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NORME GEMERALI



1.1.1. Competenze Amministrative dell’Ente Responsabile dei
Servizi di Zona (E.R.).

Le competenze apministrative in materia di igiene pubblica,
ambientale a tutela della salute nei luoghi di lavoro, ivi compre-
se le competenze sanzionatorie di cui alla L.R. 5.12.1983, n. 90,
sono esercitate dagli Organi della USSL secondo guamto stabilito
dalla normativa vigente.

I precedenti Organi si avvalgono del Servirio di Ilgiense Pubblica,
ambientale e tutela della Salute nei luoghi di lavoro di cul
all'art. 3 della Legge Regionale 11.4.1980, n. 39, di seguito
denominatoe Servizio n. 1.

11 Resporsabile del Servizie n. 1 esercita in propric le compe-
tenze amministrative previste dal presente Regolamento in gquanto
ne sia delegato dai suddetti Organi.

1.1.2. Competenze del Sindaco

I1 Sindaco, quale autoritd sanitaria locale, esercita le funzioni
di cui alla L. 23.12.1978 n. B33 ed alla L.R. 26.10.1981 n. &4 e
spccessive modificazioni ed integrazioni.

11 Sindaco, per l'esercizio di dette funzioni, =i avvale del
Servizio n. 1 delle USSL.

1.1.3. Competenze del Servizrio n. 1 dell™UsSL

Le funzioni esercitate dal Servizio n. 1 sono quelle previste
nell'art. 5 del Regolamento Regionale 14 agosto 1981 n. 2, fermi
restando i compiti specifici del Presidic Multizonale di Igiene =&
Prevenzicne (P.M.I.P.) per quante previsto dalle disposizioni
regionali vigenti in materia.

Salvo diversa disposirione di Legge, 1le attivitd di wigilanza in
materia di igiene # sanitd pubblica sono swvolte di norma dal
servizio n. 1 dell*USSL, secondo le modalitd ed i limiti di cui
alla L.R. n. 64/1981 e successive modificazioni ed integrazioni.

1.1.4. Direrions e responsabilitd del Servizio n. 1 dell"USSL.

L'ordinamente interno, la direzione e le responsabilitd del
Servizio n. 1 dell'USSL sono disciplinati dalle norme regionali o
regolamentari vigenti in materia.

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

I1 Servizico n. 1 opera costantemente in stretta collaboraziomne con
gli altri servizi della USSL per assicurare il perseguimento degli
cbiettivi del Servizic Sanitarioc Nazionale: allo scopo il Servizio
n. 1 informa, tramite 1'Ufficio di Direzione, gli altri Servizi
sul propric operato e sui propri programmi.

11 Servirio n. 1 assicura a tutte le strutture operative dell'UssL
lz oroprie ccllakorazicone affinché, anche nel perseguimento degli



obiettivi degli altri servizi, il fime ed il metodo della preven-
zicne primaria abbiano la dovuta rilevanza e continuita.

Il Servizio n. 1, o proprie Unitd Operative, pud costituirsi  in
dipartimento con altre Unitd Operative di altri Servizi deputati
ad interventi di igiene e sanita pubblica, sulla base dei piani e
programmi della USSL oltreche delle indicazioni del Piane Sanita-
rio Regicnale o di apposite leggi regionali.

I1 Servizic n. 1, oltre che dells collaborazione degli altri
Servizi dell'UssSL, si avvale del P.M.I.P. e per la parte di
competenza anche delle Unitd Operative Ospedaliere di medicina del
lavorc del bacino di riferimento per 1'esercizie di  funzieni
operative, tecniche analitiche ed ispettive in materie ed attivita
che npon possono essere svolte direttamente.

1.1.&6. Operativitd a livello distrettuale

A livello distrettuale, il Servizio n. 1, tramite propri operatori
funzicnalmente addetti all’equipe distrettuale e con la collabora-
zione ed integrazione degli operatori di altri Servizi dell’ussL,
operanti nel distretto, deve assicurare 1’esplestamento delle
prestazioni previste dall’art. 10 della L.R. &64/B1.

1.1.7. Collaborarione con gli uffici commali.

Al sensi dell’art. 23 della L.R. 39/80 gli uffici comunali,
nell’ambito delle rispettive competenze e delle disponibilita di
servizio, su richiesta del Responsabile del Servizio n.l, assicu-
rerannc la massima collaborazione agli operatori del Servizio per
1o svolgimente dei propri compiti, forniranne tenpestivamente
tutta la documentazione, i dati informativi e conoscitivi richie-
sti, segnalerannc al Servizio tutte le situazioni, i fatti e gli
atti attinenti le materie di competenza delle stesso Servizio.



CAPITOLO 3

ATTIVITA® INFORHATIVA



1.2.1. Funzioni di Peolizia Giudiziaria

L'elenco del perscnale tecnico dell’USSL che esercita funzieni di
ispezione in materia di igiene e tutela ambientale e che, nell’e-
sercizio di tali funzioni riveste la gqualifica di Ufficiale di
Poliria Giwdiziaria, va, a cura del rappresentante legale, tra-
smesso al Presidente della Giunta regicnale per il riconoscimento
formale della sua gqualifica di Ufficiale di Poliria Giudiziaria,
ai sensi dell'art. 57 della L.R. &4/81, come modificata dalla L.R.
61/84. .

L'esercizio delle funzioni da parte degli operatori tecnici con la
qualifica di Ufficiale di Polizia Giudiziaria include, ai sensi
degli artt. 219 e seguenti del C.P.P., anche 1 provvedimenti
urgenti nella materia di competenza, tra i quali i1 seguestro
cautelative di sostanze destinate all'alimentazione, oltre alla
diffida, all'ordine verbale contingente ed urgente, all’'obbligo
del rapporto all’futoritd Giudiziaria.

Nel caso dell’adozione di tali provvedimenti, il personale con
funzieoni di vigilanza dovrd formalizzarli subite per iscritto e
darne immediata comunicazione al Responsabile del Servizio e,
tramite esso, all"Ufficic di Direzione dell’USSL.

1.2.2. Incompatibilita

11 personale addettc ai Servizi di ispezion= = vigilanza, oltre
agli obblighi derivanti dal rapporto di pubblico impiego, deve
astenersi da:

1) esercitare direttamente o indirettamente per propric o altrui
conto, gualsiasi commercic o industria soggetti a tale sorve-
glianza;

2) comunicare i risultati o le conclusioni delle isperioni e delle
perizie a persone estranee, assicurando il rigoroso rispetteo
del segreto d'ufficic e, se del caso, del segreto professiona-—
le;

I} instaurare rapporti economici per prestazioni professionali con
privati e/o istiturioni della propria USSL soggetti a vigilanza
del Servizio.

