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CAPITOLO 1

NORME GENERALI

1.1.1 - Entrata in vigore.

I1 Regolamento Comunale di Igiene e ogni successiva
modifica ed aggiornaﬁento, entrano in vigore 15 giorni
dopo 1'avvenuta pubblicazione del deliberato all'Albe
Pretorio del Comune.

1.1.2 - Sanzioni.

Le violazioni alle prescrizioni del Regolamento Comunale
di Igiene, quando non comportine anche wviolazioni di
leggi altrimenti sanzionate, sono punite con sanzione
amministrativa da L. 200.000.= a L. 1.000.000.= fatto
salvo il caso dell'oblazione in forma ridotta.

Per 1l'applicazione delle contravvenzioni il Sindaco,
tramite i propri uffici, applichera le disposizioni
di cui al Testo Unico della Legge Comunale e Provinciale
in materia di conciliazione amministrativa.

1.1.3 - Abrogazione delle norme pre-esistenti.

Con 1l'approvazione del presente Regolamente Comunale
di Igiene, si intendono abrogate tutte le norme riguardan-
ti le stesse materie contenute nei precedenti regolamenti
comunali.



CAPITOLO 2*

IL SERVIZIO DI IGIENE PUBBLICA AMBIENTALE
E TUTELA DELLA SALUTE NEI LUOGHY DI LAVORO
(SERVIZIO N. 1).

1.2.1 — Competenze del Servizio n. 1.

Lo svolgimento dei compiti e delle funzioni e l'effettuazio
ne delle prestazioni in materia di igiene e sanita pubblica
e di tutela ambientale e tutela salute nei luoghi di
lavoro, per le parti di competenza, quali risultanc
dal complesso legislativo e normativo vigente ed in
particolare per guanto previsto e normato dal presente
Regolamento, spettano al "Servizio Igiene Pubblica ambienta
le e Tutela Salute nei Luoghi di Lavoro" (di cui alla
L.R. 39/80 di seguito chiamato Servizio n. 1) della
USSL territorialmente competente.

1.2.2 - Regolamentazione del Servizio n. 1.

I1 Servizio di «cui all'articolo precedente, previsto
al punto 1 dell'art. 3 della L.R. 33/80 e regolamentato
dall'art. 5 del Regolamento Regionale n. 2 del 14/8/1981,
& istituito, articolato e regolamentato secondo gquanto
stabilito dall'E.R. dei Servizi di Zona e svolge
le funzioni per esso previste nella precitata normativa.

1.2.3 - Direzione e Responsabilitid del Servizio

n. 1.

Il Servizio opera sotte la direzione del Responsabile
del Servizio 1 cui compiti, mansioni e funzioni sono
previsti negli artt. 2,3,4 del Regolamento Regionale
n. 2 del 14/8/1981 e in specifici atti del competente
Organo dell’'E.R.

1.2.4. - Operativita a livello distrettuale.

A livello del territoric comunale e distrettuale il Servizio
n. 1, tramite propri operatori, funzionalmente distaccati,
nell'équipe distrettuale e con la collaborazione ed
integrazione degli altri operatori, anche di altri Servizi
dell'USSL, operanti nel distretto, deve assicurare. 1'espleta-
mento delle prestazioni previste dall'art. 10 della
L.R. 64/81.

11



1.2.5% -~ Rapporti di collaborazione .

Il Sindaco del Comune per l'esercizio ‘'delle proprie
funzioni quale Autorita Sanitaria locale, si avvale
del Servizie n. 1 inoltrando direttamente le proprie
richieste al Responsabile del Servizio.

Gli uffici comunali, nell'ambito delle rispettive tompeten—
ze e delle disponibilita di servizio, su richiesta del
Responsabile del Servizio n.l, assicureranno la massima
collaborazione agli operatori del Servizio per lo svolgimen
to dei propri compiti, forniranno tempestivamente tutta
la documentazione, i dati informativi e conoscitivi
richiesti, e segnaleranno al Servizio tutte le situazioni
i fatti e gli atti attinenti la materia di competenza

del Servizio n. 1.

* . Da approvare solo dall'USSL: i Comuni lo recepiscono
avanzando eventuali osservazioni efo proposte di mo-
difica all'USSL che su di esse si dovra pronunciare

motivatamente.



CAPITOLO 3=

COMPETENZE IN MATERIA DI IGIENE, SANITA' PUBBLICA,
TUTELA AMBIENTALE E TUTELA DELLA SALUTE NEI LUOGHI

DT LAVORO.

1.3.1 - Competenze amministrative.

A norma del combinato disposto degli artt. 13 e 14 della
L. 833/78 e dell'art. 6 della L.R. 35/80, la competenza
amministrativa in materia di igiene e sanitd pubblica,
tutela ambientale e tutela della salute nei luoghi di
lavoroc & dell'E.R. c¢he =i avvale operativamente deij
Servizi della USSL; in particolare, in materia di igiene
pubblica ambientale e tutela salute nei luoghi di lavore,
del Servizic n. 1.

Le competenze amministrative che nel presente Regolamento
sono attribuite al Responsabile del Servizio n.l si intendono
delegate con l'approvazione del regolamento, ai sensi dell'art.
2, III comma del Regolamento Regionale n.2 del 14/8/1981, Al
Sindaco, quale Autoritd Sanitaria locale, sono riservate le
attribuzioni di cui all'art. 12 della L.R.64/81.

1.3.2 ~ Competenze tecniche.

La competenza tecnica in materia di igiene pubblica, tutela am
bientale e tutela salute nei luoghi di lavoro & esclusivamente
demandata all'apposito servizio .della USSL, fermo restando la
competenza dei Presidi Multizonali di Igiene e Profilassi (PMIP)
per quanto previsto da leggi ed in particolare dall'art. 42 del
la L.R. 64/81, modificata dalla L.R. 65/81.

1.3. 3 — Competenze sanzionatorie.

per eventuali violazioni

Le sanzioni amministrative
igiene e sanitd pubblica,

di legge nella materia di
di tutela ambientale, per quanto non previsto
sone  irrogate

nonché
in  specifici dispositivi normativi,
dal Presidente del Comitato di Gestione dell'USSL secon-—
do guanto previsto dalla L.R. 90/83 e successive modifi-

che ed integrazioni.

13
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CAPITOLO a=*

FUNZIONI DI VIGILANZA IGIENICO-SANITARIA

1.4.1 ~ Attribuzioni delle competenze degli ex-
Ufficiali Sanitari-Medici Provinciali.

Ai sensi dell'art. 6 della L.R. 64/81 tutte le attivita
di wvigilanza in materia di' igiene e sanitd pubblica,
_ giad esercitate dall'Ufficiale Sanitarioc e dal Medico
35 Provinciale, sono svolte dal Servizio n. 1 dell'USSL.

1.4.2 - Provvedimenti.

Il Responsabile del Servizio n. 1 formula, tramite 1'Ufficio
di Direzione, al Presidente del Comitato di Gestione
dell'E.R., le proposte per 1'adozione dei necessari

provvedimenti.

I provvedimenti in materia di igiene e sanitd pubblica
sono adottati ai sensi dell'art. 21 della L.R. 35/8C
dal Comitato di Gestione dell'E.R., fatte salve eventuali
deleghe all'Ufficioc di Direzione o al Responsabile del
Servizio per gli atti tecnici e ripetitivi, come previsto
dal Regolamento n. 2 del 14/8/1981 della Regione Lombardia,
esplicitate in atti regolamentari approvati dai competenti or-
gani dell'E.R.

1.4.3 - Funzioni di Polizia Giudiziaria.

I1 personale tecnico dell'USSL che esercita funzioni
di ispezione e vigilanza in materia di igiene e tutela
ambientale riveste, nell'esercizic di tali funzioni,
la qualifica di Ufficiale di Polizia Giudiziaria.
L'elenco di tale personale, tempestivamente aggiornato,
sara, a cura del Presidente dell'E.R., trasmesso al
Presidente della Regione per 1l riconoscimente formale
della qualifica di Ufficiale di Poligzia Giudiziaria,
al sensi dell'art., 57 della L.R. 64/81, come modificata dalla
L.R. n. 61/8a4.
1.4.4 - Compiti degli Ufficiali di Peolizia
Giudiziaria.

L'esercizio delle funzionl da parte di operatori tecnici
con 1la qualifica di Ufficiale di Polizia Giudiziaria
include, ai sensi degli artt, 219 e seguenti del C.P.P.,
anche i provvedimenti urgenti nella materia di competenza,
tra i quali il sequestro cautelativo di sostanze destinate
all'alimentazione, oltre alla diffida, all'ordine verbale
contingente ed urgente, all'‘obbligo del rapporto e della .
segnalazione all'Autorita Giudiziaria.

—_—




Nel cass dell'adozione di tali provvedimenti, il personale
tecnico con funzioni di vigilanza dovra formalizzare
subito per iscritto l'atto e darne immediata comunicazione
al Responsabile del Servizio e, tramite esso, all'Ufficio

di Direzione.

1.4.5 - Divieti.

