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1.1.1. Comspetente Asministrative dell’Enta Resporsabile dei
Servizi di Zom (E.R.).

Le competenze amssinistrative in sateria di igiene pubblica,
ambientale & tutela della salute nei luogni di lavoro, ivi compre-~
se le competenze sanrionsatorie di cui alls L.R. 5.12.1983, n. 30,
sono esercitate dagli Organi della USSL secondo quanto stabilito
dalla rorsativa vigsnte.

1 precedenti Organi si avvalgono del Servizio di IlQiene Pubblica,
Anbientale e tutela dells 3Salute nei luoghi di lavoro di cui
all'art. 3 della Legge Regionale 11.4.1980, n. 39, di sequito
dernoninato Servizio n, 1.

11 Resporsanile del Servizio n. 1 esercita in proprio le compe-
tenze assinistrative previste dal presente Regolasento in quanto
ne sia celegato dai suddetti Organi.

1.1.2. Cospetenms del Sindsco

11 Sindsco, quale autoritd sanitaris locale, esercita le funzioni
gi cui alla L. 23.12.1978 n. B33 ed alls L.R. 26.10.1981 n. 64 o
successive moditicszioni ed integrazioni.

11 Sindaco, per 1'essrcizio di dette funzioni, si avvale del
Servizio n, 1 delle USSL.

1.1.3. Cospetsnze del Servirio n. 1 dell’ussL

Le funzioni esercitate dal Servizio n. 1 sone quelle previste
nelltart. S del Regolamento Regionale 14 agoeto 1981 n. 2, ferai
restando i coapiti specifici del Presidio Multizonale di Igiene e
Pravenzione (P.H.1.P.) per quanto previsto dalle disposirioni
regionali vigenti in sateria.

Salvo diversa disposirione di Legge, le attivitd di vigilanza in
pateria di igiene & sanitd pubblica sono svolte di norss dal
Servizio n. 1 dell’UssL, secondo le modalitd ed { limiti &I cui
alla L.R. n. 64/1981 e successive modificazioni ed integrazionmi.

1.1.4. Oirerione e responsabilitd del Servizio n. 1 dell’ussL.

L'ordinaments interno, la direrione e le resporsabilita del
Servizio n. 1 dell’USsSL sonc disciplinati dalle noree regiomali o
regolamentari vigenti in materia.

1.1.5. Rapporti del Servirie n. 1 con altri Serviri e Presidi
della USSL.

11 Servizio n. i opera costantemante in stretta collaborazione con
ali altri servizi della USSL per assicurare il perseguimento degli
cbisttivi del Servizio Sanitario Nazionale: allo acopo il Servizio
n. L informa, tramite 1'Ufficio di Direrzione, gli altri Servizi
sul proorio operato e sui prepri prograsei.

11 Servizio n. ) assicura a tutte le strutture operative dell’ussi
15 aroprie collatorszizne sffinchd, anche nel perseguimento degli



abiettivi degli altri servizi, i1l fine eg {1 setodo della preven-
riorw primaria abbiano la dovuta rilevanza e continuita.

I} Servizio n. 1, ¢ proprie Unitd Cperative, pud coetituirsi in
dipartisento con sltre Unitd Operative di altri Servizi deputati
ad interventi di igiene e saniti pubblica, sulls base dei pisni e
programai dells USSL oltreche delle indicazioni del Piano Sanita~
rio Regionale o di appoeite leggi regionali.

I1 Servizioc n. I, oltre che della collaborazione degli altri
Servizi oell’UssL, si avvale del P.M.I.P. e per la parte di
competenza anche delle Unitd Qoerative (spedaliere di medicing del
lavors del bacino di  riferisento per l'esercizio di  funzioni
cperative, tecniche analitiche ed ispettive in saterie ed attivita
che nofl pOBSOno essers svolte direttamente,

1.1.6. OCperativitd a livello distrettumle

A livello distrettusle, il Servizio n. 1, tramite propri operatoci
funzionalmente acddetti all’equipe distrettuale e con la collabora-
rione ed integrazione degli operatori di altri Servizi dell’usst,
operanti rel distretto, deve assicurare ’espletamentc delile
prestarioni previste dall’art. 10 della L.R. 64/81.

1.1.7. Collaboraxiome con gli uffici cosenslf.

Al sensi dell'art. 23 della L.R. 39/80 gli uffici cosunali,
nell'ambito delle rispettive competenze e delle disponibilita di
servizio, su richiesta del Responsabile del Servizio n.l, assicu-
rerannc la massisa collaborazivrne agli operstori del Servizio per
lo svolgimento dei propri compiti, forniranno tenpestivasente
tutta la docusentarione, i dati informativi e conoscitivi riehie-
sti, segnaleranno al Servirio tutte le situazioni, i fatti e gli
atti asttirmenti le materie di competenza dello stesso Servizio.
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1.2.1. Funtioni di Poliria Giuwdiziaria

L'elenco dal personsle tecnico dell'UsSlL che esercita funrioni di
isperione in materia di igiene e tutels amdientzle e che, nell'e-~
sercirio di tali funzioni riveste la qualifica oi ufticiale di
polizria Giudiziaria, va, & cure el rappresentants legale, tra-
sressc al Presidente della Giumta regionale per il  riconoscisento
formale dells sus qualifica di Ufficiale di Polirzia Giudiziaria,
ai sensi dell’art. 57 della L.R. 64/8B1, come sodificata dalla L.R.
bi/84, .

L'esercizio delle funzioni da parts degli operatori tecnici con la
qualitica di Ufficiale di Polizie Giudiriaria include, ai sensi
degli artt. 219 e seguenti del C.P.P., anche i provvedimenti
urgenti nella nmateria di competenza, tra i quali il sequestro
cautelstivo di sostanze destinate all’zlimentarione, oltre alla
ditfida, all'ordine verbale contingente ed urgente, all‘obblige
del rapporto all’autoritd Giudiziaria,

Nel caso dell’adorione di  tali provvedimenti, i1 personale con
funrioni di vigilanza dovrd forsalirzarli subito per iscritto =
darne immediata comunicazionae sl Respormabile del Servirio e,
tranite esso, all'utficio di Direzione dell USSL.

1.2.2. Incompatibilitd

11 personale eddetto al Servizi di  isperione e vigilanza, oltre
agli ooblighi oerivanti dal rapporto di pubblico impisgo, deve
astenersi da:

1) esercitare direttasente o indirettamente per proprio o altrui
conmto, qualsiasi comamercio o imdustria soggetti a tale sorve~
glianza;

2) comunicare { risultati o le conclusioni delle isperioni e delle
perizrie a persone estranes, assicurandc il rigoroso rispetio
del segreto d'ufficio e, se del caso, del segreto professiona-
le;

1) irstaurare rapporti economici per prestarzioni professionali con
privati e/o istituzioni della propria USSL sogoetti a vigilanza
gel Servizio.