1.2.3. Finaliti

Le attivita afferenti la wvigilanza igienico-sanitaria seone in-
nanzitutto finalizzate alla tutela ed alla promozione della salute
dei cittadini con metodi improntati alla educazione sanitaria, con
ricorse alla repressione nel caso di accertata violarione delle
noree legislative e regolamentari in materia.

Tale attivitda concorre a valutare lo stato sanitario della cittd
di cui al successivo capitolo.



cCaPITOLO 2

VIGILANIA IGIEMICO - SANITARIA



1.3.1. Raccolta dati

Spetta al Servizio n. 1 raccogliers dati, promucvere ed -espletare
indagini epidemiclogiche e di valutazione dello stato sanitaric
della popolazione.

In particolare dovranno essere costantemente tenutl aggiornati i
dati relativi all’attivitd del Servizie, alla situazione desnogra-
fica, alle condirioni di salute dells popolazione e 2llo stato
dell’ambiente sulla base di moduli e guesticnari predisposti dai
competenti Servizi regionali.

1.3.2. MHappe di rischio

Lo stessc Servizio n. 1, sulla base dei dati raccolti, dovrd, in
collaborazione con gli altri Servizi dell’USSL, predisporre mappe
sui rischi da lavero e sui rischi ambientali.

Dovrda inoltre annualmente compilare una relazione sanitaria, in
cui, oltre all’esposizione e alla valutazione di tali dati, dovra
essere riferita 1'attivitd svolta dal Servizio.

1.3.3. Collaboraziomne Ufici comunali e distrettuali

Per i compiti di cui agli artt. 1.3.1. e 1.3.2., gli operatori del
distretto, avvalendosi anche delle strutture comumali competenti,
dovranno raccogliere e fornire tutti i dati igienico-sanitari e
ambierntali richiesti dal Servizie n. 1, fatti salvi gli obblighi
di legge ed il rispetto del segretc professionale e di ufficio.

1.3.4. Pubblicitd dei dati

1 dati raccolti ed elaborati dal Servizio dovranno essers tra-
smessi al competenti Uffici che verranno indicati dalle autorita
regionali ed essere accessibili a tutti gli organi della pubblica
amministrazione che ne facciano richiesta - per motivi di servizio
- tramite 1'Ufficio di Direzione dell’UssL.

L*amministrazione Comunale, sentite le USSL, curerd nelle forme e
rnei modi ritenuti pil opportuni, la massima diffusione alla popo—
lazione dei dati racceolti, nei limiti delle disposizioni di  Legge
vigenti in materia.



CAPITOLO 4

ESERCIZIO DELLE FUMIIONI DI PREVENIIONE E CONTROLLO DELLE MALATTIE
INFETTIYE E PARASSITARIE



1.4.1. Attivita di prevenzione e profilassi delle malattie
infettive

11 Servizio n. 1 curé su tutto il territoric di competenzia Cohe

vengano attuate le leggi vigenti in materia di  prevenzicne =

profilassi delle malattie infettive e parassitarie, in particolare

per guanto riguarda le seguenti attivita:

a) denuncis - segnalazione;

B) provvedimenti e misure di vigilanza igienico-sanitaria;

¢} trasporto di malati infetti o sospetti;

d) disinfezione e disinfestazione;

e) profilassi delle malattie esotiche;

3 profilassi delle malattie infettive e diffusive trasmissibili
all’uomo. Hisure antirabbiche;

g) vacecinazioni;

h) accertamenti e controlli.

Denuncia
1.4.2. 0bbligo di notifica

ai sensi delle leggi vigenti chiungue, esercitando una professione
sanitaria © una professicone sanitaria ausiliaria venga a cono
scenza nel territorio in cul opera, di un caso di malattia infet-
tiva o parassitaria accertata o sospetta, deve farme sollecita
notifica al Servizio n. 1 e coadiuvarle nell’approntamento ed
esecuzions delle misure igieniche necessarie.

1.4.3. Estensione dell’cbbligo di notifica

Mei casi previsti dalla legge, 1'obblige di notifica compete ai
Cirettori di scucle, cellegi, istituti di ricovero e cura, dindu-
strie, opifici, ai proprietari e conduttori di vaccherie, latterie
e agli albergatori ed affittacamere, ai titelari di esercizi ali-
mentarli (ristoranti, depositi all’ingrosso), al Direttori di
piscine ed impliantl sportivi per 1 casi infettivi e parassitari
che si verifichine nelle rispettive collettivita.

1.4.4. Forma e modalita della notifica

Mzl caso 1'accertamento di una malattia di cui all’art. 1.2.5. sia
fatto da un medico, guesti ha 1'obblige di ineltrare denuncia su
apposito module che dovrd essere stampato a2 cura dell’USSL.

Mei casi in cul venga effettuato il ricovero ospedaliero la no-
tifica su modulo sard effettuata dal medico ospedaliero.

Le notifiche vanno incltrate al Servizio n. 1, che essendo re-
sponsabile della sorveglianza epidemicleogica del  territorio,
assicurerd il proprio intervente ai fini di comtrolle e di col-
laborazione col medico curante.

Cualora successivamente a1l inoltro della notifica intervenga wuna
modificazione della diagnosi, gquesta andra tempestivamente se-
gnalata al Servizic n. 1 dell’USSL.



1.4.5. Registrazione e trasmissiocne delle denunce

I1 perscnale addetic al Servizic n. ! compila la scheda di denun-
cia di malattia infettiva predispssta dalla Regions.

Tale scheda é compmeta i gdue fFogli: il primo va inviate a2l
Servizio Igiene Pubblica d=lls Regione, i1 secondo & tratienuic
dal Servizic n. 1 che se ne potrd avvalers per ona eventusle
elaborazione a livello locale.

pel caso di  pazientli residenti in Comune non facente parte
dell’UssL saréd compito del Servizig rn. 1 segnalare il case al
Comune di residenza che dovrd provvedere alls trasmnissicone della
denuncia.

Provvedimernti ¢ misure di vigilanza igienico-sanitaria
1.4.6. Provvediesenti urpenti

11 medico che osserve un caso di malattis infettive accertata o
sospetis, deve provvedere all'effettuazions di tutte le nmisure
necessarie onde prevenirne lsa diffusione. fornire 3glle persone
conviventi le istruzioni e le informezioni del caso, provvederes,
ove necessario, alla contumacia o all’isclamento 3 domizilic o in
amolente ospedalierc.

Per 1'attuazione dei provvedimenti seopra deseritti, i1 sanitario
si avvale della collaborazicne del Servizie n. 1 e s5i attiene ail
protocelli cosportamentali per la gestione del malato sospetio
infettive, disposti in sede regionale e nazionale.

