dati mortalitd

L+gltimo ‘comma ‘delitart. 1 del D.P.R.
il “Seivizio n. - 1 dovrd essere
tenuto sggiornato un  registro con
{relenco dei deceduti nell’amno e relative causa di
morte. - LA
- A tale scopo gti Ufficidello stato civile dei
Comuni’ della zone senitaria deveno® far pervenire at
servizio n. 1 mensilmente L‘elenco dei deceduti fra la
popolazione residente con relativa causa della morte.
fale elenco 2 riferito alla popolazione residente ¢
non atla popolazione presente per ta quale valgono ie
disposizioni'vigenti in materia. :

LA sensi del
presso

L
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TCAPITOLO 7 -
L] ..

ESERCIZIO OELLYATTIVITA’ DI VIGILANZA SULLE
" PROFESSIONI ED ARTI SANITARIE

;1 7.1. M'blt'l deil7attivita di v:gilanza )

_'Ai sensj degli artt. 2-3 della L.R. 64/8T compete
all’E.R, la vigilanza ed il ‘controlle sulle attivita
sanitarie. ' ‘ Coe .

" La vigilanza sulle professioni ed arti saitarie si

‘articola  in  accertamenti preventivi,  dtti
autorizzativi e controtli periodici -sulle persone e
sulle istituzioni e strutture sanitarie che esercitano
attivitd senitarie o comuncue final izzate alla tutela
della salute. ) '

"1.7.2. Figure soggetts a vigilanza

la vigitanza sulle persone che svolgono attivitd -

sanitaria si esercita nei confronti di:

a) esercenti la professione  sanitaria
medico-chirurgo, farmacista, cdontoiatra e protesista
dentario (D.P.R. n. 135/80), biclogo, limitatamente
all’attivitad di -analisi biologiche (legge 396767 -
Legge 349/77); B
b) esercenti la professione sanitaria ausiliaria di
ostetrica, . assistente sanitario,  infermiere
professionale, vigilatrice dfinfanzia ‘e professioni
: assmnlate, massaggmtore e massofis:oterap'asta cieco,
ﬂmoterapista' : : :
.8)  esercenti arti ausiliarie _del.le- professioni
senitarie. di - odontotecnico, ottico, meccanico
ortopedico ed _ ernista, . infermiere generico,
massaggiatore, puericultrice, tecnicé‘di,rjadio_logia
" medics, erborista, dietista. o

1.7.3. Istituzioni sanitarie soggette a vigilanza

La vigilanza suile istituzioni e strutture private

3 carattere sanitario si esercita nei confronti d1.

a) Ambalatori medici;

b) Laboratori di anal ist mediche a
diagnostico e Centri prelievo (L.R. 79/80);

c) Presidi di diagnostica strumentale;

d) Case di cura:

@) Presidi per cure fisiche di ogni specie;

f) Servizi residenziati
& case protette).

scopo

'1.7.4. Cbbligo della registrazione dei titoli

Chiurcue intenda esercitare, anche temporaneamente
nel territorio deli’/USSt, sia privatamente che come
dipendente di  istituzioni pubbliche, una delle
sttivitd previste al precedente art. 1.7.2. deve
dimostrare al competente Serviziec n. T il possesso di
requisiti e fare registrare, ai sensi delle leggi e
regotamenti vigenti, il relativo diploma a/c titoelo di

di.

tutelari (comunita al‘l.oggio‘

nonché depositare la propria Firma |

sbil'it.azione,
pressa il ~ Servizio n., 1 .prima detl’inizio
deilrattivita. ‘ :

* Pér gli adenpimenti sopra indicati il Responsabile
del- Servizio n. T curerd per conto di cisscuno def’
Comuni dell/Ussl la tenuta di un apposrto registrodve .
provvederd ad annotare -quanto previsto al comma
precedente e gii estremi di iscrizione all'albn'
'professmnale per T soggetti a tale obbligo.