1.2.3. Finalitd

te attivita afferenti la vigilanza igienico-sanitaria somo in-
nanzitutte Finslizzate alla tutela ed alla prosozione dells salute
dei cittadini con metodi improntati alla educazione sanitaria, con
ricorso alla repressione nel caso di  sccertats violarione delle
norme legisiative e regolasentari in materia.

Tale attivitd concorre a valutare 1o stato ssnitario della c¢ittd
di cui 8l successive capitolo.
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1.3.1. Raccolta dati

Spetta &l Servizio n. 1 raccogliere dati, promucvers ed espletare
indagini epidemioclogiche e di valutazione dellc state sanitario
della popolazione.

In particolare dovranno essere costantssents tenuti aggiornati i
dati relativi all’attivitd del Servizio, alla situazione desogra-
fica, alle condizioni di salute cdella popolazione e alle stato
dell'ambiente sulla base di moduli e questionari predisposti dai
corpetenti Serviri regionali.

1.3.2. Mappe di rischio

Lo stesso Servizio n. I, sulla base dei dati raccolti, dovrd, in
collaporazions com gli altri Servizi dell’uSSi, predisporre sappe
sui rischi da lavoro e sui rischi asbientali.

Dovrd inoltre annualoente cospilare una relarione sanitaria, in
cui, oltre all’esposizione e alla valutazione of tali dati, dovré
essere riferita 1’'attivitd svolta dal Servizio.

1.5.3. Collshorazione Uffici comsurmli e distrettuslf

Per i compiti di cul agli artt, 1.3.1. e 1.3.2., gli coeratori del
distretio, avvalendosi anche gelle strutture cosunali competenti,
dovrammo raccogliere e fornire tutti i dati igienico-sanitari e
ambientali richiesti dal 3ervizio n. 1, fatti salvi gli obblighi
di legge ed il rispettc del segreto professionale e di ufficio.

1.3.4. Pubblicitd dei dati

I dati raccolti ed elaborati dal Servizio dovranno easere ‘tra-
seessi al competenti Uffici che verranno indicati dalle Autoritd
regionall ed sssere accessibili a tutti gli organi oella pubblica
Amninistrazione che ne facciano richiesta - per wotivi di servirzio
~ tramite 1'Ufficio di Direziorms dell*ussi.

L'amministrazions Comunale, sentite le USSL, curerd nells forae e
nei modi ritenuti pil opportuni, la massisa diffusione alla popo-
lazione del dati raccolti, nei limiti delle disposizioni di Legge
vigenti in materia.
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1.4.1. Attivitd di prevenzioom e profilassi delle wmalattie
infettive

1k Servizio n., I cure su tutto il territorio i competenza che

vengano attuate le leggi vigentl in materia ¢i preveniione e

profilassi delle malattie infettive e parassitarie, ir particolare

per quanto riguarda le seguenti sttivita:

a) cenuncia ~ segnalarions;

b} provvedisenti e misure di vigilanza igienico-sanitaria;

¢} trasporto di malati infetti o scepetti;

d) disinfezione e disinfestazione;

¢) profilassi delle malattie esotiche;

3 profilassi delle malattie infettive e diffusive trasmissibili
ail’uvonme. Hisure antirabhiche:

g} vaccinazioni;

n} accertamsnti e controlli.

Deruncia
1.4.2. Cbbligo di motifica

At sensi delle leggl vigemii chniungue, esercitando una professione
zanitaria o una professiore sanitaria ausiliaria venga & cono-
scenzs nel territorio in cul opera, di un caso di malattis infet-
tiva o parassitaris accertata o sospetta, deve farme sollecita
notifica al Servizio n. 1 e coadiuvarloc nell‘approntamento ed
esacurione delle aisure igieniche mecessarie.

1.4.3. Estensione dell’abbligo di notifica

Hel casi previstl dalla legge, 1'obbligo di mnotifica compete ai
Piretiori di scuole, collegi, istituti oi ricovero e cura, indu~
strie, opifici, al proprietari e conduttori di vaccherie, latterie
¢ agli glbergatori ed affittacamere, ai titolari di esercizi ali-
mentari  (ristoranti, depositi all'ingrosse), ai Diretiori di
piscirne ed impianti sportivi per 1 casi infettivi e parassitari
che si verifiching nelle rispettive collettivita.

1.4.4. Forss e sodalitd della notiftica

w2l caso 1laccertasento di una malattia di cui ail'art. 31.7.5%. sia
fatto da un pedico, guestl ha 1Pobbligo di incltrare denuncia su
apposite aodulo che dovrd essere stampato a cura dell’Ussi.

teil casi in cui wvengas effettuato i1 ricovero cepedaliero la  no-
titica su modulo sard effettuata dal medico ospedaliero,

te motifiche vanno inoltrate al Servizio n. L, che essendoe re-
sponsabile della sorveglianza epidemioclogica del  territorio,
assicurerd il propric intervento ai Fini di comtrollic e di  col-
laborazions col medico curante.

Gualora successivamente all’inoltro della notifica imervenga una
rogificazione della diagrosi, suesta andrd  tempestivasente se-
gnalata al Servizio n. 1 dell'4ssL.



1.4.5%. Registrarions e trassissione delle denunce

11 pereonale adietto al Servizic n. L cospila la scheds di cenuns
cie di malattia infettiva predisposta dalla Repione.

Tale scheda € cosposts 21 due fogli: Il primo va  Inviate sl
servizio Igiere Pubblica oollz Regiorne 11 aeconds & tratiemiio
dal Servizic n. ! che se e Sotrd avvalers per  _ng evertoaslw
claborazione 4 livello locale.

Nel caso odi pazisnti  residenti in Comune nor fasente parte
Jell*ussy sardé compito cel Servizig n. 1 segnalare 1l caso &l
Conune di residenza che  dovrd provvedere alla trassissione dells
denuncid.

Provvedisemi e misure di vigilanza igienico-sanitaria

1.4.6. Provvedimenti urgenti

[

Il megico ohe osserva  un caso di o omalattia infettive accertala o
somnetie, deve provvesere all‘effettuazione i tutte le risure
necesnirie onde prevenirne la  iffasiorne, fornire alle persore
conviventl le istruzioni e le irformazioni del caso, provesdere,
ove necessario, alla contumacis o all'isclamertes 3 donicilio 2 in
amiiente vﬁpedaliero.

Per 1'attuazione dei provvedinenti sopra descritti, i1 sanitario
51 awvale della collaborarione cel Servizio n, I e si atiisne ai
protocolll cosportamentali per la gestione gel malato sospetio
infettive, disposti in sede regionale e nazionale.