1.4.7. Inchiesta epidemiologica ed interventi successivi

11 Servizie n. 1, ricevuta la dermunciz di un caso di  malattia
infettiva a rilevanza epidemiologica, esegue un’indagine volta ad
accertare la natura e le origini della malattia, & & rilevare le
eondizioni dell’abitazione ovvero dell’ambiente di lavoro;
nrovveds alla raccelta, ove occorra, del materiale patologico da
inviare al P.H.I.P. efc U.0O. del Presidic Ospedaliero interessato,
territorialmente competenti; con gli stessi dowrd tenere uno
stretto rapporto fornendo tempestivamente tutte le notizie wtili
21l z-certamento e ad eventuali interventi da effettuarsi a cura
dells stesso  P.H.ILP. efo U.O. del Presidio (Ospedalierco
interessati: valuta assiems al pedico curante ed in relazions alle
condizicni ambientali ed alla pericolositd dellas malattia, se vads
effettuato 11 ricovero /e 1'isclamento in ambiente ospedaliero;
si accerta che il personale di assistenza ed 1 conviventl
rispettine le misure di profilassi e di comportamento previste.
Tutti gli interventi di cui al presente articole dovranno
uniformarsi agli schemi comportamentali siabiliti dai competenti
Organi regionali.

1.4.8. Trasporto di ammalati infetti o sospetti

11 trasporto di ammalati infetti o sospetti va, di norma, eseguito
con autoelsttighe.



Gualora venga usato nmezzo pubblice o privato ne wva fatta comue-
nicazicne al Servizie n. 1 che deciderd anche in guali <casi
sottoporre 1 mezzi trasportatori a procedimento di disinfezione o
disinfestazicone.

Le #ssociarieni autorirzate ai sensi del successive articolo
1.6.11. &l trasportc di melati =sonc obbligate ad assicurare il
trasporio su richiesta del PResponsabile del Servizio n. 1 che
disporré, se del caso, le precauzioni da adottare e gli eventwali
necessari provvedimenti di disinfezione o disinfestazions.

1.4.9. Cospetenze del Servizio n. 1 dell”USSL

La decicsicne di effettuare operezioni di disinfezione, disinfe-
stazione, derattizzazione é di competenza del 3ervizio n. 1, che
ne curea 1'esecuzione direttamente o avvalendosi el P.H.ILP.
(Centro Prefilattico).

Fer particolari esigenze o a richiesta dell’imtersssats, & con-
sentite che 1all interventl wvengano eseguiti da ditte private
autorizzete sotto 11 diretto controllo del Servizic n. 1
dell UssL.

Necessitd e modalitd vengono stabilite in relazione alle modalitd
di eliminazione, irasmissione e resistenza nell’ambiente degli
agenti patogeni e della bislogis dei parassiti.

1.4_10. Obbligo della disinfezione - disinfestazione

ogni gualvolta ritenute necessaric da parte del Servizion. 1,
vengonoe eseguite obbligatoriamente la disinfezione ¢ la disin-
festazione di  istituti di curs e ricovero pubblici e privati,
alberghi, locande, teatri, cinema, mezzl pubblici di 4rasporto ed
in genere di tutti gli ambienti di uvso collettiva; & fatto divieto
di asportare vestiarie od oggetti dai locali prima che le opera-
zioni di disinfezione siano state eseguite.

vietata l& vendita e 1'affitto di abiti, costumi ed effetti di
iso personale, di  gualungue genere, usati, senzz che ess=i siano
ztatl soliopesti & procedimento di disinfezione.

Sono ecwnti gdella disinfezione, salvo diverso givudizio del Ser-
vizio competente, 211 abiti che sono stati sottoposti a lavatura a
w@cce, LN clclo chiuso, mediante trattamentc con adegusti prodotti
e succeasiva essicarione & calds.

Le attivizd di disinfestazlione devono essere  svolte, a cura del
proprietari, almens una volta 1'amne o seconds diversa prescri-
zione del Responsabile del Servizio n. 1, di regola nei mesi da
marzo & giugne, in tutti gli esercizi e depositi dove si  trovano,
a qualungue titele, prodotti alimentari e bevande, in tutte le
fabbriche dove =1 laveorano prodotti organici suscettibili di
attirare le mosche, nei depositi e nelle raccolte di materiale
putresecibile, nei luoghi ove sono depositati i rifiuvti delle
abitazioni, nelle stalle ed altri ricoveri per animali.

Tali attivitd wanno comungue eseguite in caso di presenza di
scarafaogl ed altri insetti in gualsiasi edificio, in ogni pericdo
dell’annc.

Mell®usoc ed impiego di disinfettanti e disinfestanti dotati di
potere tossico & necessario osservare le cautele indicate dalle

m



istruzioni che accompagnane cilascun prodotto, in modo da eliminare
ogni possibile inconveniente.

1.4.11. Imtervernti di derattirzazione

Quando per la presenza di ratti e topi, sccertata in un edificio,
od in wna zona, possa temersi un danne alls salute pubblica, il
Responsabile del Servizio dispone le necessarie operazioni di
derattizzazicone da ripetersi periodicamente. Qualors vengano usate
esche, esse non devono essere accessibili all'uomo & agli animali
domestici.

1 ratti zatturati o uccisi durante le operszioni di derattizza-
ziocne dovranno, su richiesta del Servizic competente, essere  te-
nuti & disposizione per 1 controlli necessari.

Quando si tratti di macelll o stabilimenti alimentari, con  Ser-
virio velerinaris & carattere continuative, il provvedisento wva
concordato con il Servirio di medicina veterinaria dell'USSL.

1.4.12. Avviso

Gli abitanti delle case e gli utenti degli ambienti e dei luoghi
sottoposti ad interventl di derattirzarzione, disinfezione e di-
sinfestazione, devono essere tempestivamente informati dei motivi,
dizlla data delle operazioni e delle cautele da prendere a tutela
delle psrsone & delle cose.

In base alla Legge n, 4638 cdel 2 dicembre 1975, sono soggetti &
denuncia i casi di intossicazione da antiparassitari.

1.4.13. Prodotti ispiegati

I prodottl wsati per le operazioni di disinfezione, disinfesta-
fiovne & derattizzazicrne devono essere registrati presso i1 Mi-
nisterc della Sanité come Presidl  medico-chirurgici, secondo le
modolitd stabilite dall'art. 189 del R.D. n. 1265/34 e dal R.D. n.
JL12/28 o successive integrazioni e modificazioni.

Par 1'uso dei presidi sanitari (fitofarmaci) si fa riferiments a
guanto previsto dalle norme vigenti in materia.