Tl personale addetto ai servizi di ispezione e vigilanza,
oltre agli obblighi derivanti dal rapporto di pubblico
impiego, deve astenersi da:

1} esercitare direttamente o indirettamente per proprioc
o altrui conto, qualsiasi attivitd - soggetta
a tale sorveglianza;

2) comunicare i risultati o le conclusioni delle ispezioni
e delle perizie a persone estranee assicurandc il rigoroso
rispette del segreto d'ufficieo e, se del caso, segreto
professionale;

3) istaurare rapporti economici per prestazioni professio-
nali con privati e/o istituzioni della propria USSL
soggetti a vigilanza del Servizio.

* VYedere nota a pagina 12
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Capitolo 5
ATTIVITA INFORMATIVA

* 1.5.1. Raccolta dati -

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

*1.52. Mappe di rischio
Lo stesso Servizio n. 1 sulla base dei dati raccolti dovra, in collaborazio-
ne con gh aftri Servizi dell’USSL, predisporre mappe sut rischi da lavoro
¢ sui rischi ambientali.

" Dovra inoltre annualmente compilare una relazione sanitaria, in cui, ol-

tre all’esposizione e la valutazione di tali dati, dovra essere riferita Patti-

vita svolta dal Servizio.

* 1.5.3. Collaborazione Uffici comunali e distrettuali

Pericompiti dicuiagli artt. 1.5.1 e 1.5.2, gli operatori del distretto, avva-
lendosi anche delle strutture comunali competenti, dovranno raccoglie-
re e fornire tutti i dati igienico-sanitari e ambientali richiesti dai Servizio
n. 1, fatti salvi gli obblighi di legge ed il rispetto del segreto professionale
¢ di ufficio.

*1.5.4. Pubblicita dei dati

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

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

* Vedere nota a paging 32
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Capitolo 6

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

1.6.1. Attivita di prevenzione e profilassi malattie infettive

I Servizio n, [ cura su tutto il territorio di competenza che vengano at-

luate le leggi vigenti in materia di prevenzione e profilassi delle malattie

infctiive e parassitarie, in particolare per quanto riguarda le seguenti

attivita: |

4) denuncia - segnalazione:

b} provvedimenti ¢ misure di vigilanza igienico-sanitaria;

¢} trasporto di malati infetti o sospetti;

) disinfezione e disinfestazione:

¢) prolilassi delle maiattie esotiche:

[ profilassi delle malattie infettive ¢ diffusive trasmissibili alt’'uomo.
Misure antirabbiche:

g] vaceinaziont;

h) accertamenti e controlli.

Denuncia

1.6.2. Obbligo di segnalazione

At sensi delle leggi vigenti (Art. 254 T.U.LL.SS.) chiunque esercitando
una professione sanitaria o una professione sanitaria ausiliaria Venga i
conoscenza nel territorio in cui opera di un caso di malattia infettiva 0
parassituria, accertata o sospetta, deve farne sollecita segnalazione al
Servizion. 1 ¢ coadiuvare "autorita sanitaria nell’approntamento ed ese-
cuzione delle misure igieniche necessaric {Art. 256 T.U.LL.SS.).

1.6.3. Estensione dell’obbligo di segnalazione,

L’obbligo di segnalazione compete nei casi previsti dalla legge anche ai
Direttori di scuole, collegi, istituti di ricovero e cura, industrie, opifici, ai
proprietari e conduttori di vaccherie_ latterie e agli albergatori ed affitta-
camere, ai titolari di esercizi alimentari (ristoranti, depositi all'ingrosso),
ai Direttori di piscine ed impianti sportivi, peri casi di malattic infettive
€ parassitarie che si verifichino nelie rispettive collettivita.

1.6.4. Denuncia

Nel caso I'accertamento di una malattia di cui all’art. 1.6.5 sia fatto daun
medico, questi ha I"obbligo di inoltrare denuncia su apposito modulo

19
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che dovrd essere stampato a cura dell’USSL. Nei casiin cui venga cllet-
tuato il ricovero ospedalicro lx denuncia su modulo sard effettuata dal
medico- ospedalicro.

Le denuncie vanno inoltrate al Servizio n. 1, che essendo responsabile
detia sorveglianza epidemiologica del territorio assicurerd il proprio in-
tervento ai fini di controllo ¢ di collaborazione col medico curante.
Qualora successivamente all’inoltro delfla denuncia intervenga una mo-
dificazione delta diagnosi, questa andra tempestivamente segnalata al Ser-
vizio n. | dell'USSL. |

1.6.5. Malattie infettive soggette a denuncia

L'elenco delle malattic infettive per cui & previsto I'obbligo della denun-
cia, ai sensi dell’art. 254 T.U.LL.SS. é quello approvatocon D.M. 5 luglio
1975 ¢ suceessive modifiche, cui vanno aggiunte la matattia di Lassa, la
febbre di Marbiirg, 1'A.I1.D.S. e tutte le reazioni postvaccina
1li. Per questé ultime la segnalazione va eseguita seguendo le
istruzioni regionali,

* 1.6.6. Registrazione ¢ trasmissione delle denunce

[l personale addetto al Servizio n. | compila la scheda di denuncia di ma-
lattia infettiva predisposta dalla Regione (Allegato 1), -

Tale scheda & composta di due fogli: il primo va inviato al Servizio lgiene
Pubblica delia Regione, il sccondo é trattenuto dal Servizion. | che sene
potra avvalere per una eventuale elaborazione a livello locale.

Nel caso di pazienti residenti in Comune non facente parte dell"USSL
sara compito del Servizio n. | segnalare il caso al Comune di residenza
che dovra provvedere alla trasmissione della denuncia,

Provvedimenti e misure di vigilanza igienico-sanitaria

1.6.7. Provvedimenti urgenti

[l medico che osserva un caso di matattia infettiva accertata o sospelly,
deve provvedere all’etfettuazione di tutte le misure necessarie onde pre-
venirne la diffusione, fornire alle persone conviventi le istruzioni e I¢ in-
formazioni del caso, provvedere, ove necessario, alla contumacia o al-
["isolamento a domicilio o in ambiente ospedaliero.

Per I'attuazione dei provvedimenti sopra descritti, il sanitario si avvaie
della collaborazione del Servizio n. | ¢ st attiene ai protocolli comporta-
mentali per la gestione del malato sospetto infettivo, disposti in scde re-
gionale e nazionale.

1.6.8. Inchiesta epidemiologica ed interventi successivi
I Servizion. 1, ricevuta fa denuncia di un caso di malattiz infettiva a rile-

Vedere not i paging 12
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vanzi epidemiologica, esegue un’indagine volta ad accertare la naturae
le origini della malattia, e a rilevare le condizioni della abitazione ovvero
dell’ambiente di lavoro; provvede altla raccolta, ove occorra, del materia-
le patologico da inviare al P.M.L.P. e/0 U.Q. del Presidio Ospedaliero in-
teressalo, lerritorialmente competenti; con gli stessi dovra tenere uno
stretto rapporto fornendo tempestivamente tutte le noligie utili all’ac-
certamento e ad eventuali interventi da effettuarsi a cura deilo stesso
P.M.L.P. e/o U.O. del Presidio ospedaliero interessati; valuta assieme al
medico curante ed in relazione alle condizioni ambientali ed alla pe-
ricolositd deila malattia, se vada effettuato il ricovero e/o ['isolamento
in ambiente ospedaliero; si accerta che 1l personale di assistenza
ed i conviventi rispettino le misure di profilassi e di comportamento
previste.

Tutti gli interventi di cui al presente articolo dovranno uniformarsi agli
schemi comportamentali stabiliti dai competenti Organi regionali.

1.6.9. Trasporto di ammalati infetti o sospetti
Il trasporto di ammalati infetti o sospetti va esegutto di norma con auto-
lettighe.

. Qualora venga usato mezzo pubblico o privato ne va fatta comunicazio-

ne al Servizio n. | che decidera anche in quali casi sottoporre i mezzi tra-
sportatori a procedimento di disinfezione o disinfestazione.

Le Associazioni autorizzate ai sensi del successivo art. 1.9.13 al traspor-
to di malati sono obbligate ad assicurare il trasporto su richiesta del Re-
sponsabile del Servizio n. | che disporra, se del caso, le precauzioni da
adottare e gli eventuali necessari provvedimenti di disinfezione o disin-
festazione.

Disinfezione - Disinfestazione - Derattizzazione

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

La decisione di effettuare operazioni di disinfezione, disinfestazione, de-
rattizzazione & di competenza del Servizio n, |, che ne cura ['esecuzione
direttamente o avvalendosi del P.M.LP. (Centro Profilattico).

Per particolari esigenze, o a richiesta dell’interessato, € consentito che
tali interventi vengano eseguiti da ditte private autorizzate sotto il diret-
1o controlio del Servizio n. 1 dell"USSL.