Iy

1.4.7. Imchiesta epidemioclogica edf interventi successivi

1 Servizio m. 1, ricevuta a8 denuncis di un caszo di malattia
nfettiva a rilevanza epideniologica, ssegue ur'indagine volta ad
3CC ertarn la natura e le origini dells salattia, e a rilevare le
cofdiizionl dell’abitazions ovvero dell’ambiernte di lavoro;
sroveeds aila raccolta, ove occorra, del materiale patologico da
inviare al P.e 1.P. gfo U.D. del Presidio Ospedalierc interessato,
tar-itorigimente competenti; con gli stessi agovrd  tenere  une
steetro rapporto forrends tempestivasente tutte le notizie wotilil
ailtzrcertanento e an eventuali interventi da s*fettuarsi & cura
stesso SM IR efo ULD. el Presicdio Ospedaliero
%”erasd.¢; valuta assiems al sedico curante ed i relaziors glle
rieni apbiemtsli =2 alla pericolositd oells malattis, se vads
1uatu il ricovere e/ 1lisclasentc in ambiente ospedalisro;
acceria whe il personale ¢l assistenza ed 1 conviventi
~ispatting 12 misure di profilassi e ai comportaments previste,
Tutti gli inmterventl <¢i cui &l presente  artizole daoveranno
wriformarsi agli schemi comportamentall stabiliti oai  competenti
Organi regionali.
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1.4.8. Trasporto di assalati infetti o sospetti

3

1 trasporto i zmmalati infetti o sospetii vs, di norsa, eseguito
con zu&ﬁlgitigﬁe'



Gualora venga usate mezzc pubblico o privato ne va fatias  comue
nicaziorne al Servizic n. 1 che deciderd arche in gusli casl
sottoporre 1 mezzi trasportatori a procedisento di disinfezione o
disinfesntaziome,

Le assocliazioni qutorirzete ai sensi del scocessive  articole
1.6.11. al trasporto di malati sonc obbligate ad assicurare il
trasports su richiesta del Responsahile ge]  Servirio r. 1 ohe
disporrd, se del caso, le precsuzioni da adottare e gii esventualil
recessari proveedinenti di disinfexions o diasinfestazions,

-

1.4.9. Competenze del Servizio n. 1 cell*Usst

Le declisione di effettusre operezioni di disinfezione, disinfe-
starione, derattizrarione & di competenza del Servizio n. 1, c¢he
ne cira  1'esecuzions  direttasente o avvalendosi del PoMILP.
(Centro Profilatiics).

ber particolari esigente ¢ 2 richiesta dell’imersssats, & con-
sentite che wall interventi vengance eseguiti da ditte private
autorizzate sotto 11 diretto  contrells da2l  Servizic n. i
e}l USSEL.

Necessitd e modalltd vengoro stabilite in relazione alle sodalitd
d4i gliminaziong, irassissione e resistenza onelllasbisnte degli
agenti patogeni e della biologia dei parassiti.

1.4.10. Gbbligo della disinferione - disinfestazione

Ognl cualvolte riternuto  necessario da parte del Servizio m. 1,
vengone eseguite obbkzgatorlamante la disinfezione 2 la disin-

>

feetazione ol istitutl di cura e ricovero pubblici o privati,
alberghl, locande, w,atrz, cingma, mezzi pubblici ¢ trasporto ed
in grnare di tutti gli asbientl di uso collettive; & fatio divieto
2rnortare vestiario od oggetti dai locali prima che le opera~
2101‘ gl divinferione szano state eseguite.
£ vietata la vendita e 1'affitto oi abiti, costusi ad e*ferti of
wes pEIsatale, di nualungue gerere, ussti, senza che essi siano
sratl sottopeeti & procedimento di disinferione.
Lono enwrid galla dizinfezione, salvo diverso giudirio del Sear-
itlo cotpetente, gli abiti che sono statl sottoposti a lavatura a
aecce, in cliclo chiuac. mediante trattamentc con adeguzti prodotii
& succeasiva ossizarions & caldo.
Le attivitnd di disinfestazione devono essere svolte, & cura dei
proprietarl, alseno uma  volta l'annc o secondo diversa orescri-
zioee oel Responsabile del Servizie n. L, di regola nel mesi da
nario & giugno, in tuiti gli esercizi e depositi dove si  trovano,
& gualungue titolo, prodotii alimentari e bevangde, in tutte le
fabbrizre dove ai lavorano prodotti orgarmicl suscettibili o
attirare le sosche, nel depositi e nelle raccolte di  materiazle
putrescibile, rel  luoghi ove sono depositatl 4 ritiuvti delle
abitazieni, nelle sialle ed aliri ricoveri per anigali.
Tali attivitd vanne comunque eseguite in casc i presenzs di
scarafaggl ed altrl insettl in qualsiasi edificio, in ogni periode
g=lianng,
Rell'use ed  impiego di  disinfertanti e disinfestanti dotati of
notere tassico & necessario osservare le  cautlele ingicate dalle



istruzioni che accompagnano ciascun prodotio, in modo da esliminare
ogni possibile inconveniente.

1.4.11. Imtarvermti di derattirzazione

auande per la presenza di rattl ¢ topi, accertata in un edificio,
od in uns rona, possas temersi un danno alla salute pubblics, il
Responsebiile del Servirzio dispore le necessaris cperazioni o
gerattizzarione da ripetersi periodicamente. Qualora vengano usate
esche, €58e non Uevono essere accessinili all’uomo e agli  animali
domestici.

1 ratti catturati o uscisl durante  le operszioni i  derattizza-
zione dovranne, s.L richiesta del Servirio competente, essere te-
nuti ¢ disposizione per i controlli necessari.

Guando si tratti di macelll o stabilimenti alimentari, con  Ser-
vizio veterinario a carattere continuativo, il proveedisento va
concortato con 1l Servizio di medicina veterinaria dell USsL.

1.4.12. avviso

Gii abitanti delle case e gli uterti degli ambienti e dei luoghi
sottopostl ad interventl di derattizrariome, disinferione e di-
sinfestazione, devono essers tempestivasmente informati dei motivi,
dlla data delle operazioni e delle cautele da prendere s tutels
delig persone e delle cose.,

In base alla Legge n. 638 del 2 dicembre 1973, sono soggettl &
genuncisa i casi di intoesicariore da antiparassitari.

1.4.13. Prodotti ispiegati

opregotil wsatl per le operazioni  di disinfeziome, disinfestia-
10 & derattirzariore devono essere registrati presseo i1 mi-
ninters oelis Ganitd come Presidl  medico-chirurgici, secondo e
podllité stabpiiite dall'art. 18% de) R.O. n. 1265/34 = dal ®.D. n.
2 12,/228 ¢ succsscive integrarioni e modificazioni.