Quands in particolare =3 faccia ricorso all'impiego di gas  tos-
sicl, devono essere rispettate le norme di cul all'apposite re-
golamenic (R.O. n. 147/27 e successive modifiche). Le imprese
pubbliche o private che intendono impiegars i prodetti di eui al
comma precedente, devono darne  comunicazione al Responsabile del
Servizic n. 1 ed attenersi alle modalitd d'uso stabilite dalle
stesso. Esse devono inoltre comunicare il nominativo del responsa-
bile delle operazioni.

1.4.14. Protezione degli addetti
Hel corse delle operazioni di  disinfezione, disinfestazicne e

derattizzazione gli addetti devone essere dotati di idonei mezzi
di protezions.



1.4,15. Controlli

I1 Responsabile del Servizio n. 1 dell’U.S5.5.L. pud disporre nel
corse dell’impiego di prodotti disinfettanti e disinfestanti
accertamenti sulle rispondenze della composizione e  delle
condizioni d'impiege & guanto previste dalle relative
registrazioni.

1.4.14. Oneri del proprietario -

Tutti gli interventi di disinfezicone, disinfestazione e derat-
tizzazione vengono effettuati a cura e spese dei proprietari degli
edifici e dei terreni in cui hanno luogo, o di chi Pe ha 1'effet-
tiva disponibilita.

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

Restanc a carico della USSL gli intervemti che per loro natura non
appaiano riferibili ad immobili determinati.

Qualorz i proprietari non eseguano le disinfezioni, disinfesta-
zicni e derattizzazioni, prescritte dal Responsabile del Servizio
n. 1, seconds gquanto previste nel prececenti artt. 1.2.11. e
1.2.12., la USSL provvede direttamente o avvalendesi del P.M.I.P.,
o di ditta privata o autorizzata, e trasmette la nota delle spese
al Sindaco che la renda esecutiva, sentito 1'interessato, e la ri-
mette all’esattore che ne fa la riscossione nelle forme e con 1
privilegi determinati dalle leggi sulla riscessicne delle imposte
dirette.

1.4.17. Profilassi delle malattie esotiche

Fermi restando i provvedimenti di cui agli articoli precedenti,
nel case di malattie diffusive sottoposte  al Regolaments
Sanitario Internazionale e comungue ogni qualvelta si verifichi un
casoc accertato © sospette di  malattia infettiva d"importazicne,
dovrd essere data immediata comunicazione al Servirio n. 1 e da
guesto al Servizio Igiene Pubblica della Regiocne.

Profilassi delle malattie infettive e diffusive degli animali,
traseissibili all uvoso. Misure antirabbiche.

1.4.18. Collaborarione fra servizi dell"USSL

11 Servizio n. 1 collabora con il Servizio di medicina veterinaria
nella prevenzione delle malattie infettive e parassitarie degli
animali trasmissibili &ll'uomo e nella attuazions delle misure
atte ad impedirne la diffusione.

#i sensi dell’art. 5 del Regolamento di Polizia Veterinaria di cui
al D.P.R. n. 320 dell's febbraic 1954, il Servizio di Hedicina
Yeterinaria segnala al Servizic n. 1 le notifiche pervenute di
malattie infettive e parassitarie degli animali trasmissibili
all’uomo.



1.4.1%. Segnalazione di morsicatura

Quando un cane, un gatto o altro animale capace di trasmettere la
rabbia, morsichi una persona, deve essere fatta denunciz sia dal
proprietaric detenliore dell’arnimale, sia dal medies curante che ha
assistitc la perscna, al Servizio n. 1 che provvede:

a) a segnalare 1'animale morsicatore a1 Servizic di  Hedicina
Veterinaria qualora non gia fatte dalla Unitd operativa di
Pronto Soccorso del Presidio ocspedaliers, per le csservazioni e
gli accertamenti previsti dal Regolamento di Polizia
Yeterinaria;

£) all’eventuale trattamento profilattico del morsicateo.

1.4.20. Hisure prevemntive

& cura dei proprietari i cani circolanti in luoge pubblico o
aperto al pubblico, devono portare, se non condotti al guinzaglio,
idonea museruocla.

Nei locall pubblici e nei pubblici mezzi di trasporto, 1 cani
devong portare la nuseruocla e devono essere tenuti al guinzaglic.
Possono essers tenutl senza muserucla e senza guinzaglio i cani
pastori & da caccla gquande siano rispettivamente utilizzati per la
guardia delle greggi e per la caccia, nonché i cani delle Forze
Armate e della Polizia utilizzati per servirio.

1 cani devono essere muniti di ideoneo collare con le indicazioni
anagrafiche del proprietarioc facilmente leggibili, fermo restande
guanto disposto dalla L.R. 8/9/1987 n. 30.

Yaccinmarioni
1.4.21. Competenze del Servirio n. 1 dell™UssL.

Le wvaccinazioni obbligatorie e facoltative sono eseguite dai
Servizi dellUSSL o dai Medici convenzionati o privati sotte il
controlle ed il coordinamento del Servizie n. 1 (art. I della L.R.
b4 /81).

Le vaccinazrioni shbligaterie vengono praticate secondo le noree
stabilite da apposite leggi & regolamenti: allo scopo i1 Servizio
annualmente redige e diffonde con apposita circolare le norme, le
procedure ed 11 calendario delle vaccinazioni, ne d&@ informazione
con comunicazione personale ai genitori dei vaccinandi per i
pinori, ne cura 1'esecuzione registrando i dati ed assicurande 1la
certificazions.

1.4.22. Esenzioni

Su autorizzazione del Responsabile del Servizico n. 1 dell'UssL,
possono essere  esentati temporaneamente o permanentemente dalle
vaccinazioni ceoloro che siano in condizioni fisiche tali da non
poter assoggettarvisi senza danno.



1.4.23. Interventi contingenti

Su dispesizicne del Responsabile del Servizio n. 1 possono essere
attuati interventi di immunizrazione attiva e passiva a carattere
contingente, in relazione a situszioni epidemiologiche locali.

1.4.24. Comunicazione delle vaccinazioni effettuate

Tutti i sanitari che comungue eseguone vaccinarioni hannoe 1'acbbli-
go di darne comunicarione, per iscritto, al Servirio n. 1 per la
registrazione delle vaccinazioni praticate, indicande per ogni
soggetto i dati anmagrafici, il domicilio, il tipe di wvaccino
adoperatoc e nome della ditta produttrice, numero della serie di
fabbricazione, data di scadenza e del centrolle dello Stato,
nonché la data in cui =sono state eseguite.

1.4.25. Dati amagrafici

L*Ufficio delleo 5tato Civile comunale trasmette mensilmente  al
Servizio n. 1 1 dati anagrafici di ogni nato.