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

15.11. Obbligo della disinfezione - disinfestazione

Ogni qualvolta ritenuto necessario da parte del Servizio n. 1, vengono
eseguite obbligatoriamente la disinfezione e la disinfestazione di istituti di

*Vethvermna,m:_e_}z
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cura e ricovero pubblici ¢ privati, alberghi, locande, teatri, cinema, mez-
zi pubblici di trasporto ed in genere di tutti gli ambienti di uso collettivo,
& fatto divieto di asportare vestiario od oggetti dai Tocali prima che le
operazioni di disinfezione siano state eseguite.

[ vietata la vendita e I'affitto di abiti, costumi ed effetti di uso personalc,
di qualunque genere, usall, senza che essi siano stati sottoposti a proce-
dimento di disinfezione. )

Sono esenti dalla disinfezione, salvo diverso giudizio del Servizio com-
petente, gli abiti che sono stati soltoposti a lavatura a secco, in ciclochiu-
so, mediante trattamento con adeguati prodotli e successivi essicazione
a caldo. _

Le attivita di disinfezione devono esserc svolte, a4 curd det proprictari,
almeno una volta all’anno, di regola nei mesi da marzo a giugno, in tutti
gli esercizi ¢ depositi dove si trovano, a qualunque titolo, prodotti ali-
mentari e bevande, in tutte le fabbriche dove si lavorano prodotti organi-
ci suscettibili di attirare le mosche, nei depositi ¢ nelle raceolte di mate-
riale putrescibile, net luoghi ove sono depositati i rifiuti delle abitazion:.
nelle stalle ed altri ricoveri per animali,

Tali attivita vanno inottre eseguite in caso di presenza di scarafagei ed al-
i insetti in qualsiasi edificio, in ogni periodo delbanno.

Nell'uso ed impicgo di insetticidi dotati di potere tossico nei conlfronti
deil’'uomo ¢ degli animali a sangue caldo, & necessario osservare le ciu-
tele indicate datle istruzioni che accompagnano ciascun prodotto, 1n
modo da eliminare ogni possibile inconveniente.

1.6.12. Interventi di derattizzazione

Quando per la presenza di ratti e topi, accertata in un editicio, odinuna
zona, possa temersi un danno atla salute pubblica. il Responsabile del
Servizio dispone le necessarie operazioni di derattizzazione da ripetersi
periodicamente. Qualora vengano usate esche, esse non devono esscere
accessibili all'uomo ed agli animali domestici.

[ ratti catturati o uccisi durante le operazioni di derattizzazione potranng
essere tenuti a disposizione per i controlli necessart.

Quando si tratti di macetlio stabilimenti atimentari. con Scrvizio veteri-
nario a carattere continuativo, il provvedimento va concordato con il
Servizio di medicina veterinaria dell"USSL.

1.6.13. Avviso

Gli abitanti delle case ¢ gli utilizzatori degli ambientic dei luoghi sotto-
posti ad interventi di derattizzazione, disinfezione ¢ disinfestazione, de-
vono essere lempestivamente informati dei motivi, delta data delle ope-
razioni, e delle cautele da prendere a tutela delle persone e delle cose.
In base alla Legge n. 638 del 2 dicembre 1975, sono soggetti a denunciai
casi di intossicazione da antiparassitari.
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Le.14. Prodotti impiegati

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

Le imprese pubbliche o private che intendono tmpiegare i prodotti di
cut al comma precedente, devono darne comunicazione al Responsabile
del Servizio n. | ed attenersi alle modalita d’uso stabilite dailo stesso. Es-
se devono inoltre comunicare il nominativo del responsabile delle ope-
razioni,

16.15. Protezione degli addetti

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

1.616. Controlli

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

l.5.17. Oneni del proprietario

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

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

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

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

poste dirette, ~ " —-
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1.6.18. Profilassi delle malattie esotiche

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

Profilassi delle malattie infettive e diffusive degli animali, trasmissibili
all’uomo. Misure antirabbiche

1.6.19. Collaborazione fra Servizi dell’USSL

Il Servizio n. | collabora con il Servizio di Medicina Veterinara nella
prevenzione delle malattie infettive e parassitarie degli animali trasmis-
sibili all'uomo e nclia attuazione delle misure atte ad impedirne ta diffu-
sione,

Ai sensi dell’art. 5§ det Regolamento di Polizia Veterinaria n. 320 dell’8
febbraio 1954, il Servizio di Medicina Veterinaria segnala al Servizion. 1
le notifiche pervenute di malattic infettive e parassitarie degli animali
trusmissibifi all’'uomo.

1.6.20. Segnalazione di morsicatura

Quando un cane, un gatlo o altro animale capace di trasmettere la rabbia,
morsichi una persona, deve essere fatta denuncia sia dal proprietario de-
tentore dell’animale, sia dal medico curante che ha assistito la persona,
al Servizio n. I che provvede: '

a) « segnalare I'animale morsicatore al Servizio di Medicina Veterinaria
qualora non gia fatto dalla Unita operativa di Pronto soccorso del Presi-
dio ospedaliero, per le osservazioni e gli accertamenti previsti dal Rego-
tamento di Polizia Veterinaria;

b) all’eventuale trattamento profijattico del morsicato.

1.6.21. Misure preventive

A cura dei proprietari i cani circolanti per le vie o in altro fuogo aperto al
pubblico devono portare, se non condotti al guinzaglio, idonea muse-
ruola.

Nei locali pubblici e nei pubblici mezzi di trasporto, i cani devono porta-
re la museruola o devono essere tenuti al guinzaglio; possono essere te-
nuti senza museruola i cani pastori e da caccia quando siano rispettiva-
mente utilizzati per la guardia delle greggi e per la caccia, nonché i cani
delle Forze Armalte e della Polizia utilizzati per servizio.

[ cani devono essere muniti di idoneo collare con le indicazioni anagrafi-
che del proprietario facilmente leggibili.
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Vaccinazioni

1.622. Competenze del Servizio n. 1 delPUSSL

Le vaccinazioni obbligatorie ¢ facoltative sono eseguite dai Servizi
deil"USSL o dai Medici convenzionati o privati sotto il controllo ed il
coordinamento del Servizio n. | (art. 3 della L.R. 64/81).

Le vaccinazioni obbligatorie Vengono praticate secondo te norme stabi-
iite da apposite leggi e regolamenti: allo scopo il Servizio N. 1

redige ¢ diffonde con apposilo invito lc norme, le procedure ed il ca-
lendario delle vaccinaZfoni, ne da informazione con comunicazione per-
sonale ai genitori dei vaccinandi per i minori, ne cura ’esecuzione re-
gistrando i dati ed assicurando la certificazione.

1.6.23. Esenzioni

Su autorizzazione del Responsabile del Servizion. 1 deli’USSL., possono
€sserc esentati temporaneamente o permanentemente dalle vilccinazio-

~ nicoloro che siano in condizioni fisiche tali da non poter assoggetiarvisi

senza danno.,

1.6.24. Interventi contingenti

Su disposizione del Responsabile del Servizio n. | pOsSsSono essere attuati
interventi di immunizzazione attiva e passiva a carattere contingente, in
relazione a situazioni epidemiologiche locali.

1.6.25. Comunicazione delle vaccinazioni effettuate ‘

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

16.26. Dati anagrafici

L’Ufficio detlo Stato Civile comunale trasmette mensilmente al Servizio
n. 1 1 dati anagrafici di ogni nato.

Lo stesso Uflicio trasmette parimenti, ogni mese, al Servizio n. | ’elen-
co, corredato dalle generalita, degli immigrati, degli emigrati e dei dece-
duti di eta inferiore ai 15 anni.

[.6.27. Registrazione dei dati vaccinali
Presso il Servizion. 1 & tenuta nota in apposite schede delle vaccinazioni

- eseguite,

Oitre alla scheda personale conservata a cura del Servizio n. 1 ciascun-

25




utente deve essere dotato di apposito tesserino riportante i dati sommari
delle vaccinazioni obbligatorie subite.

1.628. Certificazione

Nessun minore pud essere ammesso a frequentare Pasilo nido, la scuola
malerna, le scuole d'obbligo e le altre collettivitd, se non dimostra con
apposito certificato rilasciato dali’'USSL, in cui risiede, di aver ottempe-
rato alle vaccinazioni prescritte, o di essere stato autorizzato all’esenzio-
ne per motivi di cui all’art, 16.23 del presente regolamento.

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

Nellespletamento di tali funzioni i responsabili della collettivita si av-
valgono della collaborazione degli operatori del Servizio Sanitario, che
operano nella collettivita.

1.629. Controlli ¢ richiami
“H Servizion. | controlla periodicamente lo stato vaccinaie della popola-
- zione nel territorio di competenza e provvede a richiamare gli eventuali
renitenti agli obblighi vaccinali previsti dalle leggi vigenti.

1.6.30. Accertamenti ed interventi obbligatoeri per Ia prevenzione e la profi-
“lassi delle malattie infettive

. Devono essere obbligatoriamente eseguiti:

-a) controllo di idoneild sanitaria per gli alimentaristi ai sensi della legge

- 283762, art. 14, per il personale addetto alla preparazione, manipolazio-

-. .ne, trasporto, distribuzione e vendita di alimenti solidi e/o liquidi. [ con-
~ :trolli devono esscre eseguiti annualmente, a cura delle aziende, presso
gli Uffici del Servizio n. 1 dell’USSL.