IL. registro &  pubblico e pud . essere visionato da
chiungue (o richieda; i soggetti di cui al primo comma
sono tenuti a procedere al rinnove del ~ deposito deila
firma almeno ogni quinquennio; " in tale cccasione e ad
ogni richiesta it Responsabile del Servizio & tenuto
relazionare a tutti i sindaci ed “all/E.R. sutla
g_ituqz'ione degli esercenti di cui al prime comma.

1.7.5.
aborti

Chbi igo di

registrazione dei parti e degli

oltre & ottemperare a uanto
7 marzo 1975, n. 163, e dal D.M.
devono  annotare. i parti e gli
separati, ' che sono loro forniti
fatte salve eventusli modifiche apportate
Entrambi 1§ registri devono essere
dali’ostetrica, alla fine di ciasoun mese.
al Responsabile del Servizio n. '1' che vi appone il
proprio visto. "Alla fine di . ciascun anno L’ostetrica
consegna i -due registri al Responsabile del Servizio
n. 1 dell7usst. T
Il contenuto del registro dei parti e di quello
. degli eborti deve rimanere segreto. A fint detlfart.
11 della legge 194/78, "nel registro degli. aborti non
va-fatta menzione dell’identita della domna. |

Le ostetriche;
previsto dal D.P.R.
15 settembre 1975,
aborti in registri
datl’E.R.,
con léggi.
presentati

1.7.6. Certificato di assistenza al parte - -

IL parto deve essere assistito da.unfostetrica o.da
un medico-chirurgo e quatora, per forza maggiore, ne
sia mancata la presenza at moments della nascita, il
padre o altra persona‘ che abbia assistito al parto ha
tfobblign di promuovere 1'intervento di- uno dei
predetti sanitari ~nel piG breve tempo poss1b1 le o
comugue non oltre dodici ore.

In ogni caso {‘ostetrica o il medico d:irur-'go
devono redigere apposito certificato di assistenza che
deve essere presentato al Servizie n. 1 da una delle
perscne tenute a fare dichiarazione di nasecita.

1.7.7. Deruncia dei nati immeturi e delle
matformazioni .
I medi.ci chirurghi e le ostetriche che abbiano

prestato assistenza durante il partc devono denunciare
al servizio n. 1, entro e giarni dal parto e sul
medeilo di Statp approvato con D.C.G. del 28 dicembre
1941, ta nascita di ogni netoc malformato nonché
segnalare sollecitamente gli immaturi e i daboli
vitali per il ricovero.

11




: 1 7.8. R1spetto delle norme deontotoglche e di legge

Tutti g'l.i operatori di eui al. precedmte art.
. §.7.2. devono, netllesercizio' deila loro attivita,
applicare con cura e diligenza. le norme- teemche e
scientifiche delta loro disciplina cui sono tenuti
cosfantemente |, ed aggwrnarsi. bevono  altrest

rispettare le: norme demtol.oglche loro  spettanti ed~

ottemperare a tutti gli - obbl.rght che legm - norme
lore attribuwcom ’

.? 9. Vendita premdi medwo«chwurgm:

1a o licenza  di ccumerclo per la -vendita di
. strumenti, apparecchl o altri  prodotti sbecia(i at
sensi deli’art. 6 del R.D. 31 maggio 1928 n. 1334,
viene rilasciata dal Sindaco, salve le previsioni

della legge ~426/T%1, previc  parere favorevole
rilasciatd- dal Responsebile del Servizio n. 1
dellrusst. ' .

E! proibito "Llesercizio su suolo pubblico e
comuncue all’ eperto delle operazioni relative alle
arti sanitarie ¢ la vendita in forma 'ambulante di

Presidi medico-chirurgici e di strumenti, apparecchi o
_gostanze medicomentose od enniziate come  tali, tento ©

di use interno che esterno.