J'uzo del presidi sanitari (fitofarmaci) si fa riferimento a
paantlo previsto dalle rorme vigenti in nateria,

deands in particolace =3 faccia ricorse all'impiego di gas  tos-
SICl, Sevens sssere inpettate le norme  di ocul all'zpposito re-
golamento (RO, n. 147/27 & successive modifiche). Le igpress
pibbliche o private che intengons ispiegars § prodotti di cui  al
sommd precedente, devone darne oomunicazions al Responsabile del
Servizie n. 1 ed atternersi  alle modalitd 4 uso stabilite dalle
stesso. fsse devono inoltre comunicare 11 nominativo del responsa-
bile zelle operazioni.
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1.4.]4. Protezione degli acddetti

sel cerss delle  operazioni gl disinfericne, disinfestaziocne e
dgerattizrazione gli addetli devons essere dotati di idomwei merzzi
di proteziore.



1.4.15. Controlli

i1 Responsabile del Servizio n. 1 dell'U.5.35.L. pud disporre nel
corse dell’impiege di prodott! disinfettanti e disinfestanti
accertanerti sulle rispondenze della compositione e oelle
condizioni d'impiego & quante previsto dalle relative
registrazioni.

1.4.16. Oneri del proprietario -

Tutti gli inmtervernti di disinfezione, disinfestazione e derat-
tizzazione vengono effettusti a cura e spese dei proprietari degli
edifici & dei terreni in cui hanmo luogo, o di chi e ha 1'effet-
tiva disponibilita.

Gli interventi sui beni demaniali {(strace, fogratura, ecc.) sono &
carico degli €Emii territoriall proprietari.

Restanc a carico della USSL gli interventi che per lorc natura non
apoaiano riferibili ad immobili determinati.

Qualora i proprietari non eseguano le disinfezioni, disinfests-
zioni & derattizrazioni, prescritte dal Responsabile del Servizio
. 1, secondo quanto previsto nel precedenti artt. 1.2.11. e
1.2.12., la USSL provvede direttamente o avvalendosi del P.M.I.P.,
o di ditta privata o autorizzata, e trasnette la nota delle spese
al Sirmdaco che la renda esecutiva, sentite l'interessato, e la ri-
pette all’esaticre che npe fa la riscossione nelle forme ¢ con i
privilegi detsrsinati dalle leggi sulla riscossione delle isposte
dirette,

1.4.17. Profilassi dells sslattie esotiche

Fermi restando i provvedimenti di cui agli articoli precedenti,
nel casc di malattie diffusive sottoposte sl Regolasento
sanitario Internazicnale e coaumque ogni qualvolta si verifichi un
caso Accertatd o sospetto di  malattia infettiva d'importazione,
dovrd essere dota immeciata cosunicaziorne al Servizio n. 1 e da
questo al Servizio Igiene Pubblica della Regiomm.

Profilansi delle malattie infettive e diffimive degli anissli,
trasaissibili all’uomc. Misure antivabbiche.

1.4.18. Collaborarione fra servizi dell”usst

11 Servizio n. } collabora con il Servizio di medicing veterinaria
nella prevenzione delle wmalattie infettive e parassitarie degli
animali trasmissibili all'uomo e nella attuazione delle aisure
atte ad impedirne la diffusions.

Al sensi delil’art. § del Regolamento di Polizia veterinaria di cui
al D.P.R. n. 320 cdelli'8 febbraio 1954, i1 Serviric di Hedicina
veterinaria segrala a4l Servizio n., 1 le rnotifiche pervenuts di
malattie infettive € parassitarie degli animali trassissibili
311 uono.



1.4.19. Segnalaziome di sorsicatura

Quandc un cane, un gatto © aliro animale capace di traseetiere la
rabbia, morsichi una perscna, cdeve essere Tatts denuncis sia dal
proprietaric detentore dell’aniszale, sia dal sedico curante che ha
assistito la persona, &l Serviric n. 1 che provvede:

2) a segralare 1’animale wmorsicatore al Servizio di Hedicira
veterinaria gqualora non gid fatto dalls unitd operativa di
Pronto Soccorse del Prezidic ospedaliero, per le csservarioni e
gli accertamenti previsti dal Regolamento di  Polizia
veterinaria;

) all’eventuale trattaments profilattics del sorsicate.

1.4.20. Maure preventive

A cura dei proprietari 1 cani circolanti in luogo pubblico o
aperto al pubblico, devono portare, se non condotti al guinzaglio,
idones puseruols.

Nei lecali pubblici e nei pubblici wnezzi di  trasporto, 1 cani
devono portare la nuseruola e devone essere tenuti al guinrzaglio.
Possono essere Lenuti serzs museruola e senza guinzaglio 1 cani
pastori ¢ da caccia quando siano rizpettivamente utilizzati per ls
guardia delle greggi e per la caccia, nonché i cani delle Forze
Armate e della Poliria utilizzati per servizig,

1 cani devono essere puniti di idonec collare con le indicariomi
anagrafiche del proprietario facilpente leggibili., fermo restando
quanto disposto dalla L.R. B/9/1987 n. 30.

Yacceinaziond
1.4.21. Competenze del Servizio n. 1 dell”UsSi.

le vaccinazioni obbligatorie e facoltative sonc eseguite dai
Servizi dell'uUssSlt o dai Medici convenrionati o privati sotto il
controllo ed {1 coordinamento del Servirio n. I (art. 3 della L.R.
Gh/BLG.

Le vaccinmarioni cobligatorie vengono praticate secomdo lg noree
stabilite da apposite leggi e regolamenti: allo scopo i1 Servizie
annualnente recige e diffonde con apposita circolare le norme, le
procedure ed il calendaric delle vaccinazioni, ne dd  informarione
con comunicazione personale ai genitori gei vaccinamndi per i
pirori, ne curs l'esecurione registrando i dati ed assicurando la
certificazione.

1.4.22. Esecraiond

2y autorizzazione cdel Responsabile del Servizio n. 1 dell’ussi,
possone essere  esentati temporansagente o persanentemente délle
vaccinazioni coloro che siano in condizioni fisiche tali da non
poter assoggettarvisi senza danno.



1.4.23. Interventi contingenti

Su disposizione del Responsahile del Servizio n. 1 possonc essere
attuati interventi di imaunirrarione attiva e passiva a carattere
contingente, in relazione & situazioni epideniologiche locali.

1.4.24. Comumnicarione delle vaccinarioni effettuate

Tutti i sanitari che coaungue eseguonc vaccimazioni hanno 1'otsbli-
go di darne comunicariocne, per fscritto, al Servizio n. 1 per la
registrazione delle vaccinazioni praticate, indicando per ogni
soggetto 1 dati amagratici, il domicilie, il tipo di vaccing
adoperatc e nome della ditta produttrice, nugerc della serie di
fabbricaziome, data di scadenza e del controlle dello Stato,
nonché la data in cui sono state eseguite.