- La visita medica ed i connessi accertamenti sono eseguiti secondo le mo-

: ?dalita previste al Titolo IV del presente Regolamento,

:Quanto sopra vale anche per il personale impiegato negli stabilimenti
‘termali e di produzione di acqua minerale naturale e artificiale e per gli
addetti al trattamento delle acque potabili, per quanto riguarda le attivita
di captazione, preparazione e distribuzione.

ib) ‘Controlli sanitari ai sensi del D.P.R. n. 264/61, art, 10, pertutto il per-
sonale a qualunque titolo impiegato in scuole ed istituti di ogni ordine e
grado, da eseguirsi entro 30 giorni dall’assunzione in Servizio e ripetuti
almeno ogni 2 anni: tali controlli consistono in visita medica escludente
malattie contagiose ¢ diffusive e nel test tubercolinico che qualora risul-
tasse positivo dovra essere seguito da accertamento radiologico.
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Per il personale addetto ai servizi di cucina ¢ refezione la visita dovra
comprendere annualmente anche gli accertamenti di cui al punto a),

¢} Controlli sanitari preventivi agli operatori sanitari ai sensi del D.P.R.
130769 ¢ del D.P.R. 25 giugno 1983, n. 348 e successive modifiche e inte-
grazioni,

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

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

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

g) Vaccinazioni obbligatorie della prima infanzia (antitetanica, antidif-
terica. antipoliomielitica) previste dalla legislazione nazionale vigente,
fermo restando il carattere facoltativo per te campagne di vaccinazione
promosse dalla Regione Lombardia o dall’USSL.

1.6.31. Responsabilita e controllo degli interventi obbligatori

Ferme restando le responsabilita individuali dei singoli interessati e/o di
chi esercita la patria potesta in caso di minore, qualora vi sia inadem-
pienza alle norme di cui al precedente articolo, & fatto divieto ai Respon-
sabili dei luoghi (aziende, istituti, enti, ecc.) in cui si svolgono le attivita
richiamate, di assumere o di accogliere il personale soggetto agli inter-
venti sanitari obbligatori di cui all’articolo precedente, senza la preventi-
va acquisizione della documentazione attestante il rispetto di tali obbli-
ghi o I'autorizzazione all’esenzione di cui all’art. 1.5.23.

[ Responsabili di cui al precedente comma hanno altresi I'obbligo di
provvedere affinché, ove siano previsti, i controlli successivi ed i richia-
mi vengano effettuati regolarmente con I'acquisizione di documentazio-
ne comprovante, '

Il Servizio n. I deH"USSL si riserva I'effettuazione di controlli e di sopral-
luoghi in qualsiast momento, onde accertare il rispetto delle norme sta-
bilite.
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CAPITOLO 7

ESERCIZIO DI ATTIVITA' DI VIGILANZA SULLE FARMACIE.

*1.7.1 -~ Competenze "

Ai sensi degli artt. 5 e 9 della L.R. n. 46/83 contenen
te '"norme per 1'esercizio delle funzioni in materia
farmaceutica e di vigilanza nelle farmacie", 1'E.R.
assicura la vigilanza igienico-sanitaria sulle farma-
cie tramite 1'Ufficio Farmaceutico dell'USSL ed il
Servizio n. 1, secondo criteri e modalita organizzati-
ve stabiliti dall'Ufficio di Direzione.

¥ 1.7.2 - Periodicit3 delle ispezioni

Nel corsc di ciascun biennio ogni farmacia deve essere
ispezionata almeno una volta da apposita commissione
dell'USSL costituita e funzionante ai sensi del- gia
citate art. 5 della L.R. n. 46/83.

1.7.3 - Inadempienze - diffide - decadenze

Le farmacie sono tenute al pieno rispetto delle norme
vigenti.

Nel caso in cui sianc state riscontrate viclazioni,

il titolare & diffidato dal Presidente del Comitato
di Gestione dell'E.R. ad adottare le necessarie misure
entro un termine rapportato alla situazione specifica;
decorso tale termine infruttuosamente, il Presidente
della Giunta Regionale, su proposta del Comitato di
Gestione, dichiara la decadenza dell'autorizzazione.

*1.7.4 - Disposizioni urgenti.

Qualora nel corso dell‘tispezione 1 ispettore, che rive
ste la qualifica di Ufficiale dj Polizia Gludlzlarla

ai sensi dell'art. 3 della L. 30/2/1962 n. 283 e dello
art. 21 della L. 833/78, ravvisi situazioni di perico-
lo, provvede immediatamente a rimuoverle impartendo
le opportune disposizioni al Responsabile della farma-—
cia, assicurandosi della loro esecuzione; di tali prov
vedimenti, fermo restando ogni altro obbligo, dara
tempestiva segnalazione agli organi dell'E.R,
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1.7.5 -~ Sanzioni
Eventuali sanzioni amministrative previste dalle vigen

ti norme nei. confronti del titolare della farmacia
sono adottate dal Presidente del Comitato di Gestione,

dell'E.R. )

*Vedere nota a pagina 12




Capitolo 8 .

ESERCIZIO DELL’ATTIVITA DI POLIZIA MORTUARIA

1.8.1. Competenze

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

[.8.2. Normativa di riferimento .
Nell'esercizio di tali funzioni deve essere assicurato il rigoroso rispetto
delle norme del Regolamento di Polizia Mortuaria di cuial D.P.R. 803/75.
cui, peraltro, anche i Regolamenti locali di Polizia Mortuaria e Cimite-
riali devono uniformarsi.

¥ 18.3. Atlivita necroscopica

L’attivita necroscopica di cui all'art. 4 de| D.P.R. 803/75 viene svolta da
sanitari dipendenti dall’USSL, ) g
. che comunque non svolgano attivita di tipo privatistico nel-
I"'USSL. Tali operatori, ancorché funzionalmente assegnati ad altri Ser-
vizi ed Unita Operative, nell’espletamento delie funzioni di medicina
necroscopica rispondono al Responsabile del Servizion. 1., dacui 1
medici necroscopi per lo svolgimento di tale attivitd dipendone.

18.4. Costruzione di tombe private e loculi

Per la costruzione di tombe private e loculi si applica in fase autorizzati-
va la normale procedura per le pratiche edilizie, fermo restando che le
norme costruttive sono quelle stabilite dal D.P.R. 803/75: in particolare
¢ fatto divieto allu costruzione dj foculi sovrapposti senza il previsto spa-
zio libero per il diretto accesso dei feretri.

< e e :&m‘d { '

18.5. Lavori nel cimitero

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

Altre eventuali operazioni interessanti i vialetti dovramo essere esclusi-
vamenie per la mnutenzione.
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1.86. Riduzionc aree di rispetto

Le competenze in maleria di Polizig Mortuaria gia del Medico Provin-
ciale sono csercitate dail’E.R,

Spetta a tale Ente decretare la riduzione delle fasce dj nspetto di cui
all’art. 338 del T.U.LL SS. 1265/34 ¢ successive Modilicazioni previa de-

libera dei Consigli Comunaii interessati, motivata da esigenze di am-

pliamento dei cimiter; € quaiora non ostino impedimenti dj natura igie-
nico-sanitaria.

1.8.7. Richiami normativi _

Ad integrazione e parziale modifica det D.P.R. 803/75 sirichiama la va-
lidita deile seguent disposizioni:

- D.P.R.627/81 sullo Spessore delle tavole delle casse dilegno (25 mm
in ogni punto).

- Sentenza TAR Lazio 718/77 ¢ Consiglio di Stalo 960/79 che legitti-
mano lapplicazione alle casse mortuaric delle specialj valvole autorizza-
te con provvedimenti ministerialj.

- Circolare ministeriale n. 400/49 def 19 glugno 1978 sulle dimensioni
det monumenti funebri delle tombe 4 tnumazione (273 delly superficie),

- LL.RR. 64 ¢ 65/81 in particolare perle prevision; dicuiall’art. 8, come
modificato dally LR 61/84, che detty norme sulla composizione delly
Commissione prevista dal D.P.R. 803/75.

18.8. Comunicazione ¢ registrazione datj mortaliti

Al sensi dell'ultimo commadell’art. | del D.P.R. 803/75, presso il Servi-
zion. |, a cura dej Comuni interessat; dovra essere conservato e tenuto
aggiornato un registro con ’elenco dej deceduti neli’anno e relativa cau-
sa di morte,

A tale scopo gli Uttici delio stato civile dej Comuni deifa zona sanitaria
devono far pervenire al Servizion, | mensilmente 'elenco dej decedut;
fra la popolazione residente con relatjvy causa della morte (Allegato 2.
Tale elenco ¢ riferito alla popolazione residente e non alja popolazione

Gl Uffici dello stato civile dei Comuni dj residenza devono richiedere aj

Comuni in cuisj é verificato il decesso dati occorrentj utilizzando I"ap-
posito modulo (Allegato 3).