Lo stessc Ufficioc trasmette parimenti, ogni mese al Servizio n. 1
1'elenco, corredato dalle generalita, degli immigrati, degli
emigrati & dei deceduti di etd inferiore ai 15 anni.

1.4.26. Registrazione dei dati vaccinali

Presso il Servizio n. 1 & tenuta nota delle vaccinazieni eseguite,
mediante archiviazione cartacea e sistema computerizzato.

1.4.27. Certificazione

Messun mincre pud essere ammesso a  frequentare l'asilo nido, 1la
scuocla materma, le scucle d'cbbligo @ le altre collettivitd, se
non si dimostra con apposito certificate rilasciate dall’ussL, in
cui risiede, di aver ottemperatoe alle vaccinmazioni prescritte, o
di essere stato autorizzato all'ssenzione per motivi di  cud
alltart. 1.4.22. del presente regolamento.

I Direttori di scucle, istituti e altre collettivita che accolgono
minori, sono responsabili  dell’osservanza di  detta norma: a
certificazione relativa deve essere conservata nella scucla efo
collettivitd, nella cartella sanitaria individuale, ed esibita ad
ogni richiesta dei coampetenti organi di contrello.
Mell'espletamento di tali funzioni i  responsabili della collet-
tivitd si avvalgono della collaborazione degli operatori del
Servizic Sanitario, che operanc nella collettivita.

1.4.28. Cormtrolli e richiami

11 Servizie n. 1 controlla pericdicamente lo stato vaccinale della
popolazions nel territoric di competenza e provvede a richiamare
Aald eventiali  renitenti aali obhliohi vaccinali orevisti dalle



1.4.29. pAccertamenti ed interventi cbbligatori per la prevenzione

e la profilassi delle malattie infettive.

Devono essere obbligatoriamente eseguiti:

a)

b)

o)

controlli di idoneitd sanitaria per gli alimentaristi ai sensi
della legge 283/&2, art. 14, per 1il personale addetto alla
preparazione, manipolazione, trasporto, distribuzione & vendita
di alimenti solidi efo liguidi. I controlli devono essers
eseguiti annualmente, a cura delle aziende, pressc gli Uffiel
del Servizio n. 1 dell™UsSSL.

la visita medica ed i connessi accertamenti sono eseguiti
seconds le modalita previste al Titeclo IV del presente  Rego-
lamento.

Quanto sopra vale anche per il personale impiegatoc negli
stabilimenti termali e di produzione di acgua minerale naturale
e artificiale e per gli addetti =&l trattamento delle acgue
potahili, per quante riguarda le attivitd di captazione, pre-
parazione e distribuzione.

Contrelli sanitari =i sensi del C.P.R. n. 2&4/¢l, art. 10, per
tutto il personale a gualungus titole impiegato in scuole ed
istituti di ogni ordine e grado, da eseguirsi entro 30 giorni
dall’assunzione in servizic e da ripetersi almenc ocgni 2 anni:
tali controlli consistone in visita medica escludente malattie
contagicse e diffusive e nel test tuberceolinico che, qualora
risultasse positivo, dovrd essere seguito da accertamento
radiolegico.

Per il personale addettc ai servizi di cucina e refezione 1la
visita dovrda comprendere annualmente anche gli accertamenti di
cui al punto a).

Controlli sanitari preventivi agli operatori sanitari ai sensi
del D.P.R. 130/69 e del D.P.R. 25 giugno 1983, n. 348 e succes-
sive modifiche e integrazioni.

¥Yaccinazione antitubercolare per soggetti cutinegativi ai sensi
della leggs 1088/70, art. 10: figli di personale di

assistenza in servizioc presso Ospedall sanatoriali, addetti ad
Ospedali & Case di cura, studenti in medicinma, militari.
Vaccinazione antitifica, cobbligatoria ai sensi del D.C.G. del 2
dicembre 1926 e dell’art. 38 del D.P.R. 327/B0, per personale
di assistenza, di cucina, di lavanderia e di pulizia di Ospeda-
li e Case di cura, sia pubblici che privati, per addetti ai
servizli di disinferione, trasporto ammalati, per addetti a
lavanderie pubbliche, per addettil ai Serwvizi di acquedotio e di
raccolta, trattamento e distribuzione del latte, nonché per gli
alimentaristi.

Vaccinazione antitetanica, &ai sensi della legge 292/63, del
D.P.R. n. 1301/65 e successivi provvedimenti per le categorie
in essi previste.

Vaccinazioni cbbligatorie della prima infanzia (antitetanica,
antidifterica, antipolicmielitica, anti epatite B) previste
dalla legislazione nazionale vigente, fermo restando carattere
facoltative per le campagne di vaccinazione promosse dalla
Regicne Lombardia o dall'USSL.

1.4.30. Responsabilita e controllo degli interventi chbligatori

Ferme restando le responsabilitd individuali dei singoli  inte-
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ressatil e/o di chi esercita la patriaz potestd in caso di minore,
gualora vi sia inadempienza alle norme di cui &l precedente
articole, & fatto divieto ai Responsabili deil luoghi (aziende,
istituti, enti, ecc.) in cui si svolgono le attivitd richiamate,
di assumere o di accogliere il personale soggetto agli interventi
sanitari ubbligatmri di cwi alltarticole precedente, senza la
preventiva acguisizicone della documentazione attestante il *lspet—
to di tali obblighi o 1'autorizzazicone all’esenzione di  cui
all’art. 1.4.2Z.

I Responsabili di cui al precedente comma hanno altresi 1'ocbbligo
di provvedere affinché, owve siano previsti, 1 controlli successivi
ed i richiami vengano effettuati regolarmente con 1’acguisizione
di idorea certificazicone.

I1 Servizio n. 1 dell”USSL =i riserva 1'effettuazione di controlli
e di soprallucghi in gualsiasi momento, onde accertare il rispetto
delle norme stabilite.

1.4.31. Divieto di vendita e sosministrarione di alimemto ai
S etind

E' vietata la vendita e la soeministrazione di slimento ai pic-
cicni torraioli entro la zona delipitata esternamente da P.le
Lotto - V.le Migliara - P.le Zavattari - V.le Murille - P.le
Brescia - V.le Ranzoni = P.za Ghirlandaic - ¥V.le Bezzi - P.le
Tripoli - ¥.le Misurata =~ P.za Napoli - W¥.le Troya - F.le Delle
Hilizie - V¥.le Cassala - ¥.le Liguria - V.le Tibaldi - v.le To-
scana - V.le Isonzo - P.le Lodi - ¥.le Umbria - P.za Emilia - ¥.le
Picens - F.le Dateo - V.le Dei Mille - P.za Ascoli - Y¥.le Abrurzi
- P.le Loreto - ¥.le Brianza - Sottopasso Stazione Centrale - ¥.le
Lunigiana - P.za Carbonari - v.le Harche - P.le Maclachini - V¥.le
Jenner - ¥.le Bedio — P.le Lugano - Cavalcavia Bacula - ¥.le Honte
Ceneri - ¥.le Renato Serra - V.le Elia.