1.4.25. Dati ansgrafici

L'ufficio dello Stato Civile cosunale trasmette sersilmente al
Servizio a. 1 i dati anagrafici di ogni nato.

Lo stesso Ufficio traseette parimenti, ogni mese al Servizie n. 1
1'slenco, corredato dalle gersralita, degli immigrati, degli
emigrati e dei deceduti di eta inferiore ai 15 anni.

1.4.26. Registrarione dei dati vaccinali

presso il Servizio n. 1 & tenuta nota delle vaccinazioni eseguite,
negdiante archiviazione cartacea = sistesa computeriziato.

1.4.27. Certificarxione

Nessun minore pud essaere anmesso a  frequentare 1lasilo nide, la
scuola materna, le scucle d'cbbligo » le altre collettivitd, se
non 51 dimostra con apposito certificato rilasciato dall’usst, in
cui risiede, di aver ottemperato alle vaccinazioni prescritte, o
41 essere 3tato autorizzato all’esenzione per zotivi i cui
alltart. ..4.22. del presente regolamerto.

1 pirettori di scucle, istituti e altre collettivitd che accolgonoe
ainori, sono responsabili dell’osservanza di detta norsa: a
certificazione relativa deve esasre conservatia nella scuola e/fo
coliettivita, rella cartella sanitaria individuale, ed esibita ad
ooni richiesta dei cospetenti organi di controllo.
Nell'espletamento di tali funrioni {  respomsabili della collet-
tivita 51 avvalgono della collaborazione degli operatori el
servizio Sanitaric, che operano nella collettivita.

1.4.28. Controlli e richiami
11 Servizio n. 1 conmtrolla pericdicamente lo stato vaccinale della

nopolazione nel territorio di  competenia e provvede a richiamare
Al eyentinali renitenti aagli obhliohi vaccinali orevisti dalle



1.4.29. Accertamenti ed interventi cbbligatori per la prevenzione

¢ la profilsssi delle salattie infettive.

Devono essere obhligatoriamente eseguiti:

a)

b}

c}

£

controlli di idoreitd sanitaria per gli alimentaristi ai sensi
della legge 283/62, art. 14, per 11 personsle addetto alls
preparszione, manipolazione, trasporte, distribuzione e vendita
di alimenti solidi e/o liquidi. I controlli devond essere
eseguiti annualmente, a cura delle ariende, pressc gli uffici
del Servizio n. 1 dell'UssSL.

La visits =sedica ed i connessi accertasenti sono eseguiti
secondo le modalitd previste al Titolo IV del presente Rego-
lanento.

Quanto sopra vale anche per il personale impiegato negli
stapilimenti termall e di produzione di acqua minerale naturale
e artificiale & per ¢gli addetti al trattamento delle acque
potabili, per gquanto riguards le attivitd di captazione, pre-
parazicne e distribuzione.

controlli sanitari zi sensi del C.P.R. n. 264/61, art. 10, per
tutto il personale a qualumgue titole implegato in scuocle ed
istituti di ogni ordine e grado, da eseguirsi entro 30 giornd
dall’assunzione in servizio e da ripetersi almeno ogni 2 anni:
tali controlli comsistonc in visitas medica escludente malattie
comtagiose e diffusive e nel test tubsrcolinico che, qualora
risultasse positive, dovrd essere seguito da accertamento
radiologico.

Per il personale addetto ai servizi di cucina e refezione 1a
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 & succes—
sive podifiche e integrazioni.

Vaccinazione antitubercolare per soggetti cutinegativi ai sensi
della legge 1088/70, art. 10: Pigli di personale di

assistenza in servizio presso Ospedall sanatoriali, addetti ad
Ospedall e Case di cura, studenti in medicinma, militari.
vaccinazione antitifica, obbligatoria ai sensi del 0.C.G. del 2
dicembre 1926 e dell'art. 38 del D.P.R. 327/80, per personale
4i assisternza, di cucina, di lavanderia e di pulizia di Ospeda-
1i e Case di cura, sia pubblici che privati, per addetti ai
servizi di disinferione, trasporto ammalati, per addetti a
lavarderie pubbliche, per addetti ai Servizi di acguedotio e di
raccolta, trattamento e distribuzione del latte, nonché per gli
alinentaristi.

vaceinazione antitetanica, ail sensi della legge 292/63, odel
D.P.R. n. 1301/65 ¢ successivi provvedimenti per le categorie
in essi previste.

vaccinazioni obbligatorie della prima infanzia (antitetanica,
antidifterica, antipoliomielitica, anti epatite B} previste
dalla legislazione nazionale vigente, fersc restandc carattere
facoltativo par le caapagne di  vaccinazione promosse dalla
Regione Lombardia o dall’ussi.

1.4.30. Responsabilitd e controllo degli imterventi atbligatori

Ferme restando le responsabilitd  individuali dei singoli inte-

e ¥



resssti e/o di chi esercita la patria potestd in caso ¢i ninore,
gualors vi sia  inadempienra alle noree ol cui  al precedente
articolo, & fatto divietc ai Responsabili dei luoghi (aziende,
istituti, enti, ecc.) in cui si svolgono le attivitd richiamate,
di assumere o di accogliere il persondle sougetto agli  interventi
sanitari obbligatori di cui all’articole precedente, senza la
preventive scquisizione della docusentazione sttestante il rispet-
to di tali cbblighi o llautorizzazione all’esenziore di cul
all’art. 1.4.22.

1 Responsabili di cui al precedente comsa hanno altresi 1’obbligo
di provvedere affinché, ove sisno previsti, 1 comtrolli successivi
ed § richiami verngano effettuati regolarmente con !lacquisizione
di idorea certificarione.

11 Servizio n. 1 oeil’'UsSSt si riserva 1'effettuazione di controlli
e oi sopralluoghi in gqualsiasi monmento, onde accertare il riaspetto
delle norme stabilite.

1.4.31. Oivieto di vendita e somministrarione di aliwento ai

£* vietata la vendita e la sosministrazione doi alimento ai pic-
cioni torraioli entro la zona delimitata ssternamente da  Plle
Lotto - V.le Migliara -~ P.le Zavattari - V.le Murillo - P.le
Brescia - V.le Ranroni - P.ra Ghirlandaio - V.le Bezrzi - P le
Tripoli ~ V.le Misursata =~ P.1a Napoli - Vv.le Troya - P.le Delle
MNilizie - V.le Cassala - ¥.le tiguria - v.le Tibaldi ~ ¥.le To-
scana - ¥.le Isonzo - P.le Lodi - ¥.le Umbria - P.za Emilia ~ V.ie
Piceno - P.le Dateo - v¥.le Dei Nille - P.za Ascoli - ¥.le Abruzzi
- p.le Loreto - V,le 8rianza - Sottopasso Starione Centrale - V.le
Lunigiana - P.za Carbonari - V.le Harche - P.le Haciachini - V.le
Jenner - Y¥.le Bodie -~ P,le Lugano - Cavalcavia Bacula -~ V.le Homnte
Ceneri - V.le Renato Serra - V.le Elia,

1.4.32. Hisure prevemtive contro le nidificarioni di picciomi

sllo scopo of evitare la nidificazione dei piccioni, negli stabili

di nuova costrurione e negli  interventi di manutenzione o di ri-

facimento dei tetti o delle facciate devono sssere  adottati

apportuni accorgisenti, quali:

- apposizione di griglie o reti a tutte le sperture di aerarione
dei sottotettl non abitabiii;

- sbarresento con reti a waglie fitte di fori di aerazione n2i
solal o vespai con intercapedine ventilats;

- jimstallazione di reti a maglie fitte agli imbocchi di canne di
aspirazione e di aerazione forzata.