* Vedere nota a pagina 12
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* Capitolo 9

ESERCIZIO DELL’ATTIVITA DI VIGILANZA SULLE PROFESSIONI
ED ARTI SANITARIE

1.91. Ambiti delPattivita di vigilanza

Atrsensidegliartt. 2-3 della L.R. 64/81 compete all’E.R. la vigilanza ed i1
controllo sulle attivita sanitarie.

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

1.22. Figure soggette a vigilanza

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

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

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

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

1.9.3. Istituzioni sanitarie soggette a vigilanza

La vigilanza sulle istituzioni e strutture private a carattere sanitario si
esercita nei confronti di:

) Ambulatori medicis™

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

c) Presidi di diagnostica strumentale;

d) Case di cura;

e) Presidi per cure fisiche di ogni specie;

f) Servizi residenziali tutelari (comunita alloggio e case protette).

* Vedere nota u-paging 12 : 33
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1.9.4. Obbligo della registrazione dei titoli
Chiunque intenda esercitare, anche tcmporancamente nel territorio
dell'USSL, sia privatamente che come dipendente di istituzioni pubbli-
che, una delle attivita previste al precedente art. 1.8.2 deve dimostrare al
competente Servizio n. | il possesso dei requisitic fure registrare, ai sensi
delle leggi ¢ regolamenti vigenti, il refativo diploma e/o titolo deabilita-
zione, nonché depositare la propria firma presso il Servizio n. 1 pr_imu
dell’inizio delfattivita. | .
Per gli adempimenti sopra indicati il Respons‘lblie del Servizion. 1 cure-
ra I la tenuta di un apposito
registro ove provvederid ad annotare qu;mlo previsto al comma prece-
dente e gli estremi di iscrizione all’albo professionale per i soggelti atale
obblige.

I registro & pubblico e pud essere visionato da chiunqgue lo richieda; i
soggetti di cui al primo commit sono tenutia procedere al rinnovo del de-
posito detla firma almeno ogni quinquennio; in tale occasione e ad ogni
richiesta il Responsabile del Servizio é tenulo  reluzionare a tutti 1sin-
daci ed allE.R. sulla situazione degli esercenti di cui al primo comma.

1.9.5. Obbtligo di registrazione dei parti e degli aborti

Le ostetriche. oltre ad ottemperare a quanto previsto dal D.P.R. 7 marzo
1975, n. 163. e dal D.M. 15 settembre 195 devono annotare i parti e gli
aborti in registri separati, che sono loro forniti dall’'E.R., fatte sulve even-
tuali modifiche apportate con leggi. Entrambi i registri devono esserc
presentati dall’ostetrica, alla fine di ciascun mese. al Responsabile del
Servizio n. | che vi appone il proprio visto. Alla fine di ciascun anno
I'ostetrica consegna i due registri al Responsabile del Servizio n. 1 del-
"USSL.

il contenuto del registro dei parti e di quello deglt aborti deve rimanere
segreto. Ai fini dellart. 11 della legge 194/78, nel registro degli aborti
non va fatta menzione dell’identitd della donna.

19.6 Certificato di assistenza al parto

Il parto deve essere assistito da un’ostetrica o da un medico-chirurgo e
qualora, per forza maggiore, ne sia mancata la presenza al momento del-
ls nascita, il padre o altra persona che abbia assistito al parto ha l'obbligo
di promuovere 'intervento di uno dei predett sanitari nel piu breve
tempo possibile ¢ comunque non oltre dodici ore.

In ogni caso Postetrica o il medico chirurgo devono |cd|1,ere apposito
certificato di assistenza che deve essere presentato al Servizion. | da una
delle persone lenute a fare dichiarazionc di nascitit.

19.7. Denuncia dei nati immaturi e delle malformazioni
I medici chirurghi e le ostetriche che abbiano prestato assistenza duran-
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te it parto devono denunciuare al Servizio n. ! entro due giorni dal parto e
sul modello di Stato approvato con D.C.G. del 28 dicembre 1941, 14 na-
scita di ogni nato malformato nonché segnalare soliecitamente gli im-
maturi ¢ i deboli vitali per il ricovero (Allegato 4).

19.8. Rispetto delle norme deontologiche e di legge
Tutti ghi operatori di cui al precedente art. 1.7.2 devono, nell’esercizio
della loro attivita, applicare con cura e diligenza le norme tecniche e
scientifiche della loro disciplina cui sono tenut; costantemente ad ag-
giornarsi. Devono altresi rispettare le norme deon tologiche loro spettan-
Li ed ottemperare a tutti gli obblighi che leggi e norme loro attribuiscono.

1.89. Vendita presidi medico-chirurgici

La licenza di commercio per la vendita di strumenti, apparecchi o altri
prodotti speciali ai sensi dell’art. 6 del R.D. 3] maggio 1928 n. 1334, vie-
ne rilasciata dal Sindaco, salve le previsioni della legge 426/71, previo
parerc fuvorevole rilasciato dal Responsabile del Servizio n. I dell’'USSL.
E proibitoI'esercizio su suolo pubblico e comunque all’aperto delle ope-
razioni relative atle arti sanitarie e la vendita in forma ambulante di Pre-
sidi medico-chirurgici e di strumenti, apparecchi o sostanze medica-
mentose od annunziate come tali, tanto di uso interno che esterno.

[.9.10. Autorizzazione sanitaria

Nessuno puo aprire e mantenere in esercizio un’istituzione o una strut-
tura a carattere sanitario di cui al precedente art. 1.5.3 senza la speciale
autorizzazione, gid prevista dalle norme del Titolo I, Capitolo VI, del
T.U.LL.SS. n. 1265734, ritasciata dall’Autorita Sanitaria, come di segui-
to specificato, che costituisce condizione indispensabile e preventiva
aifimzio dell’attivita e al rilascio di eventuali autorizzazioni amministra-
tive comunali laddove previste.

Tali istituzioni e strutture devono possedere | requisiti igienico-sanitari
e strutturali previsti dalle leggi vigenti e dalie norme del Titolo 111 del
presente Regolamento locale di igiene.

1.9.11. Domanda di autorizzazione sanitaria

Chiunque intenda aprire e gestire, ampliare, trasferire in altra sede una
Istituzione o una struttura sanitaria di cui all’art. 1.9.3, o comunque va-
riare le condizioni esistenti, fermo restando la facoitd di una richiesta
diretta all'Autoritd competente per i casi in cui essa sia identificata in
Organi sovrazonali, deve inoltrare domanda al Sindaco per le eventuali
autorizzazioni comunali ed 2l Presidente dell’E.R. per la speciale auto-
rizzazione di-cui all’articolo precedente. :

La domanda deve essere completa di:




1) generalitda del titolare o del rappresentante legale sc it richiedente ¢
persona giurnidica;

b) tipodi istituzione che si intende aprire, ampliare, trastormare o tra-
sferire;

¢) ubicazione;

d) denominazione della medesima;

e) generalita, titoli professionah, accademicti e di studio del direttore re-
sponsabile;

f) numero e qualifiche del personale.

Alla domanda debbono essere allegati:

- planimetria dei locali in scala 1:100 datata e corredata da una relazio-
ne tecnico-illustrativa sulla destinazione dei locali medesimi;

- e¢lenco degli impianti ed attrezzature di cui st intende dolare la struttura;

— copia dell'atto costitutivo, se il richiedente ¢ persona giuridica;

_ dichiarazione a firma autenticata nelle forme di legge, di accettazione
dell'incarico e della conseguente responsabilita da parte del direttore
designalo;

- certificato di iscrizione alla Camera di commercio, qualora si tratti di
ditta gestita individualmente o in forma societaria:

_ documentazione comprovante i titoli professionali, accademici e di
studio del direttore e del personale sanitario operante nella struttura;

- licenze d’uso dei locali.

1.912. Istruttoria

I{ Presidente dell’E.R. dispone I'esecuzione, da parte del Servizio n. 1,
deli’ispezione tecnica della istituzione o struttura che deve aver luogo
entro 30 giorni dalla presentazione della domanda: dispone altresi per-
ché entro i successivi 30 giorni il Comitato di Gestione esprima il parere
pia di competenza dei Consigli Provinciali di Sanita, ai sensi dell’art, 24
della L.R. 39/80, per i casi ove lale parere fosse obbligatorinmente
previsto.

1.9.13. Determinazioni successive _

Le procedure autorizzative si differenziano successivamente nel se-
guente modo:

a) ambulatori medici : si intendono per tali, strutture diret-
tamente accessibili al pubblico, dotate di propria autonomia ed indivi-
dualita strutturale, ove vengono eseguite prestazioni mediche e veteri-
narie di prevenzione, di diagnostica, cura e riabilitazione. Tra essi vanno
compresi gli ambulatori di cui i medici devono dotarsi per accedere alla
convenzione unica nazionale col S.S.N. ed esclusi gli studi. privati dei
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singoli professionisti, senzy dipendenti ¢ che non presenting aflisse tar-
ghe pubblicitarie, che ne consentano li pubblica individuazione ed |
libcro accesso. '

Sulla base del risultato dcil'ispezione tecnica, accertata a rispondenza
delle strutture aj requisiti previsti, | tompctente organo amministrative
dell’E.R. assume direttamente jo determinazioni del caso.

b) Laboratori di analis mediche a scopo diagnoslicp: si seguono e pro-
cedure previste dalla LR, 79/80 e successive modificazioni ¢ integrazioni.

