TITOLO I

DISPOSIZIONI GENERALI



Capitolo 1

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

1.1.1. Attivita di prevenzione e profilassi malattie infettive

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

attivita:

a) denuncia - segnalazione; ‘

b) provvedimenti e misure di vigilanza igienico-sanitaria;

¢) trasporto di malati infetti o sospetti;

d) disinfezione e disinfestazione;

e) profilassi delle malattie esotiche:

f) profilassi delle malattie infettive e diffusive trasm1551b111 all’uomo.”
Misure antirabbiche;

g) vaccinazioni;
h) accertamenti e controlli.
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Denuncia

1.1.2. Obbligo di segnalazione

Al sensi delle leggi vigenti (Art. 254 T.U.LL.SS.) chiunque esercitando
una professione sanitaria o una professione sanitaria ausiliaria venga a
conoscenza nel territorio in cui opera di un caso di malattia infettiva o
parassitaria, accertata o sospetta, deve farne sollecita segnalazione al
Servizio n. ] e coadiuvare I'autorita sanitaria nel]’ approntamento ed ese-
cuzione delle misure igieniche necessarie (Art. 256 T.U.LL.SS.).

1.1.3, 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 Dlretton di piscine ed impianti sportivi, per i casi di malattie mfemve
e para551tane che si verifichino nelle rispettive collettivita. ‘

1.1.4, Denuncia _ e it

Nel caso I’accertamento di una malattia *.sia fatto da un
medico, questi ha 'obbligo di inoltrare denuncia su apposito modulo



che dovra essere stampato a cura dell’USSL. Nej casi in cui venga effet-
tuato il ricovero ospedaliero la denuncia su modulo sara effettuata dal
medico ospedaliero. '

Le denuncie vanno inoltrate al Servizio n. 1, che essendo responsabile
della sorveglianzz epidemiologica del territorio assicurera il proprio in-
tervento ai fini di controllo e di collaborazione col medico curante.
Qualora successivamente all’inoltro della denuncia intervenga una mo-.
dificazione della diagnosi, questa andra tempestivamente segnalata al Ser-
vizio n. 1 dell’lUSSL.

1.1.5. Malattie infettive soggette a denuncia

L’elenco delle malattie infettive per cui & previsto I’obbligo della denun-
cia, ai sensidell’art. 254 T.U.LL.SS. ¢ quello approvato con D.M. 5 luglio
1975 e successive modifiche, cui vanno aggiunte la malattia di Lassa, la
febbre di Marbiirg e tutte le reazioni postvaccinali. Per queste ultime la
segnalazione va eseguita seguendo le istruzioni regionali.

-—

Prov:edimenti e misure di vigilanza igienico-sanitaria

1.1.6.Provvedimenti urgenti

Il medico che osserva un caso di malattia infettiva accertata o sospetta,
deve provvedere all’effettuazione di tutte Je misure necessarie onde pre-
venirne la diffusione, fornire alle persone conviventi le istruzioni e le in-
formazioni del caso, provvedere, ove necessario, alla contumacia o al-
I'isolamento a domicilio o in ambiente ospedaliero.

Per I'attuazione dei provvedimenti sopra descritti, il sanitario si avvale
della collaborazione del Servizio n. 1 e si attiene aj protocolli comporta-
mentali per la gestione del malato sospetto infettivo, disposti in sede re-
gionale e nazionale.
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1.1.7. Trasporto di ammalati infetti o sospetti

II'trasporto di ammalati infetti o sospetti va eseguito di norma con auto-
lettighe.

Qualora venga usato mezzo pubblico o privato ne va fatta comumcazm-
ne al Servizion. 1 che decidera anche in quali casi sottoporre i mezzi tra-
sportator1 a procedimento di disinfezione o disinfestazione. '
Le Associazioni autorizzate al traspor-
to di malati sono obbligate ad assicurare il trasporto su richiesta del Re-
sponsabile del Servizio n. 1 che disporra, se del caso, le precauzioni da
adottare e gli eventuali necessari provvedimenti di disinfezione o disin-
festazione.

Disinfezione - Disinfestazione - Derattizzazione

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

La decisione di effettuare operazioni di disinfezione, disinfestazione, de-

rattizzazione é di competenza del Servizio n. 1e N°4, cizscimo per la pro

competenza, cl‘enecm‘amlesecmm,ulrettdﬁenteoawalmml
EM I.P. (Ceptro Profilattico).

er particolari esigenze, o a richiesta de]]’ interessato, ¢ consentito che

tali interventi vengano eseguiti da ditte private autorizzate sotto il diret-

to controllo dei Servizi n°l e 4 dell'USSL ciascurio per la parte di competenza.

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

1.1.9. 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




cura e ricovero pubblici e privati, alberghi, locande, teatri, cinema, mez-
zi pubblici di trasporto ed in genere di tutti gli ambienti di uso collettivo;,
¢ fatio divieto di asportare vestiario od oggetti dai locali prima che le
operazioni di disinfezione siano state eseguite.

E vietata la vendita e I'affitto di abiti, costumi ed effetti di uso personale,
di qualunque genere, usati, senza che essi siano stati sottoposli a proce-
dimento di disinfezione.-

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

Le attivita di disinfezione,disinfestazicone e derattizza-
zione devono essere svolte, a2 cura dei proprietari, in tut
ti gli esercizi e depositi dove si trovano, a qualunque ti
tolo, prodotti alimentari e bevande, in tutte le fabbriche.
dove si lavorano prodotti organici suscettibili di attira-
re le mosche, nei depositi e nelle raccolte di materiale
puirescibile, nei luoghi ove sono depositati i rifiuti del
le abitazioni, nelle stalle ed altri ricoveri per animali.