CAPLITOLO 5

ESERCIZIO U1 ATTIVITA® DI VIGILANIA SULLE FARMACIE



1.5.1. Competente

ai sensi degli artt. 5 e ¢ della L.R. n. 46/83 contenente “norme
per 1'esercizio delle funzioni in sateria farmaceutica = di
vigilanza sulle farsacie’, 1'E.R, assicura la vigilanza
igienico~sanitaria sulle farmacie tramite l'utficio Farmacsutico
cell “USBL eg il Servizice n. |, secondoc criteri e sodeliti orga-
nizzative stabiliti dall'Wficic di Direzione della USSL.

1.5.2. teriodicitd delle ispexioni

Nel corso di ciascun biennio oghi farsacig ceve essere isperionata
aleeno una volta da spposita Commissione dell’USSL costituita e
funzionante ai sensi del gid citato art. & cella L.R. n. 46/83,

1.5.3. Inadespiente - diffide ~ decadenye.

Le farmacie sono tenute al pieno rispetto delle norme vigenti.

Nel casc in cul siano state riscontrate vioclarioni, il titoclare &
diffidato dal Presidente del  Comitato di Gestione dell’tE.R. ad
adottare le necessarie sisure eniro un teraine rapportato ealla
situazicne specifica; decorso tale termine infruttuosaserts, il
PFresidente dellas Giunta regionale, su proposta del Coamitato di
Gestiome, dichiara la decadenzs dell’autorirzarione.

1.5.4. Disposidioni urgenti

Qualora nel corso dell'ispezione 1'ispettore, che riveste la
gualifica di ufficiale di Polizia Giudiziaria, ravvisi situvazioni
di pericolo, provvede immediatamente & rimuoverle ispartendo le
opportune disposizioni al Responsabile della farmacia, assicuran-
dosi della loro esecuzione; di tali provvedisenti, fermc restardo
ogni altro obbligo, dard tempestiva segnalazione &gli organi
dell Usst. :

1.5.5. vigilanra sui cosmetici

La vigilanza ed il comtrollo sui coemetici vengono esercitati
seconte le disposirioni di cui alla legge n. 713 cell’'ll oticbre
1986 & 31 D.H, 9.7.1987 n. 328,

Chiungue intenda produrre o conferionare in propric o per conto
terri i prodotti cossetici deve darne comunicarione scritta  al
Ministero della Sanitd ed &lla Regione con le modalitd previste
dalla citata legoe n. 713/86.

Fermo restands le competenze del Kinistero dalls Sanitd e della
Regiome, la vigilanza sulla produzione, il confezionamerto, la
manipolazione e la vendita dei prodotti cosaetici é esercitata dal
Servizio n. 1 dell’USSL.

! laboratori di produrione dei cossetici per quanto attiene locali
& attrezzature devono soddisfare i criteri di massima stabiliti
dal .M. sopra indicato.

1 locali destinati alle manipolarione e alla vendita dei cosmetici
devone possedere i redquisiti igisnico-sanitari strutturali



previsti dai Regolamenti locali e devono essere tenuti in perfette
condizionl di manutenzione e puliria.



CAPITIOLO 6

ESERCIZIO DELL ATTIVITA' DI VIGILANZA SULLE PROFESSIONI ED  ARTI
SAMITARIE



1.6.1. nambiti cdell'attivitd di vigilanza

#i sensi degli artt. 2-3 cdella L.R. 64/81 compete alle USSL la
vigilanra ed il controllo sulle attivitd sanitarie.

& vigilanza sulle professioni od arti sanitarie si articola in
accertanenti preventivi, atti autorizzativi e controlli periodici
sulle persone, allorquando previsti da leggi, » sulle istituziomi
e strutture sanitarie che esercitanc attivitd sanitarie ¢ cosunque
firnalizzate glla tutela dells salute.

1.6.2. Figure sogoette & vigilanis

La vigilanza sulle persone che svolgono attivitd sanitarie si

esercita nei confronti di:

a) esercerti la professione sanitaris di sedico-chirurgo, farpaci-
sta, odontolatra, protesista dentario & piologo, limitatamente
ali’attivitd oi analisi biologiche;

b) esercenti la professione sanitaris ausiliaria i ostetrics,
assistente sanitario, infermiere professionale, vigilatrice
d’infanzia e professioni assimilate, massaggisatore e
massofisicoterapista cieco, fisioterapista;

c) esercenti arti ausilisarie delle professioni agnitarie di
odontotecnico, ottico, meccanico ortopedico #d ernista, in-
tarmiere generico, eassaggiatore, puericultrice, tecnico di
raciiologia medica, dietista.

1.6.3. Istituzioni sanitarie sopgette a vigilanza

La vigilanza sulle istituzioni e strutture private a carattere

sanitario si esercita nei confronti oi:

a) Ambulatori medici (sono asbulatori medici le unitda aventi
individualitd ed organizzatione propria ed autonoma e che,
aquindi, non costituiscono 1o atudio privato ¢ persorale in cui
il sedico esercita la professione);

oY Laporatori di  analisi mediche a scopo diagnostico e Centri
prelievo; ’

¢) Presidi di diagnostica strumentale;

d} Case di cura;

e) Presidi per cure fisiche i ogni specie;

f) Serviri residenziall tutelari (cosunitd alloggic & case protet-
te);

g) Istituzioni che curano {1 trasportc degli infermi.

1.6.4. (bbligo dells registrarione dei titoli

Chivngise interxda essrcitare, anche temporaneamente, nel territorio
oell'USSL, sia privatamente che come dipendente di  istituzioni
cubbliche, una delle attivitd previste al precedente art. 1.46.2.,
deve dimostrare al competente Servizion., 1 i1 possesso del
requisiti e fare registrare, al sensi delle leggl & regolamenti
vigenti, il relative diploma e/o titelo doi abilitazione, rnonché
senositare la propria firma presso il Servizio n. 1 prisa dell'i-

A et e
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Per gli adempimenti scopra indicatl i Resporsabili del Servizio n.
1 cureranno 18 tenuta di un apposilo registro ove provvederanno ad
annotare quanto previsto al conms precedents e gli estreai di
iscrizione all'albo professionale per i soggetti a tale obbligo.
11 registrc é pubblico e chiumgue pud prenderns visione.