¢} Altri presidi dj diagnostica strumentale non compresi e regolamentat;
dalla L.R. n. 79/80- 14 procedura autorizzativa ¢ la stessa di cui al pun-
lo a), previa acquisizione preventiva anche dei pareri della Commissio-
ne di cutall’art, 89 del D.P.R. n. 185/64 gve ne ricorrano il caso efo I’op-
portunita,

d) Stabilimenti termalj idroterapici, Centri o Ambulatori ¢ Gabinett;
ove si pratichino attivita nel settore delia riubilimzione, o cure fisiche dj
0gni specie (ivi comprese tonoforesi, elcurodialcrmocoagufazione, sau-
ne, lampade a raggi, magnetoterapia ed altre attivita che implichino ap-
parecchi elettromedicali): Iy domanda corredaty dai risultati dell’ispe-
zione tecnica e dej parere del Comitato di Gestione viene inoltrata al
Settore Saniti ed Igiene delia Regione, ai sensi del D.P.G.R. n. 945 del
20 novembre 1981, sin quando Iy competenza non sia trasferity all’E R
In tal caso sj procedera come per i punto a).

e) Case dicura e luoghi di ricovero privati: la domanda viene trasmessa
al Settore Saniti e Igiene della Regione.

f} Servizi residenziali tutelari: la domanda d; autorizzazione viene tras-
messa ai competenti Organi regionali.

Nel caso di richiesta dj autorizzazione per funzionamento di Centri tra-
sfusionali fissj e/o mobili, per servizio dj trasporto di malati con autolet-
tighe, le domande inoltrate al Presidente dell’E.R. e istruite tramite
Fispezione tecnica del Servizion. | e parere del Comitato di Gestione,
vanno trasmesse al Settore Sanit ed Igicne defly Regione per il rilascio
dell’autorizzazione.

19.14. Direzione e responsabilita sanitaria

Le Istituzioni e Strutture sanitarje di cui agli articoli precedenti, fatta ec-
cezione per i laboratori di analisi mediche g scopo diagnostico per cui
valgono le norme dell’art, 8 della L.R. 79/80, devono essere diretti da un

medico-chirurgo.
Il direttore sanitario & responsabile:

a) dell’organizzazione tecnico-funzionale e del byon funzionamento
dei servizi igienico-sanitari;
b) dell’assegnazione aj singoli Servizi de| personale sanitario, tecnico e
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d)

e)

)
£)

paramedico che deve essere fornito dei titoli indispensabili peri'cser-
cizio delle singole attivita professionali:

del controllo del funzionamento delle apparecchiature diagnostiche
e terapeutiche installate nel complesso sanitario;

del rispetto delle norme di tutela degli operatori contro i rischi deri-
vanti dalla specifica attivita; 4 _ .

del controllo dei Servizi, in particolare di quelli di disinfezione e di
sterilizzazione;

della registrazione, trascrizione ed archiviazione dei referti;

delle segnalazioni obbligatorie previste dalle vigenti disposizioni di

legge:
h) della vigilanza sullapplicazione delle vigenti disposizioni in materia
di Presidi diagnostici, curativi e riabilitativi.

1.8.15. Archiviazione ¢ conservazione dei dati

I responsabili delie Istituzioni e Strutture sanitarie di cui al presente ca-
pitolo sono tenuti 4 registrare e conservare | risultati delie prestazioni ef-
fettuate:

I} perle prestazioni degli ambuiatori medici fintanto susststa il rappor-
to fiduciario.

2) Per le prestazioni dei laboratori di analisi mediche a scopo diagnosti-
co nel rispetto delta L.R. 79/80 e successive modificazioni e integrazioni.

3) Per le altre prestazioni di diagnostica strumentale almeno un anno,
tatte salve quelle di medicina nucleare in vivo e di radiodiagnostica che
vanno conservate per 20 anni.

4) Per le prestazioni di cure fisiche di ogni specie per tre anni almeno.
3} Periricoveri in Istituzioni sanitarie. fermo restando gli obblighi dei
precedenti punti, la documentazione clinica va conservata per almeno
un decennio,

1.8.16. Pubblicita sanitaria

Fatte salve le norme vigenti in materia e le competenze di Autorita so-
vraordinate (Ministero della Saniti - Regione), ogni forma di pubblicita
sanitaria o di pubblicita delle Istituzioni e Strutture di cui ai presente ca-
pitolo & soggetta ad apposita preventiva autorizzazione rilasciata
dall’E.R. in cui ha sede Iistituzione sanitaria in oggetto, previo parere
del Responsabile det Servizio n. 1 e dell’Ordine o Collegio professionale
territorialmente competente.

Per ottenere I'autorizzazione di cui sopra, it richiedente deve presentare
domanda, con allegato nuila-osta dei competenti Uffici comunali, ove
occorra, € con precisato il testo, disegno e fotografia del messaggio, non-
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ché di ogni altro dato eventualmente richiesto dal Responsablic del Ser-
vizio n. 1. ORI
Nelli pubblicita sammrm ¢ [atto divieto di incentivare il consum:smo sa-
nitario; per gli studi professionali la pubblicita anche a mczzo larghe do-
vri lare riferimento esclusivo al nome del sanitario, alla sua qudllﬁca e
specializzazione usando titoli accademici riconosciuti. '

Sono esclusi dalle presenti disposizioni gli avvisi di pubbl:ca uuhta ai f'-
ni di informazioni. -

1.9.17. Ispezioni ‘
Al fine di esercitare la vigilanza igienico-sanitaria, le Istituzioni e le
Strutture di cui all’art. 1.9.3 sono ispezionate ogni 3amiedin ogni caso
se ne ravvisi 'opportunita, dal Servizio n. | dell"USSL.

Diogni ispezione verra redatto apposito verbale di cui verra rilasciata co-
pia al titolare delie istituzioni e strutture ispezionate e che sara trasmes-
so al Presidente dell’E.R.: in caso di strutture pubbliche il Servizio n. 1
puo avvalersi o delegare di volta in volta operatori dei Servizi del’USSL.

1.9.18. Diffida e revoca deil’autorizzazione sanitaria
Indipendentemente dalle sanzioni previste dai T.U.LL.SS. 1265734, in
cuso di accertata inadempienza alle norme vigenti o alle condizioni
espresse neli’atto autorizzativo, I"autorita competente al rilascio della
speciale autorizzazione puo diffidare il titolare dell’Istituzione o Struttu-
ra sanitaria, ad eliminarle entro un congruo termine.

Trascorso detto termine, ovvero immediatamente, qualora sia necessa-
rio provvedere d’urgenza, la stessa autorita revoca la speciale autorizza-
zione ed ordina la chiusura temporanex della istituzione o struttura 0la
sospensione dell’attivita che ha dato luogo ai rilievi fino a quando non
vengano rimosse le cause che hanno determinato il provvedimento.

1.9.19, Divieto di fumare

Nelle istituzioni e strutture a carattere sanitario di cuij
al precedente art. 1.9.3, vige il divieto di fumare.
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*Capitolo 10

MEDICINA LEGALE - CERTIFICAZIONI NELL'INTERESSE
DELLA COLLETTIVITA®.

1.10.1 -~ Competenze.

La certificazione individuale 1 tutela della salyte della
collettivita, gli  accertamenti di polizia mortuaria e
le prestazioni medico-legali, gia svolte daj Medici Provin-
ciali e dagli Ufficialij Sanitari, sono funzioni dell'E.R.
che ne assicura 1lo svolgimento tramite gli operatori
dei competenti Servizi, preferibilmente a rapporto di
impiego a tempo pieno.

Restano comunque salve le competenze e gli obblighi a4di
tutti gii operatori sanitari e dei servizi di assistenza
di base e di assistenza specialistica intra ed extra
ospedaliera per 1'esercizio di funzioni di medicina legale
espressamente loro attribuite da leggi e norme. °

Le  funzioni medico-legali relative agli accertamenti
di controllo per l'invalidita temporanea dei lavoratoeri
dipendenti sona esercitate dall'UssL tramite il competente
servizio nelle forme, modi e procedure previste nella
delibera della Giunta Regionale n. 20711 del 5/10/1982.

1.10. 2 - Accertamenti collegiali.

Le attivita collegiali per l'accertamento dell'invalidita
permanente da cause lavorative e 4i servizio, dell'invalidi-
td civile, nonche gli  accertamenti relativi ai ciechi
civili e sordomuti Sono  svolte dall'USSL nel rispetto
di quanto stabilito dalla L.R. n.9 del 5/2/1982 o successive
modifiche ed integrazioni e dalle relative circolari

applicative..
Le attivita medico-legali che richiedonc accertamenti colle—

giali per cui non siano previsti specifici organi e che sono
di competenza dell'E.R. sono svolte di regola dalla Commissio
ne di cui al precedente comma.