1.7.10. Autor i-zzazione senitaria

Nessuno pud aprire e mantenere in esercizio

un’ istituzwne o una struttura a carattere sanitaric B

. di cui al precedente art. 1.7.3. serza la speciale
autorizzazione, gid prevista dalle norme . del Titolo
I1, Capitolo VI, del T.U.LL.SS. n.- 1265/34, rilasciata
dal L/ Autoritd Smrtana, come di seguito specificate,
che costituisce condimme indispensabile e preventiva
alt/inizio detirattivitd e &l rilsscio di eventuali
autorizzazioni.  esministrative . commali * Laddove
praviste. : !

Tali istituzioni
requisiti 191m1co-sm1tan

e strutture devono possedere i

presente Regolamento locale di igiene.

1.7.11. Dcmanda di mtorizzazione“saii.taria

Chiunque- intenda aprire e gestire, ampliare,
srasferire in altra sede una istituzione o uma
struttura sanitaria di cui altfart. 1.7.3., o comncue
variare le condizioni esistenti, fermo restando la
facoltd di una richiesta diretta all® Autorita
competente per i casi in cui essa sia identificata in
Orgenpi sovrazonali, deve inoltrare domanda al Sindaco
per le aventuali autorizzazioni comnati ed al
Pregidenta dell’E.R. per la speciale autorizzazione di
cui akl’articolo precedente. . '

La domanda deve essere completa di:

a) generalita det titolare o del rappresentante
legale se il richiedente & persona giuridica;
By tipo di jstituzione che si intende aprire,

- entro

" gensi

4

s amplisre, trasformare 9 trasferire;

¢) ubicazione}

dy denominazione della medesima;

e) ‘generalita, titoli professmnall, accademc'l e d|
studio del.direttore responsabile;

) nmerc e quatifiche del personate.
Atla domanda debbono essere allegatiz

- planimetria dei locali .in- scala 1:100 : datata e

carredata da una relazione tecnico-illustrativa sulla

destinazione dei locali medesimi;.

- elenco degli impianti ed attrezzature di
intende dotare la struttura;

- copia ‘dell’atto costitutive, se
persona giuridica; ' ‘ _ .
- dichiarazione a firma astenticata netle forme di
'legge, di accettazione delllincarico e -della
conseguente responsabilitd da parte “del. direttore
desig"lato,

- certiflcato di iscrizione alla Camera di eomercio,
malora si tratti di ditta gestita mdwuhal:mnte 0
in forma societaria;

- documentazione carprovante o i .. titold
professionati, accademici e di studio del direttore e
del personale sanitario operante nella struttyra;

il richiedente &

"= Llicenze dfuso dai' locali.

* 1.7.12. Istruttoria . "

‘1L Presidente dell’E.R. dispone | fesecuz ione, da
parte del Servizie n.. .1, detl’ispezione " tecnica
dells istituzione o struttura - che cdeve aver- {uogo
-30 - giorni dalla presentazione della dosandat
dispone -altres) perché entro i successivi 30.giorni
il Comitato di Gestione esprima il parere gia di
competenza dei Consigli Provinciati di Sanita, ai
dell/art.” 26 della L.R. 39/80, per i casi ove
tale parere fosse cbbligatoriemente previsto.

1.7.13. Determinazioni successive .

e strutturali previsti
dalle leggi vigenti e dalle norme det Titolo lII del .