1.4.32. Hisure preventive comtro le nidificarioni di picciomi

alle scopo di evitare la nidificazione dei piccioni, negli stabili

di nuova costruzrione e nmegli  interventi di manutenzione o di  ri-

facimento dei tetti o delle facciate devono essere adottati

opportuni accorgimenti, quali:

- apposizione di griglie o reti a tutte le aperture di aerazione
dei sottotetti non abitabili;

- sbarramento con reti 4 maglie fitte di fori di aerazione n=i
solai o vespail con intercapedine ventilata;

- installazione di reti a maglie fitte agli imbocchi di canne di
aspirazicne & di aerazione forzata.



CAPlITOLDO 5

ESERCIZIIO DI ATTIVITA™ DI VIGILANZA SULLE FARMACIE



1.5.1. Competenze

Al sensi degli artt. 5 e 9 della L.R. n. 4&/83 contenente “norme
per l'esercizio delle funzioni in wmateria farmaceutica e di
vigilanza sulle farmacie”, 1’E.R. assicura la wigilanza
igienico-sanitaria sulle farmacie trapite 1'Ufficie Farmaceutico
gell’UssL ed il Servizio n. 1, secondo criteri & modalitd orga-
nizzative stabiliti dall’Ufficioc di Direzione della USSL.

1.5.2. Periodicita delle isperioni

mMel corso di ciascun biennio ogni farmacia deve essere ispezionata
glmeno una volta da apposita Commissione dell'USSL costituita e
funzicnante ai sensi del gia citato art. 5 della L.R, n. 46783,

1.5.3. Imadempienze - diffide - decadenze.

Le farmacie sono tenute al pienc rispettoc delle norme vigenti.

Wel caso in cui siano state riscontrate vioclazioni, il titclare &
diffidatc dal Presidente del Comitato di Gestione dell’E.R. ad
adottare le necessarie misure entro un termine rapportato alla
situazione specifica; decorso tale termipe infruttucsamente, il
Presidente della Giunta regicnale, su proposta del Comitate di
Gestione, dichiara la decadenza dell’autorizzazione.

1.5.4. Disposirioni urgemti

Gualora nel corsoc dell'ispezione 1'ispettore, che riveste la
gualifica di Ufficiale di Polizia Giuwdiziaria, ravvisi situazioni
di pericolo, provvede immediatamente & rinmuoverle impartende le
opportune disposizioni al Responsabile della farmacia, assicuram—
dosi della lorc esecuzione; di tali provvedimenti, fermo restandec
ogni altire obblige, dard tempestiva segnalazione agli organi
dell UssL. :

1.5.5. VYigilanza sul coseetici

La vigilanza ed il contrello sui coseetici vengono esercitati
secondo le disposizioni di cui a&alla legge n. 713 dell'll ottocore
1986 e al D.H. 9.7.1987 n. 328.

Chiungue intenda produrre o conferionare in proprioc o per conto
terzi i prodotti cosmetici deve darme comunicazione scritta al
Hinistero della Sanitd ed alla Regione con le modalitd previste
dalla citata legge n. 713/Bé.

Fermo restando le competenze del Hinistero della Sanitd e della
Regione, la wvigilanza sulla produzione, il confezicnamento, la
manipolazione e la vendita dei prodotti cosmetici & esercitata dal
Servizio n. 1 dell®USSL.

I laborateri di produrione dei cosmetici per guanto attieme locali
e attrezzature devono soddisfare i criteri di massima stabiliti
dal D.M. sopra indicato.

1 locali destimati alla manipolazione e alla vendita dei cosmetici
devono possedere 1 reguisiti igienico-sanitari  strutturali



previsti dai Regolamenti locali e devongo essere tenuti in perfette
condizioni di manutenzione e pulirzia.



CAPITOLO _ 6

ESERCIZIO DELL"ATTIVITA" DI VIGILAMIA SULLE PROFESSIONI ED ARTI
SANITARIE



1.6.1. pAmbiti dell'attivitd di vigilanza

#i sensi degli artt. 2-3 della L.R. &4/B1 compete alle USSL 1la
vigilanza ed il comtrolle sulle attivitd sanitarie.

La vigilanza sulle professioni ed arti sanitarie si articeola in
accertamentl preventivi, atti autorizrativi e controlli periodici
sulle perscne, allorguande previsti da leggi, e sulle idstituzioni
e strutture sanitarie che esercitano attivitd sanitarie o comungue
finalizzate alla tutels della salute.

1.6.2. Figure soggette a vigilanza

La vigilanza sulle persone che svolgono attivita sanitarie si

esercita nei confronmti di:

a) esercenti la professione sanitaria di medico—chirurgo, farmaci-
sta, odontoiatra, protesista dentaric & biocloge, limitatamente
all’attivita di analisi biologiche;

B) esercenti la professione sanitaria ausiliaria di ostetrica,
assistente sanitaric, infernmiere professionale, wvigilatrice
d'infanzia e professioni assimilate, massaggiatore e
massofisioterapista cieco, fisioterapista;

c) esercentl artli ausiliarie delle professioni sanitarie di
odontotecnico, ottico, meccanice ortopedice ed ernista, in-
fermiere genericoe, massaggiatore, puericultrice, tecnico di
radiclogia medica, dietista.

1.6.3. 1Istiturioni sanitarie sopgette a wvigilanza

La vigilanza sulle istituzioni e strutture private a carattere

sanitario si esercita nei confronti di:

a) ambulatori medici (sono anbulateri medici le umitd aventi
individualitd ed organizzazione propria ed autonoma e che,
quindi, non costituiscono lo studioc privato o personale in cui
il medico esercita la professione):

b)Y Laboratori di analisi mediche a scopo diagnostico & Centri
prelievo;

¢) Presidi di diagnostica strumentale;

d} Case di cura;

e} Presidi per cure fisiche di cgni specie;

f1 Servizi residenziali tutelari (comunitd allogoio & case protet-
te);

g) Istituzioni che curano il trasporto degli infermi.

1.6.4. Obbligo della registrarione dei titoli

Chiungue intenda esercitare, anche temporaneamente, nel territoric
odell’UssSL, sia privatamente che come dipendente di istituzieni
pubbliche, una delle attivitd previste al precedente art. 1.6.2.,
deve dimostrare al competente Servizio n. 1 il possesso deil
requisiti e fare registrare, ai sensi delle leggi e regolamenti
vigenti, il relative diploma efo titolo di abilitazione, nonche
depositare la propria firma presso il Servizio n. 1 prima dell’i-
rizio dell’sttiviti.