[ soggetti di cul al primo comma sonc tenuti & procegere &l
rinnovo del deposito di  firma ogni qualvolte guests non sis pil
igentificabile con quella depositata.

L'Utticio competente presenta relazione seaestrale al Sindaco in
ordine agli atti di cui scpora.

1.6.5. Obbligo di registraxione dei parti e degli aborti

Le ostetriche, oltre ad ottemperare a guanto previsto dal D.P.R. 7
aarzo 1975, n. 163, e dal D.M. 15 settembre 1975, devono annotare
i parti e gli aborti in registri separati, che sono lore forniti
dagli Uffici coapetenti sell’uSstL, fatte salve evertuali modifiche
apportate con leggai.

Entrasbi i registri devono essere presentati dall’estetrica, alla
fine di ciascun pese, al Responsabile del Servizio n. 1 che vi ap-
pone il propric visto. alla fine di ciascun anno 1 ocatetrica
consegna i due registri &l Responsabile del Servirieo n. I
dell 'Usst.

11 comtenuto del registro dei parti e di quello degli aborti deve
rimanere segreto. Al fini cell’art. 1} della legge 194/78, nel
registro degli aborti non va fatta senzione gell’identitd della
gonna.

1.6.&. Certificato di assistenza al parto

1} parto deve essers assistito da un'ocstetrica o da un
medico-chirurgo e qualora, per forza maggiors, ne sia sancata la
pressnza &l momento della nascita, il padre o altra persons che
abbia assistito al parto ha l'cbbligo di promuovere 1 intervento
di uno dei predetti sanitari nel pid breve tempo possibile e
comunque non olire dodici ore.

1n ogni  caso L'ostetrica o il medico chirurgo devono redigere
apposito certificato di assistenra che deve essere presentstc al
servizio n. 1 ¢a una delle persone tenute a fare dichiarazione di
rascita.

1.6.7. Depurcia dei nati issaturi e delle malforsaxioni
I medici chirurghi e le cstetriche che abbianc prestato assistenza
durante il parto devonc denuncizre al Servirio n. 1 entro due

giorni, la nascita di ogni nato salformato nonche  segnalare
sollecitasente gll immaturi e { deboli vitali per il ricovero.

1.6.8. Rispetto delle norse deontologiche e di leuge

Tutti gli operatori di cui a3l precedente art. 1.6.2. devono,
cell’esercizic culle lors zttivité, applicare cor cura e diligenza



le norme tecniche e scientifiche della loro disciplina cul sorno
tenuti costantemente ag aggiorrarsi.

Jevoro altresi rispettare le norme decntologiche ed ottemperars a
tutti gli obblighi che legul e norne loro attribuiscono.

1.6.9. Yendita presidi sedioo-chirurgici

La licenza di commercic per la vendita di strumenti, apparecchi o
altri prodotti speciali ai sensi dell’art. 6 del R.D. 31 aaggioc
1928, n. 1334, viene rilasciata dal Sindaco, salve le previsioni
della legge n. 426/71, previo parere favorevole rilasciate dal
Responsabile del Servizio n. 1 dell'ussi.

€’ proibitc 1l'esercizio su suolo pubblico e comunque all'aperto
delle operarioni relative alle arti sanitarie e la vendita in
forma ambularnte di Presidi medico-chirurgici e di strumenti,
apparecchi o sostanze medicamentose od anmunziate come tali, tanto
di uso interno che esterno.

Il Sindaco pud autorizzare in via provvisoria ed in caso di
necessitd servizi di pronto soccorso su suolo pubblico in occasio-
ne di manifestazioni ed eventi particolari.

1.6.10. Autorizzarione sanitaria

Nessuno pud aprire, aepliare, trasferire, ristrutturare o variare
le condizioni esistenti, o mantenere in esercizio un’istituzione o
und struttura a carattere sanitario di cui al precedente art.
1.6.3. senza la speciale autorizzarione, prevista dal T.U.LL.3S.
n. 1265/34 e dalla L.R. 5/86, rilasciata dall’aAutoritd Sanitaria,
come di seguito specificato, che costituisce condizione indispen-
sabile e preventiva all’inizio dell’attivitd = al rilascic di
eventuall autorizzazioni amministrative comunali laddove previste.
Yali istituzioni e strutture deavono posseders i requisiti
igienico-sanitari e strutturali previsti dalle leggi vigenti e
dalie norme del Titolo Il del presente Regolamerta.

1.6.11. Deterwinazioni sucoessive
Le procedure autorizzative si differenziano rel seguente nodo:

a) ambulatori medici: si intendono per tali, strutture direttamen-
te accessibili al pubblico, dotate di propria autonomia ed
ingividualitd strutturale, ove vergono eseguite prestarzioni
sediche di orevenzione, di diagnostica, cura e risbilitazione,
con esciusione degli asbulatori doi cui i medici devono dotarsi
per accedere alla convenzione unica nazionale con 1°5.5.N.,
nonche degli studi privati cdei singoli professionisti, senza
dipendenti e che presentino affisse targhe pubblicitarie, che
ne consentano la pubblica individuazione ed il libero accesso.

b} laboratori di analisi sediche a scopo diagrostico: si  seguono
le procsciure previste dalla (LR, 75/80 e successive moditica-
rioni # integrazioni.

c) Altri presidi di disgnostica strumentale non compresi e regola-
sentati della L0, 6. 79/80: 12 procedura andorizzativa é  la
stessa di cui al punto a), previa ascquisizione anche dei pareri



cella Conmissione di cul all'art. 8% del 0.P.R. n. i85/64 ove
ne ricorranc i1 caso #/0 l'cpportunita.

g) Stabilimenti teramali igroterapici, Centri o ambulatori o
Gabinetti ove si pratichino attivitéd nel settore della ria-
bilitariore, o cure fisiche di ogni specie (ivi comprese
ionoforesi, elettrodiaztersoccagulazione, magnetoterapia ed
gltre attivitd che implichino apparecchi eletiromedicali): si
proceds come per al precedents punto o).

e} Case ¢i cura e luoghi di ricovero privati: la domanda viene
trasmessa 4l Settore Sanitd e lgiene dgella Regione.

) servizi residenziali ‘tutelari: ls dosanda di autorizzazicne
viene trasmessa ai competenti Organi regionali.

Nel caso di  richiesta di autorirrarione per funzicrameento di
Centri trasfusionali ftissi efo wmobill, per servizio di trasportc
di malati con autolettighe, le domande somno istruite dal Servizio
n, 1.