1.10.3 - Accertamenti di idoneita alla guida.

Le attivita di accertamento della idoneita 0 inidoneit3
alla guida di autoveicoli e natanti véngone svolte dai
medici del Servizio n. 1 apposita-
mente a cid incaricati.

Tali accertamenti sono svolti esclusivamente nelle sedi
della USSL secondo modi € procedure stabiliti,

Restano fatte salve le facoltd di cui all'art. 81 del
D.P.R. 420/79 concesse ai medici militari e di altre
pubbliche amministrazipgi_Per 1l'esecuzione di tali attivity
nell'ambito dei rispettivi servizi.

* Vedere nota a pagina 12 i . 41




1.10.4 _

Prestazioni nell'interesse di privati.

: : Le prestazioni di  cui al presente Capitolo,

qualora
rese nell'interesse di privatj

€ salvo diverga specifica
normativa, comportane a carico degli interessati 1'onere

di una tariffa stabilita nel rispetto della normativa
vigente.

Le tariffe Vengono riscosse da
tivi dell'USSL e nulla
accertatori.

gli appositi uffici amministrg
¢ dovuto direttamente aj sanitari

1.10.5 . Controllo e coordinamento dell'Ufficio di Direzione.

Tutta l'attiviti di medicina legale & sottoposta al diretto

controllc e coordinamento dell'Ufficio  di Direzione,
cul spetta sStabilire in particolare 1le procedure ed i
rapporti di collaborazione fra i vari Serviz

i, onde consenti
re i corretti apporti

integrativi e Specialistici per
lo svalgimento delle prestazioni.

Di ogni disfunzione o disservizio,
dovra essere informato al fine di
provvedimenti come pure all'Ufficioc d
ta la competenza a pro
del regolamente e a

1'"Ufficio di Direzione
adottare i conseguenti
i Direzione & attribui-
porre modifiche al presente capitolo
dare disposizioni
& previsto.

Per regolamentare

1'attuazione 4di quanto

i
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Capitole 131 -,

RAPPORTI DEL SERVIZIO CoON L*UTENZA

*L.11.1

Nelle materie di Competenza, i} SerQizio n.
pronta evasione ad ogni richiesta,
praovenga, nel rispetto della prassi amministrativa.
Il cittadino che singolarmente o in gr

per chiedere un interventn O una informazione,
Sempre una risposta in tempo utile e
richiesto, anche per iscritto.

Per il diritte di  accesso dei cittadini al Servizio
n. 1 & assicurata, fatto salvo il rispetto della normativa
contrattuale vigente, l'apertura di un ufficio centrale

almeno per quattro ore giornaliere per tutti i giorni
della settimana esclusi i festivie prefestivi,
L'attivita de} Servizio n. 1 g4 livello distrettuale

Verrad esercitata secondo  appositi atti regolamentari
dell'E.R..

*1.11.3 - Interventi urgenti — reperibilita,

Le segnalazioni g§i inconvenienti e 1a richiesta di interv_

£i  urgenti POsSsono  essere fatte anche telefonicamente:
allo scopo & assicurato uyn servizio di ricevimente telegram
ma, fonogramma, ¢ altro idoneo sistema informative per
le ore d'ufficio,

I1 Servizic n. 1 assicura un sistema di pronta reperibiliti

per tutto il periodo eccedente 1'orarico d'ufficio. La

chiamate
€ segnalazioni urgenti e gi integra con i1 sistema di
guardia igienica permanente di cui a) comma 3, art.
3 della L.R. n. 64/8],

continua sull'ambiente e la pronta risposta a

Per assicurare " quanto sopra i) centralino dell'UssL
funziona in continuo. Il Servizio n.l deve fare in modo

che la popolazione sia informata delle modalita e condizio-
ni di accesso ai Servizio,

* Vedere nota a pagina 12 43

— Obbligo dellarisposta alle richieste dei cittadini.

1 deve dare
da qualunque parte

uppo ed in qualunque
forma si rivolge all'E.R. 0 direttamente gal Servizio
deve avere
+ S€ espressamente



*1.11.4. Modalita ed organizzazione della U.S.S.L.

Le modalita e l'organizzazione per assicurare guanto previsto al

precedente articolo 1.11.13. saranno stabilite

in successivo appo
sito atto deliberativo dell!

Ente Responsabiie.
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CAPITOLO 12

RAPPORTI DEL SERVIZIO CON GLI ALTRI SERVIZI
E PRESIDI DELL'USSL.

1.12.1 - Collaborazione fra Servizi dell”USSL.

Il Servizio n. 1 opera costantemente in stretta collabora-
zione con gli altri Servizi della USSL, per assicurare
11 perseguimento degli obiettivi del S§.S.N. Allo scopo
il Servizio n. 1 informa tramite 1'Ufficio di Direzione
gli altri Servizi sul proprio operato e sui propri program-—
mi . :

Il Servizio n. 1, oltre che avvalersi, tramite 1'Ufficio
di Direzione, della collaborazione e dell'opera degli
altri Servizi per il raggiungimentc dei propri obiettivi,
assicura a tutte . le strutture operative dell'USSL 1la
propria competenza e collaborazione affinché, anche
nel perseguimento degli obiettivi degli altri Servizi,
il fine ed il metocdo della prevenzione primaria abbiano

la dovuta rilevanza e continuita.

1.12.2 - Dipartimento.

Il Servizic ' n. 1, ¢ proprie Unita Operative, pud costituir-
si in dipartimento con altre Unita Operative 4i altri
Servizi deputati ad interventi di igiene e sanitd pubblica
sulla base dei piani e programmi della USSL oltreché
delie indicazioni del P.S.R.

1.12.3 - Presidio Multizonale di Igiene e Prevenzione.
(P.M.I.P.)

~I1 Servizio n. 1 che, a livella del territorio dell 'USSL,

assume in via esecutiva tutta 1a competenza tecnica
ed operativa in materia di igiene pubblica, ambientale
¢ tutela della salute nei 1luoghi di lavoro, oltre che
della collaborazione degli altri Servizi dell'USSL, si avva-
le dei P.M.I.P. per 1l'esercizio di funzioni operative,
tecniche, analitiche ed ispettive in materie ed attivita
che non possono essere svolte direttamente.
I1 P.M.I.P. che interviene su richiesta dell'E.R.

e/o degli organi tecnici (Ufficio
di Direzione-Responsabile del Servizio n.1 dell'E.R.)
assicura a questi ultimi la propria consulenza tecnico-scie
tifica, nel modo pil ampio e tempestivo possibile, nei

soli limiti della disponibilita di servizio.
kot
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Regionelombqrdia ’ ~ ALLEGATO 1

GIUNTA REGIONALE
SETTORE SANITA E IGIENE
Servirio Igiens Pubblica R

01 008 Amebiasi 33 o024 Morva

02 12¢ Anchilostomiasi 34 048  Newrassiti virali

03 o9 Blenorragia 35 073  Omitosi

04 023 Bruceltosi 3B o072 Parolite epidemica

05 a2z Carbonchio 37 132 Pedicuiosi nelle Collettivita

06 001 Colera 38 033 Pertosse

97 orz Congiuntivite Contag. nelle collettivita 39 o020 Peste

08 032 Difterite 40 p45  Poliomielite

08 o004 Dissenteria baciltare 41 071 Rabbia

16 122 Echinococcosi 42 906 Morsicature da animali rabidi 0's0spetti
11070  Epatite virale 43 056 Rosalia

12 060 Febtre Qiaila 44 133.0 Scabbia

13 083.0 Febbre O, 45 034.1 Scaratina

14 0020 Febtwe tifoice 48 120 Schistosomiasi

50021 mtezioni da Paratifi 47 670 Sepsi Puerperale

16 003 Altre infezioni ga Salmoneile 48 090 Sitilide con marif. contagiose in atto
17 0051 Botulismg 49 1230 Teniasi

037  Tetano
080 Tilo esantematicq
081  Forme dermotilosimili
110.0 Tigna
130  Toxoptasmasi
076  Tracoma
© 124 Trichinosi
The polmenare in fase contagiosa
012 Tbe extrapoim . in fase contagiosa
021 Tularemia
0890 WUicera venerea
05¢ vaiolp
999.0 Vaccinia generatizzata
31 075 Monanucteosi infettiva 3235 Encefalite postvaceinica
32 055 Morbilko 052  Varicella

COMPLICANZE EVENTUALI D
DATA DI tNIZIO DELLA MALATTIA DIED]

GGMMAA

18 0050 Alire tossinlezion; alimentari
19 008 Gastroenterite 10 anng vita
20 1236 Imenolepiasi