Per gli adempimenti sopra indicati i Responsabili del Servizie n.
1 cureranne la tenuta di un appositc registro ove provvederanno ad
annotare guante previsto al comma precedente e gli estremi di
iscrizione all'albo professicnale per i soggetti a tale sbbligo.
11 registrc & pubblico e chiungue pud prenderne visione.

I scggetti di cui al primo comma sono  tenutl a4 procedere al
rinnove del deposito di firma ogni qualwvolta questa non sia pil
identificabile con guella depositata.

L'Ufficio competents presenta relazione semestrale al Sindaco  in
ordine agli atti di cui sopra.

1.6.5. 0Obbligo di registrazione dei parti e degli aborti

Le ostetriche, oltre ad ottemperare a guanto previsto dal D.P.R. 7
marzo 1975, n. 163, e dal D.HM. 15 settembre 1%75, devono annotare
i parti e gli aborti in registri separati, che sono lorc forniti
dagli Uffici competenti dell’UssL, fatte salve eventuali nodifiche
apportate con leogi.

Entrambi i registri deveno essere presentati dall’estetrica, alla
fine di ciascun meze, al Responsabile del Servizio n. 1 che vi ap=
pone il prepric wviste. a8lla fine di ciascun anno 1'cstetrica
consegna 1 due registri al Responsabile del Servizieo n. 1
dell "USSL.

11 contenuto del registre dei parti e di guelleo degli aborti deve
rimanere segreto. AL fini dell’art. 11 della legge 194/78, nel
registro degli aborti non va fatta menzione dell'identitda della
donna.

1.6.4. Certificato di assistenza al parto

11 parto deve essere assistito da un'ostetrica o da  un
medicoe-chirurge & qualora, per forza maggiore, ne sia mancata 1la
presenza al momento dells nascita, il padre o altra persona che
abbia assistito al parto ha 1l'cbbligo di promuovere 1%intervento
di uno dei predetti sanitari nel pid breve tempo possibile e
comuncue non oltre dodici ore.

In ogni casc l'ostetrica o il medico chirurge devono redigere
apposito certificate di assistenza che deve essere presentato al
Servizio n. 1 da una delle persone tenute a fare dichiarazione di
nascita.

1.6.7. Demuncia dei nati issaturi e delle palforsazioni
1 medici chirurghi e le ostetriche che abbianc prestato assistenza
durante il parte devene denunciare al Servizie n. 1 entro due

giorni, la nascita di ogni nate malformato nonche segnalare
sollecitamente gli immaturi e i deboli wvitali per il ricovero.

1.6.8. Rispetto delle norme deortologiche e di legge

Tutti gli operatori di cui al precedente art. 1.6.2. devono,
iell’escrcizio eollas lars sttivita, applicare con cura e diligenza



le norme tecniche e scientifiche della loro disciplina cul sono
tenuti costantemente ad aggiornarsi.

Devono altresi rispettare le norme decntologiche ed ottemperars a
tutti gli obblighi che leggi e norme loro attribuiscono.

1.6.9. Vendita presidi sedico—chirurgici

La licenza di commercic per la vendita di strumenti, apparecchi o
altri prodotti specisli ai sensi dell’art. & del R.D. 31 nmaggic
1928, n. 1334, viepe rilasciata dal Sindaco, salve le previsioni
della legge n. 4246/71, previc parere favorevole rilasciate dal
Responsabile del Servizio n. 1 dell’USSL.

E’ proibito l'esercizic su suolo pubblico e comungue all'aperto
delle operazioni relative alle arti sanitarie e la wendita in
forma ambulante di Presidi medico-chirurgici e di  strumenti,
apparecchi o scstanre medicamentose od annunziate come tali, tanto
di wso interno che esterno.

11 Sindaco pud autorizzare in via provvisoria ed in caso di
necessitd servizri di pronto scccorso su suolo pubblico in occasio-
ne di manifestarioni ed eventi particeclari.

1.6.10. Autorizrazione sanitaria

Nessuno pud aprire, ampliare, trasferire, ristrutturare o wvariare
le condizioni esistenti, o mantenere in esercizio un’istituziore o
ura struttura a carattere sanitario di cui al precedente art.
1.6.%3. senza la speciale autorizzazicne, prevists dal T.U.LL.SS.
n. 1265/34 e dalla L.R. 5/8&, rilasciata dall’Autorita Sanitaria,
come di seguito specificato, che costituisce condizione indispen-
sabile e preventiva all’inirio dell’attivitda e al rilascioc di
eventuall autorizzazicni amministrative comunali laddove previste.
Tali istituzioni e strutture devono posseders 1 reguisiti
igienico-sanitari e strutturali previsti dalle leggi vigenti e
dalle norme del Titele II1 del presente Regolamento.

1.6.11. Determinazioni successive
Le procedure autorizzative si differenziano nel seguente modo:

a) ambulatori medici: si intendono per tali, strutture direttamen-
te accessibili al pubblice, dotate di propria autonomia ed
individualita strutturale, ove vendono eseguite prestazioni
mediche di prevenzione, di diagnostica, cura e riabilitazione,
con esclusione degli ambulatori di cui i medici devono dotarsi
per accedere alla convenzione wunica nazionale con 1°S5.5.W.,
nonché degli studi privati dei singoli professionisti, senza
dipendenti e che presentino affisse targhe pubblicitarie, che
ne consentanc la pubblica individuazione ed il libero accesso.

bB) Laboratori di analisi mediche a scopo diagnosticeo: si  seguone
le procedure previste dalla L.R. 79/80 e successive modifica-
zioni e integrazioni.

c) Altri presidi di diagnostica strumentale non compresi e regeola-
mentati dalle L.n. n. 79/80: la procedura antorizzativa € la
stessa di cui al punte a), previa acguisizione anche dei pareri



gella Commissione di cul all®art. 8% del D.P.R. n. 1B5/éd ove
ne ricorranc il caso e/o 1'cpportunitd.

d) Stabilimenti termali idroterapici, Centri ¢ Aamnbulatori o
Gabinetti ove s1 pratichimo attivitd nel settore della ria-
bilitazicone, o cure fisiche di ogni specie ({ivi comprese
ionoforesi, elettrodiatermococagulazions, magnetoterapia ed
altre attivitd che implichine apparecchi elettromedicali): =i
procede come per al precedente punto ¢).

e) Case di cura e luocghi di ricovero privati: la domanda wiene
trasmessa al Settore Sanitd e Igiene della Regione.

f) Servizi residenziali tutelari: 1la domanda di autcrizzazione
viene trasmessa ai competenti Organi regionali.