*

Le. procedure autorizzative si
successivamente nel seguente medo:

c_iiffe:;enziam.

a) ambulatori medici e veterinari: si intendono per
tali, strutture direttamente accessibili at pubbl ico,
dotate di propria austonomia . ed individualitd
strutturale, ove vengono eseguite prestazieni mediche
& veterinarie di prevenzione, di diagnostica, cura e
riabjlitazione. Tra essi vanno compresi gli amtuiatori
di cui i medici devono dotarsi per accedere alla
convenziche unica nazionate col S.S.M. ed esclusi gli

studi privati dei singoii profesgionisti, senza
dipencenti e che. non presentinc .affisse targhe
pubbticitarie, che  ne consentano ta  pubblica

individuazione ed it likero accesso.

suila base del ~risultato dell’ispezione tecnica,
accertata la rispondenza delle strutture ai requisiti
previsti, il competente organc - aministrativo
dall7E.R. assume direttamente ' le determinazioni del
¢aso.
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Laberatori di analisi mediche a scopo. diagnosticos
seguono le procedure previste dalla L.R. 79/80 2
cassive modificazioni e integrazioni. ‘

diagnostica strumentale non
esi e regolementati dalla L.R. n. 79/80: la
ra autorizzativa & la stessa di cui al punto
“previa acquisizione preventiva anche dei pareri
Lia Commissione di  cui al.l.-‘art.
f64 ove ne r1corrano 11 casa elo t'opporttm:té. _

Altri presidi di

_"Stdsil.imnti " termali -id?oterapi'cri, Centri o
tatori o Gabinetti ove si pratichino attivita nel

gettore della risbilitazione, o cure fisiche di ogni

apparecchi elettromedicali};  la domanda corredata dai
risultati dell/ispezione tecnica e dei parere del
Comitato di Gestione viene inoltrata al Settoré Senita
ed Igiene della Regione, ai sensi del D.P.G.R. n. %45

: : trasferita ali’E.R.
In tal caso si procedera come per il punto cl.

di ricovero privati: la

) Case_' di cura e luoghi 7
Sattere Sanitd e igiene

' domanda viene trasmessa.al
- detla Regione,

la domanda -di

f) Servizi residenziali tutetari:
competenti Organi

sutorizzazione viene trasmessa ai
regionali. )

autorizzazione per
fissi' efo

Nel caso di tchtesta di
funzionamento di Centri  trasfusionali
mobili, per sei-vnio di - trasporto di malati con
autolettighe, le domande, inoltrate al Presidente
dell/E.R. e istruite tramite l/ispezione tecnica al
Servizio n. 1 e parere del Comitato di Gestiene, vamno

per il rilascio dell'autortzzazmne.

1.7.14. Rirezione e responsdalhta sanitaria.

Le Istituzioni e Strutture sanitarie di cui agli
-articoli precedenti, fatta eccezjone per i laboratori
di anatisi mediche a .scopo diagnostico perlt':ui valgono
le norme dell’art. 8 deila L.R. 79/20, deveno essere
diretti da un medico-chirurgo.

Il direttore sanitario & responsabile:

a) dell’organizzazione tecnico-funzionale e del
buon funzicnamento dei servizi igienico-sanitari;

b) dell’assegnazione ai singoli Servizi  del
personate sanitario, teg\ico' e paramedico che deve
essere fornito dei titoli indispensabili per
{’esercizio delle singote attivita professionali;

c) del controlle del funz ionamento delle
apparecchiature diagnostiche e terspeutiche installate
nel complesso sanitario;

d) del rispetto delle norme di tutela degli operatori

87 del D.P.R. n.-

specie (ivi comprese ionoforesi,
elettrodiatermcoagulazxone, saune, lampade a raggi,
megnetoterapia  ed -altre  attivita che implichino -

‘del 20 novesbre 1981, sin quando la competenza non sia

trasmesse al Settore Ssnitd ed Igiene della Regwne _

contro i rischi derivanti dalla specifica attivitd;
@) del controtlo dei Servizi, in particolare di quelli
di disinfezione e di sterilizzazione,' B
3 della reglstrazlone, trascﬂzwne ed archwrazaone
dei referti- o

)] detle segrmlazwm obbligat_:ori‘b previste dslle
" vigenti disposizioni d) legge; -
hy della vigilanza  sull’egplicazione delle
vigenti disposizioni in . materia ‘di Presidi -
disgnostici, curativi e risbilitativi.
1.7.15. Archiviazione e conservazione dei dati
1 responsabili delle Istituzioni e Strutture

al presente capitola sono temuti a
dell'e-prestazioni

senitarie di cui
registrare e conservare i risultati
effettuate: . ‘
"1) .Per le prestazioni degli mbulatom medici fmtanto
sussista il rapporto fiduciario. .
2) per le prestazioni dei laboratori di _'__anatisi-
mediche a scopo diagnostico nel rispetto deila L.R. .
79/80 e successwe modificazioni e mtegrazwm.