1.6.12. Direxione ¢ respornsabilité sanitaria

Le Istiturioni e Strutture sanitarie di cui agli articoli prece-
dernti, fatta eccerione per i laboratori di analisi mediche a scopo
diagnostico per cui valgono le norme dell'art. 8 della L.R. 7%/80,
devono essere diretti da un medice-chirurgo.

11 direttore sanitario é responsabile:

a} dell’organizzazione tecnico~funzionale e del buon funzicnamerto
dei servizi igienico-sanitari;

b} dell’assegnazione ai singoli Servizi del personale sanitarioc,
tecrnico e paramedico che deve essere fornito dei titoli indi-
spansabili per 1’esercizio delle singole attivita professiona-
1i;

c) del controllo del funzicnanente delle apparecchisture
diagnostiche e terapeutiche installate nel complesso sanitario;

d) del rispetio delle norme di  tutela degli operatori contro i
rischi derivanti dalla specifica attivita:

€) del cortrollo dei Servizi, in particolare di quelli oi disinfe-
zione e di sterilizzazione:

t) della registrazione, trascrizione ed archiviazione dei referti:

9} delle segnalazioni ovbbligatorie previste dalle vigenti disposi-
zioni di legge;

n) della vigilanza sull’applicazione delile vigenti disposizioni in
materia di Presidi diagrnostici, curativi e riabilitativi,

1.6.13. Archiviarione e conservarione del dati

1 resporsabili delle [stiturioni e delle Strutture sanitarie di

cul &l presente capitolo sonc tenuti a8 registrare 2 conservare i

risultati delle prestazioni effettuate:

1) per le prestarioni degli ambulatori =medici sinc a guando
sussista il rapporte fiduciario.

2} Per le prestazioni dei laboratori di analisi sediche &  scopo
diagnogstico nel rispstto della L.R. 7%/80 e successive modifi-
cazioni e integrarioni.



3} Per le alire prestazioni di diagmostica strumentale almenc un
snno, fatte salve gquelle di wegdicina nuclears in vivo e di
radiodiagnostica che vanno conservate per 20 anni.

4) Per le prestazioni di cure fisiche di ogni specie per tre anni
aloenc.

5) Per 1 ricoveri in Istituzioni sanitarie, fersmo restamdo gli
cbizlighi dei prececenti punti, la docusemtazione clinica va
conservata per alsent un oecennio.

1.6.14. lsperioni

La vigilanza igienico-sanitaria sulle Iatituzioni e sulle Strutiu-
re di cui all’art. 1.6.3. & effettuata dal Servizie n. i
gell’USSL.

Bi ogni ispezione verrd redatto apposiltc verbale di cui  verra
rilasciata copis al titolare cdelle istituzioni e delle strutture
ispezionate.

1.4.15. Diffida e revocs dwll’autorizrarione sanitaria

Indipendentesente dalle sanrioni previste dal 7.U.LL.35. 1265/3%4,
in caso di accertata inadempienza alle norge vigenti o alle
condizioni espresse nell’attc actorizzativo, 1'sutoritd cospetente
al rilascio della speciale autorizzazione pud diffidare il titola-
re dell’Istituziore o Struttura sanitaria, ad eliminarle entro un
congruc terming,

Trascorse detto termine, ovvero imeediatamente, gualora sia
necessaric provvedere d'urgenza, la stessa aytoritd revoca la
speciale autorizzazione ec ordina la chiusura tesporanes della
istituzrione o struttura ¢ la sospersione dell’attivitd che ha dato
luogo ai rilievi fino a quardo non vengarw rimosse le cause che
hannoe deterainato il provvedisento.



carlroLo 7
CERTIFICAZIONI HELL"INTERESSE DELLA COLLETTIVITA®



1.7.1. Competenze

La certificazione individuale & tutela cella salute dells collet-
tivitd, gli accertamenti di Polizia Hortuarisa e le prestazioni
medico~legali, 9id svolte dai medici Srovinciall e dagii ufficialil
sanitari, sono funzioni svolte dai competenti Servizi cella USSL.
Restano conunque salve le competenze e gli obblighi di tutti gli
cperatori sanitari e del servizi di  assistenza di base e di
assistenza specialistica intra ed extra ospedaliera per 1'eser-
cizio di funzioni di medicina legale espressamsnte loro attribuite
dalle vigenti disposizioni in sateria.

te funzioni medico-legall relative agli accertamenti di controllo
per 1'invaliditd teaporanea oei lavoratori diperndenti song eserci-
tate dall’USSL tramite il competente Servizio nelle forme, modi e
procedure previsti galla Regione.

1.7.2. Accertasenti di invaliditd

Le attivitd collegiali per l'accertamento dell’invaliditd persa-
nente da cause lavorative e di servirio, cell’invalidita civile,
nonché gli accertamenti relativi ai ciechi civili ¢ sordosuti sono
svolte dall'usSi nel rispettc dells disposizioni delle vigenti

leggi.

1.7.3. Accertawenti collegiali

e attivitd medico-legali che richisdono accertasenti collegisli
par cul non sianc previsti specifici Organi e che sono di  comspe-~
tenza dell USSL sono svolie secorndo le modalitd di cui all’artico-
lo precedente.

1.7.4. Accertasenti di idoneitd alls guida

Le attivitd di accertamento della idoneitd e inidoreita alla guida
i autoveicoli e natanti vengono svolte dai medici del Servizio n.
1 appositasente a cid incaricati.

Tali accertamenti sord svolti nelle sedi delle strutture pubbliche
dJei 8.8.M. secondo modi e procedure stabiliti.

sono fatte salvo e facoltd di cui all’art. 81 del D.P.R. 420/79
concesse ai medici militari e di altre pubbliche amministrazioni
per 1'esecuzione di tali attivita nell’ambito dei rispettivi
servizi.

1.7.5 Attivitd distrettuale

Parte dell’attivita di medicinag legale deve essere eseguita dal
Centro distrettuale sanitario tramite i medici convenzionati per
cid che sia stato espressamente loro attribuito e tramite i sedici
coordinatori di distrettio per delega o incarico del Responsapile
del Servirio n, | dell usSs$i.



1.7.4. Controllo e coordinamento dell’Ufficio di Oirexione.

Tutta 1’attivitd di wedicina legale & soticposts al diretto
controllo & coordinagente cell’Ufticio ai (Oirerione, cui spetta
stabilire in particolare le procedure ed i repporti di  collabo~
rarione tra i vari Servizi, onge consentire i corretti apporti
integrativi e specialistici per lo svolgimento delle prestazioni.

0i ogni disfunzione o disservizio, 1'uUfticio di Oireziorne dovri
essere inforsato &l fine di adottare i comseguenti provvedimenti.