2r 487  Influenzz

22 030 Lebbra

23 pas. Leishmaniosi cutanes

24 0850 Leishmaniosi visceraje

25 100 Leptospirosi

26 (099.1 Lintogranuloma inguinate
27 0840 Malaria

28 390 Malattia reumatica

29 036.0 Meningite menigococcica
111 Micasi delta cute

2’8%‘-’-‘8%%%‘8.3‘28}%9‘.8

caso [ smcoo [ EPIDEMICO LUOGO PRESUMIBILE DEL CONTAGIO
! 2 famiglia 1 D stesso Comune 1 D
ospedale 2 D altro Comune 72 D
collettivita 3 D estero 3
colpitin. [T 1]
RICOVERO OSPEDALIERD
1 2
PAZIENTE M) Fi ETA COMPIUTA ALL'NIZIO DEL | A MALATTIA
! 2 Mena di un'anno. Mesi da 00atr E]:D
LUGGO DI DIMOf14 10 casa privata Un anno e oltre. Annida 01 5 99 m
2] collettivita Ctre 99 indicare sempre 99

Protessione
Indirizzo

LUOGDINCUISIE'MANIFESTATALAMALAT‘I'IA
Stesso Comune g quello di denuncia. 1
Comune divarso da Quello di denuncia ma della stessa Provincia

Specificare il Comune e . 20
Provincig diversa da quella di denuncia

Specificare Provingia . 30

(1]
Estero. s 0

T -—IL DIRIG. SERVIZIO iG PUBBLICA, AMBIENTALE. TSLL
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ALLEGATO 3

MUNE DI
cio dello Stato Civile

.GENTE AL MUNICIPIO (Ufficio Stato Civile)

Si prega di voler comunicare la causa di morte di

duto in codesto Comune il giorno ., ...

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

lazione appartenente a questo Comune.

Ringraziando, con osservanza,
L’Addetto all’Ufficio dello Stato Civile

- St prega di restituire debitamente compilato il presenie modetlo.

MORTE NATURALE MORTE DA CAUSA VIOLENTA

tia o stato morboso iniziale: Causa violenta:
1. Accidentale .
2. Infortunio sul lavoro e
3. Swicidio . L

4, Omicidio

12 o stato morboso che ha direttamente cau- Mezzo col quale la morte avvenne o fu procurata
decesso: (indicare ad es.: arma da fuoco, caduta, investimen-
to da treno, avvelenamento, ecc.):

Rep. Parte
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REGIONE LOMBARDIA

ASSESSORATO ALLA SANITA

ALLEGATO 4

DENUNCIA DI NATO CON MALFORMAZIONE CONGENITA

(Art. 103 T.U. Leggl Sanltarie epprovate con R.D, 27 luglic 1934, n. 1265; R.D. 17 febbralo 1941, n, 1127}

Provincla

Cognomea e Noms

Comune

Paternita

Maternita

Descrizione dettagliata della deformita

Al quesiti con [J scrivere, solo in caso affermativo, St nel rettangolo corrispondente

’ f
i j i CIRCOSTANZE ANORMALY 1
ALTRE NOQTIZIE SUL NATO Codice VERIFICATESI DURANTE L'ATTUALE GRAVIDANZA ,Cod ca
1. DATA DI NASCITA ' 12 CONDIZIONI PATOLIGICHE o
) i
giorno mese anno ora ' INTOSSICAZION! ESOGENE (precisare) __. S
) i
2. SESSO i i nel {11t ] di Id :
. verificgias) ne. ALoecel) .. MBSE gravidanza )
maschie . . . . . . . B | 1 ' ;
temmina . . . . . . . . . . . 0 2 RADIAZIONI IONIZZANT! AMBIENTAL! {precisare) . __ |
non definibile . . . . . ] 3 !
[ ) |
3, VITALITA' verificatesi nel (I, Il, ecc.) . .. masa di gravidanza I
nalovive .. -0 ! MALATTIE ENDOCRINE € OEL RICAMBIO (precisare) |
nato morte . . e - O 2 '
i
] . !
4. PESO (risultante da pesatura con bilancia) veriticatesi nel (1, 1!, ecc.) ... . . mose di gravidanza f
kg. .. . H
—_——— - - — MALATTIE CAUSATE DALLA GRAVIDANZA {precisare}
5. FILIAZIONE
fegitima . |, | P (] 1
MMegitima o o ... 2 veriticatesi nel (), I, ece) ... .. mesa dl gravidanza
y CTT o ALTRE M i i
5. RICOVERO IN ISTITUTI LTRE MALATTIE (precisare) ...
lemporaneamente par intervento @ cura . . . . ( f ST N
detinitivamente . e c verificaiesi nel (I, I, eec.) . ... mese di gravidanzs
specificare I"Istlula
S ‘ 13. TERAPIE !
7. ORDINE DI NASCITA ) HAGGE X, RADIUM {comprendere anche gil usi a scepo :
Rispetto a tutll I nati {compresl i natl morti ed | pre- diagnostico] applicali nel (I, II, ecc,) ... mese dl gra-
vidanza

morti) anche da precedentl matrimoni delia madre ;

Lo S—

NOTIZIE SULLA QAAVIDANZA € SUL PARTO ATTUAL!

|
‘ABORT| (avutl galla gestante prima dell’aftuale parto) ’
fr

9. DURATA DELLA GRAVIDANZA

1

mesl complutl ___ . !

10. GENERE DEL PARTO |

semplice . . . a
dopplo . . . . . . . . . . . O

eltri (spucificare)

.!T. LUODGO DEL PARTO I
abitazions (qualslasi privato domicilio) . . . ., . . !
Istiluio di cura (ospadall, cliniche e simity . . . O

aliri luoghi (specificare)

ORMONI (precisare} ...

quantita .. prasi nel {I, If, ecc)) ... mese dl gravidanza

TRANQUILLANTI {pracisare}

quantitl . presi net (I, I, scc) . .. mese di gravidanza

ANTINAUSEA {precisare)

quantita .. presl nel (L I, scc) ..., mese dl gravidania

CHEMIOTERAPIC! (precisare)

Quantitd .. presi nel {I, II, ecc.) . mese dl gravidenza

ANTIBIOTICt {precisare)
. presi nal (|-, ecc.) ...

quantita — mese di gravidanza

VITAMINE (precisare) e e eeeeeene

quanhta . | prasi nel (I, 11, ecc.) ... mase di Qravidenza

N. 8. — Scrivere a macchina o a stampatelio,




NOTIZIE SUI NAT! vivi {VIVI O MORTI} E SUGLI ABORTI FRECEDENTI (1)
{anche da precedantl matrimoni della macdre)

18 |z L 19 : x
i Data delia Ournta
omvo‘:o § nasclia o dells Causa delt'aventuala aborto Uescrizions dettagllaty dell'sventuals
Borto & deli*sbarto | gravidanza prematurith o natimortailta malormazions congenita
f
......................................... e II R et
-
f
| i
)
....................... S A
I .
i U I ,’ T,
!
B |
| |
I Ii - I' ! . oo e L e,
) sul nate situale vanno Indicate &alo sulla prima pagina,
!
NQOTIZIE SUI GENITORI E SUGLI ASCENDENTI
A DELLA MADRE fcmm 23, CONSANGUINEITA' DEl GENITORI MO s
i Sottolineare |a rlsposts esatta. Se S! precizsare anche se;
............. parenti di quarto grado {ciod tight di fratetli, a gi sorefle
o di (ratello e sorafla) L T o
. { ............... parenti di quinta grado {quando un conluge ha sposato Ia
e ‘- figlia o it figlic di ua suo primo cugino) . B
IATRIMONIO DEI GENITOR! parenti di sesto grada (secondi cugini cicd fighi dl primi
cuginl)......‘,.... [
tnese . zio e nipote o zia e nipots | [T 4
I L T e anhe 7 bewawmore T T
e R e e e TR MAUN [
SCITA ! giorne .. . maese v @ANO ! giarna wo Mesa ..., 8onQ .
IE O CONOIZIONE NON PROFES-
{ELLA PROFESSIONE :i imprenditore o libero professionista . ] 1 imprenditore o libero professionista _ BRI
| dirigente o impiegato . . | 0 2 dirigento o impiegate ., . | 02
tavoratore in propric . - - . .. 0O 3| avoratore in proprio | S i - |
H
" lavoratore dipendents . . 4 lavoralore dipendente . . | 0«
coadiuvante - O 5| coadiuvante | - - . . . O s
WVITA" ECONOMICA ! agricollura .o .0 1! agricoltuea o I
"industria R o industria . .. .0 2
) .allri.,..._.,.C]:s‘alrn. L
;‘ ‘
SFORMITA' CONGENITE ) ’
, .
e L L - . . - e LD
ANORMALI VERIFICATES! NEL |
ICEDENTE LU'ATTUALE GRAVI- {
. i
ATOLOGICHE sofferte ed eta cul | i
{malattie, disfunzionl, intassica- | '
Imerventt chirurgici, ece.) !
‘CATE (medicinali, radiumterapia, .
a,  ecc.) |
le quantitd assunte a |I'sta In i
urong praticate. ; f
LFOAMAZION! CONGENITE DE- )
T :
|
ca il Medico
Visto: T, RESPONSABILE DEL SERVIZIO
_ i
) 51 | j
. . . : - . ! .
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