3) Per le altre prestaz:om di diagnostica strumentale
almeno: un  anno, fatte salve cquelle di medicina
nucteare in vivo e di radiodiagnostica che vanno,
conservate per 20 anni. - S '
&y Per le prestazioni di
specie per tre arni almeno. _ .
5) Per i ricoveri in Istituzioni sanitarie, fermo
‘restando gli obblighi dei precedenti punti, la
documentazione clinice va conservata per almenc un
decenmnio.

cure figiche - di ogni

1.7.16. Pubblicita sanitaria

- in materie e le
(Ministero.

Fatte salve le norme vigenti
conpetenze di  Auteritd  sovraerdinate
della Sanita-Regione), ogni forma di pubblicitd
sanitaria o di pubblicitd- delle - Istituzioni e
Strutture dl cui al presente capitelo & soggetta ‘ad

apposita preventwa autoﬂzzaz ione ri lasc‘iata
dall7E.k. in cui ha sede l/istituzione sanitaria in
oggetto, previo parere del Responssbile del Servizio
n. 1 e deli’ordine o Collegio professionale

terr itor iaimente competente.

Per ottenere Lfasutorizzazione di
richiedente deve presentare domanda,
nulla-osta dei competenti Uffici
occorra, e con precisate il testo, disegno e
'fotografia del messaggio, nonché di ogni attro dato
eventualmente richiesto dal Responsabile del Servizio
n. 1. ' : ’

¥ella pubbiicitd sanitaria & fatto divieto di
incentivare il consumismo senitarfo; per gli studi -
professionali la pubblicitd enche a mezzo targhe dovra
fare riferimento esciusiva al nome del sanitario, alla
sua qualifica e specializzazione wusando titoli
accademici riconosciuti.

Sono esclusi dalle presenti disposizioni gli awvisi
di pubblica utilitd ai fini di informazicni.

cui  sopra, il .
con  allegato
comunaki, ove



©4;7.17. lspezioni -

AL fine ~di . esercitare - la vigita:nza
igieniég-smitaria, le Istituzioni e té Strutture di
cui ‘allrart. 1.7.3. sono ispezionate, in caso se ne
ravvisi l'opportumté, dal. Servizio n. 1 detlsusst. Di
agni iapezione verra redatto apposito. verbale di cui
verra rilasciata copia al tltolare delie istituzioni e

strutture. ispezionate e che sard - trasmesso al
Presidente dall/€.R.:7 in ceso di strutture pubbliche

il Servizio n. ‘1 pd awvalersi o-delegare di volta in
volta cperatori dei Servizi dell/UsSL.

1.7.18; piffida e revoca deil’autorizzazione ;émitaria

Indipendentemente dalle . sanzioni previste dal .

T.ALLL.SS. 1265/34, in caso di accertata inadempienza

alle norme vigenti -o. alle condizioni espresse’

nellfatts autorizzativo, * tlautoritd competente -al

rilascio della speciale autorizzazione pub diffidare

it titolara dell/Istituzione o Strutturs sanitaria, ad
‘ eliminarle entro un congruo termine. -

.Trascorso_ detto termine, ovvero imediatmmte,
qualora sfa . necessario provvederé dfurgenza, 1a
stessa sutoritd revoca la speciale  autorizzaziene ed
ordina. la chiusura temporanea detla istituzione o

struttura o la sospensione dell’ -attivitd che ha dato
" Luoge a rilfevi fiho a quando non vengeno rimosse le
couse che hanno determinato il provvedimento.