Nel casc di  richiesta di autorizzazione per funzionasento di
Centri trasfusionali fissi e/o mobili, per servizio di trasporto
di malati con autolettighs, le domande sono istruite dal Servizio
n. 1.

1.6.12. Direzione e responsabiliti sanitaria

Le Istituzioni e Strutture sanitarie di cui agli articeli prece-
denti, fatta eccezrione per 1 laboratori di analisi mediche a scopo
diagnestico per cul valgono le norme dell’art. 8 della L.R. 79/80,
deveno essere diretti da um medico-chirurgo.

11 direttore sanitaric € responsabile:

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

b) dell’assegnazione ai singoli Servizi del personale sanitaric,
tecnico e paramedico che deve essere fornito dei titeoli indi-
spensabili per 1'esercizic delle singole attivitd professiona-
1i;

c) del controlle del funzicnamento delle apparecchiature
diagnostiche e terapeutiche installate nel comnplesso sanitario:

d) del rispetto delle norme di  tutela degli operatori contro 1
rischi derivanti dalla specifica attivita;

€) del controllo dei Servizi, in particolare di quelli di disinfe-
zione e di sterilizzazione;

) della registrazione, trascrizione ed archiviazione dei referti;

g) delle segnalazicni obbligatorie previste dalle vigenti disposi-
zioni di legge;

h) della vigilanza sull’applicazione delle vigenti disposizioni in
materia di Presidi diagnostici, curativi e riabilitativi.

1.6.13. Archiviarione e conservarione dei dati

1 responsabili delle Istituzioni e delle Strutture sanitarie di

cui al presente capitolo sono tenuti a registrare e conservare 1

risultati delle prestazioni effettuate:

1) per le prestarioni degli ambulatori medici sino a quando
sussista il rapporto fiduciario.

2) Per le prestazioni dei laboratori di analisi mediche a scopo
diagnostico nel rispetto della L.R. 79/80 e successive modifi-
cazioni e integrazioni.



3} Per le altre prestarioni di diagnostica strumentale almens  un
anno, fatte salve guelle di medicinma nucleare in vive e di
radiodiagnostica che vanno conservate per 20 anni.

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

5% Per i ricoveri inm lstituzioni sanitarie, fermo restandoc gli
obblighi dei precedenti punti, la documentazione clinica wva
conservata per aleenc un decennio.

1.6.14. Ispezioni

La vigilanza igienico-sanitaria sulle Istituzioni e sulle Struttu-
re di cui all’art. 1.6.3., & effettuata dal Servizic n. 1
dell "USSL.

Di ogni ispezione verrd redatto apposito wverbale di cuil wverra
rilasciata copia al titoclare delle istituzioni e delle strutture
ispezionate.

1.6.15. Diffida e revoca dell’autorizrrarione sanitaria

Indipendentenente dalle sanzioni previste dal T.U.LL.SS. 1265/34,
in caso di accertata inadempienza alle norme wvigenti o alle
condizioni espresse nell’atto autorizzativo, 1'autoritd competente
al rilascic della speciale autorizzazione pud diffidare il titola-
re dell’Istituzicne o Struttura sanitaria, ad eliminarle entro  un
congruoc termine.

Trascorsc dettc termine, ovvero immediatamente, gualora sia
necessaric provvedere d'urgenza, la stessa autorita revoca la
speciale autorizzazione ed ordina la chiusura temporanea dells
istituzione o struttura o la sospensione dell’attivitd che ha dato
lucgo ai rilievi fino a quando non venganc rimcsse le cause che
hanno determinato il provvedimento.



CAPITOLOD s 2

CERTIFICAZIONI MELL®INTERESSE DELLA COLLETTIVITA®



1.7.1. Competenze

La certificarione individuale a tutela della salute della collet-
tivitd, gli accertamenti di Polizia Mortuaria e le prestazioni
medico-legali, gid svolte dai Medicl Provinciali e dagli Ufficiali
Sanitari, sono funzioni svolte dai competenti Servizi della USSL.
Restano comungus salve le competenze e gli obblighi di tutti gli
operatorl sanitari e deil servizi di assistenza di base e di
assistenza specialistica intra ed extra ospedaliera per 1'eser—
cizio di funzioni di medicina legale espressamente lore attribuite
dalle vigenti disposizioni in materia.

Le funzioni medico-legali relative agli accertamenti di controllo
per 1'invalidita temporansa dei lavoratori dipendenti sono eserci-
tate dall’USSL tramite il competente Servizio nelle forme, modi e
procedure previstl dalla Regione.

1.7.2. #Accertamenti di invalidita

Le attivitad collegiali per l'accertamento dell’invaliditd perma-
nente da cause lavorative e di servizio, dell’invalidita civile,
nonché gli accertamenti relativi ai ciechi civili e sordomuti sono
svolte dall’usSsSL nel rispetto delle disposizioni delle vigenti
leggi.

1.7.3. pAccertasenti collegiali

Le attivitd medico-legali che richiedono accertamenti collegiali
per cui non sianoc previsti specifici Organi e che sono di compe-
tenza dell'UsSSL sono svolte secondo le modalitd di cuwi all’artico-
lo precedente.

1.7.4. pAccertamenti di idoneitd alla guida

Le attivitd di accertamento della idoneitd e inidoneitd alla guida
di autoveiceli e natanti vengono svolte dal medici del Servizio n.
1 appositamente a cid incaricati.

Tali accertamenti sonoc svolti nelle sedi delle strutture pubbliche
dei 5.5.N. secondo modi e procedure stabiliti.

Sono fatte salvo le faceoltd di cui all’art. Bl cdel D.P.R. 420/7%9
concesse ai medici militari e di altre pubbliche amministrazioni
per l'esecuzione di tali attivitd nell’ambito dei rispettivi
servizi.

1.7.5 Attivita distrettuale

Parte dell’attivitd di medicina legale deve essere eseguita dal
Centro distrettuale sanitarie tramite i medici convenzionati per
cid che sia stato espressamente loro attribuito e tramite i medici
coordinatori di distretto per delega o incarico del Responsabile
del Servirio n. 1 dell’UssL.



1.7.6. Controllo e coordinamento dell’Ufficio di Direzione.

Tutta 1'attivitd di wmedicina legale €& scttoposta al diretto
controllo e coordinamento dell’Ufficio di Direricne, cui spetta
stabilire in particolare le procedure ed i rapporti di collabo-
razione tra i wvari Servizi, onde consentire i corretti apporti
integrativi e specialistici per lo svolgimentoc delle prestazioni.

Di ogni disfunzione o disservizic, 1’Ufficio di Direzione dovra
essere informato al fine di adottare i conseguenti provvedimenti.

-