Le
Cdellr
servii
accer

{e
inidor
vengor

Tal

sedi ¢

Ret

del [

. gltre

. . tali ¢

qualor
divers

intere
rispet
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CAPITOLD 8

MEDICINA LEGALE. .
CERTIFICAZIONI NELL'INTERESSE DELLA COLLETTIVITA?

{.8.1. Canpetenze

'La certi,ficazi'me individuale a nutela de',l la salute
delta collettivitd, - gli. accertamenti di Polizia

dai Medici. Provinciali e dagli. Ufficiali sanitari,
‘sono  funzioni  cell/E.R. che ne assicura lo
‘svolgimento tramite gli operatori dei competenti
‘servizi, preferibilmente a rapporto- di impiego a tempo
plerc. _ i .

Restano comuncque salve le competenze e gli cbblighi
di tutti gli operatori sanitari e dei- Servizi di
assistenza di base e di assistenza specialistica intra
ed eaxtra ospedaliera per U'esercizio di  funzioni di
medicina legale espressamente loro attribuite da leggi
e norme. '

Le- agli

funzioni  medico-legali  relative
dei tavoratori dipendenti sono esercitate dall/USSL
tramite - il competente Servizio nelle forme, medi e
procedure previste nella detibera della Siunta

regionale n. 20711, del 5 ottobre 1981.’_.

*1.8.3, Accertamenti di inval idita

‘ Le  attivith  collegiati per L7accertamento
dell’invaliditd permanente da cause lavorative e di
servizio, dell’ invaliditda civile, nonché -gii

© ' sono svolte dall‘USSL nel rispetto di quanto stabilito
i datla L.R. n. 9 del 5 febbraio 1982 e successive
modifiche ed im;egrazio‘ni, nonché dalle relative
circolari applicative. '

*1.8.4. Accertamenti di idoneitd alla guidas

- Le attivitd di accertamento della idoneitd o
inidoneitd alla guids di autoveicoli e natanti
vengono svolte dai medici del Servizio n. 1 e
appositamente a cid incaricati.

‘Tali accertamenti sono svalti esclusivamente nelle
sedi deila USSL secondo modi e procedure stabiliti.

Restane fatte salve le facoltd di cui all’art. 81
del 0.P.R. 420/79 concesse aji medici militari e di
altre pubhi iche amministrazioni per L’esecuzione di
- tali attivitd nell’ ambito dei rispettivi Servizi.

*1,8.5. Prestazioni nellfinteresse di privati

prestazioni di cui al presente Capitolo,
di privati e salvo

Le
qualora rese nell’interesse
_ diversa specifica normativa, comportano a carico degli
interessati lfonere di una tariffa stabilita nel
rispetto

ortuaria e le prestazioni medico- _legali, .gia svolte’

accertamenti di controilo per L/ invalidita temporanea

della normativa vigente {art. 7 L.R.

61/86). ' ) ‘ .

Le tariffe vengeno riscosse dagli appositi uffici
aministrativi dellrUsSt e nulla & dovuto direttamente
_at sanitari ‘accgrtatori. )

*1.8.6. Attivita distrettuale

Parte dell’attivitd di medicina legale deve essere
eseguita dal Centro distrettuale sanitario tramite i
-medici . ‘convenzionati. per cfd ‘che. sia stato
espressamente loro attribuito e tramite i medici
coordinatori di distretto per delega o incarico del
responsabile del Servizio n, 1 dellfussL. '
*1.8.7. Controlle e coordinmmento dellfUfficio di
Direziocne : ' . -

© Tutta l’attivitd dif medicina legale & ‘sottoposts
al- diretto controllo e-coordinamento dell/Ufficio di
Direzione, cul spetta "stahilire in particolare le
procecure ed i rapporti di collaborazione fra i vari
Servizi, onde ~ consentire T corretti apporti
integrativi ‘e specialistici per lo svolgimento deile.
prestazioni. R S L
Di ogni disfunzione o disservizio, L-Ufficio di
Direzione dovrd essere informato al fine di adottare i~
conseguenti ' provvedimenti - come pure all/Ufficio di
Direzjone & attribuita la conpetenza di proporre

modifiche al presente ~ Capitoio del Regolamento e a e

dare disposizioni per regolamentare |’attuszione di -
quanto & previsto. ° . " I

accertamenti relativi ai ciechi civili e sordomuti




CAPITOLC ¢

»

'RAPPORTT DEL SERVIZIO CON L'UTENZA |

*1.9.2. Accessibilitd dei cittadini al Servizion. 1 -

cal {/ussL

‘ Per il diritto di accesso dei c:ttadim al Servizie
n. 1 & assicurata, fatto satvd il rispetto della

normativa contrattuaie .vigente, 1fapertura di- un’
Ufficio centrale almeno per quattro ore giornaliere

per tutti i giorni della settimana esclusi i festivi.

A livello dei Distretti dell*UsSL il personale del
Servizio n. 1 distaccato operativemente, assicura la
presenza negli Uffici del Distretto preventivamente
stebilita e pubblicizzata per il periods necessario
all'espletmto dei propri compiti.

#1.9.5. Interventi urgenti. Reperibilita

.. Le segnalazioni di inconvenienti e la richiesta di
interventi. urgenti possono essere fatte anche
telefonicamente: allc scopo deve essere assicurato uh
servizio di ricavimento telegramma, telex, o altro
idoneo sistema informative per le ore di ufficie.

Il Servizio n. 1 assicura un sistema di prenta
reperibilitd per tutto il periodc eccedente L'orario
di ufficio. Lla pronta reperibilitd deve essere
assicurata, preferibilmente da almeno uwn medico o da
un tecnhico di adeguata cuatifica ed esperlenza m
,grado di assicurare un efficace primo intervento.

‘It sistema di pronta reperibilita deve garantire la
pronta risposta g chiamate e segnalazioni urgenti al
centralino delfa USSL, funzionante in eontinue, da

parte di Enti ed Istituzioni Pubbliche (Comuni,

| WLFF., Attivita Giudiziaria, ecc.)

*1.9.4. Modalitd ed organizzazione della USSL

le modalitd e llorganizzazione per assicurare
quanto previsto nei precedenti articoli sono stabilite
con  apposito  atto  deliberativo  de{!’E.R. (da
aliegarsi}. :
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'CAPITOLG 10

NORME' SUL FUMO

10,

1 la vigilanza sul fuso

La vigitanza sul fum Legge 584/75 spetts agli
rgani di vigilanza dei Commni e delle Assoclazioni
dei Comuni. ' ;

1.10.2 Norme sul fumo

. Er.  vietato - fumare nei locali previsti
dailfart. 1 lettera a) e by della Legge 584/75 nonché
“in tutti gli ambiti detle strutture socio-sanitarie e
scolastiche. LfE.R. individua su proposta dei
responssbili delle strutture interessate, sentito it
parere del Responsebile del Servizio N. 1, le-aree ed
i locali eppositi per fumatori.
B vietato fumare nelle mense aziendali e negli
. grbienti ,di lavoro in cui sono -pi'esenti sostanze
mteragmn con il fumo.’ ’
Negh uffici pubblici aperti al pubblico & vietato
Afumare. Sard cura dell’E.R. su proposta dei rispettivi
dirigenti prevedere aree per fmatom. ,

‘ funare, dovranno essere affissi cartelli 2 norma della
legge 584/75- & cura dei responsabili degli uffici
stessi. . ’

“Negli uffici sopracitat: in cui vige it d1v1eto di
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