Nell’uso ed impiego di insetticidi dotati di potere tossico nei confronti
dell'uomo e degli animali a sangue caldo, € necessario osservare le cau-
tele indicate dalle istruzioni che accompagnano ciascun prodotto, in
modo da eliminare ogni possibile inconveniente.

1.1.1C. Interventi di derattizzazione

Quarido per la presenza di ratti e topi, accertata in un edificio, od in una
zona, possa temersi un danno alla salute pubbiica, il Responsabile del
Servizio dispone le necessarie operazioni di derattizzazione da ripetersi
nzriodicamente. Qualora vengano usate esche, esse non devono essere
accessibili all’uomo ed agli animali domestici.

T ratti catturati o uccisi durante le operazioni di derattizzazione potranno
essere tenulti a disposizione per i controlli necessari.

1.1.11, Awviso

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

I prodotti usati per le operazioni di cui sopra devono essere registrati
presso il Ministero della Sanita come Presidi medico-chirurgici -
Quando in particolare si faccia ricorso all'impiego di gas
tossici, devono essere rispettate le norme di legge vigenti
in proposito.

Le imprese pubbliche o private che intendono impiegare i prodotti di
» cu1 al comma precedente, devono darne comunicazione al Responsabile

" del Servizion. 1o del Servizio n°4, secado conpetenza, ed attenersi alle
mocdalita d'uso che stabilird lo stesso Respansebile. Esse devono inoltre |
ccnunicqpe il nominativo del responssbile delle operazioni.

1.1,13. Protezione degli addetti EIMEITE £,

Nel corso delle operazioni di disinfestazione ¢ derattizzazionergli ?fddem
devono essere dotati di idonei mezzi di protezione.

1.1.14, Controlli

Il Responsabile del Servizio n. 1 dell'USSL pué disporre nel corso
dell’impiego di prodotti disinfettanti e disinfestanti, accertamenti sulle,
rispondenze della composizione e delle condizioni d’i 1mp1eg0 a quanto
previsto dalle relative registrazioni.

1.1.15. Oneri del proprietario =y ;

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

Gli interventi sui beni demaniali (strade, fognatura, ecc.) sono a canco

degli Enti proprietari. %

Qualora i proprietari non eseguano le disinfezioni, dlsmfestamom e de-
ratizzazioni, prescritte dal Resoonsablle del Semzm n.l,
sTER. provvede dxretta-

mente, o avvalendosi del P.M.L.P., o di ditta pnvata autorizzata, e tra- -

smette la nota delle spese al Sindaco competente che la rende esecutiva,

udito I’interessato, € Ia rimette all’esattore che ne fa la riscossione nelle

forme e con i privilegi determinati dalle leggi sulla riscossione delle -
poste dirette.

"1.1.76. Profilassi delle malattie esotiche

owd

Fermi restando i provvedimenti di cui agli articoli precedenti, nel casodi - -

malattie diffusive sottoposte al Regolamento Sanitario Internazionalee - -

comunque ogni qualvolta si verifichi un caso accertato o sospetto di ma-

lattia infettiva d’importazione, dovra essere data immediata comunicazio-

ne al Servizio r. 1 e da questo al Servizio Igiene Pubblica della Regione.



Profilassi delle malatiie infettive e diffusive d eli animali, trasmissibjli
all’'vomo. Misure antirabbiche - : '

1.1.17, Collaborazione fra Servizj dell’USSL

11 Servizio n. 1 collabora con 11 Servizio di Medicina Veterinariz nslja
orevenzione delle malantie infenive e parassitarie degli animali trasmic.
sipili all'uomo ¢ nellz attnazione delie misure atte 2d impedime la diffy-
sione.

Al sensi del’att 5 del Regolamento di Poiiziz Velerineria n. 320 de11'§
i2bbraip 1954, 1l Servizio di Medicing Velerinatia segnala 2] Servizio . 1
ie noufiche pervenuie di-malauie infenmive e parassitarie degil animal
wasmissibill alfuomo.

Farimenti il Servizip pe°a segnele a2l Servizie n®4 i casi del
=€ malattie infettive e paressitarie aven:ti car

attere zoono-
sico.

1.1.18. Secnalazione dj morsicanira

Quando un cane_un E2110 0 altro animale capace di rasmetiere larabbia.
morsichi unz persona. deve essere fana denunciz siz dal proprielarnio de-
tentore dell'2nimale, sia dal medico curanie che ha zssistito 12 persona,
2! Senvizio n. ] che provvedes:

.. 2) zsezmalare I'znimale morsicaiore al S2rvizio di Medicina Velerinaria
" qualora non.giz fzmo dalla Uniia operativa di Pronto s0ccorso del Presi-
. dio ospcﬁalicro, Perle osservazioni e gl acceniamenti previsti dal Rego-
‘lamento di Polizia Velerinarja:

b) ali'eveniuale trattemento profilattico del morsizaio.

Sia il proprietario o detentore a gualsiasi +itole dell'ani
] mg;% morsicatere, sia il medico curante che ha zssistito 1
_ Perscna mcrsicata e chiunque & 2 ¢onéséénza &i un caso éi
morsicatura, devono farne immecfiata denuncia anche =zl Servi
Zio Medicingz Veterinaria per l'osservazione e gli adempimeg
€1 previsti ga) Kegolamento @i Polizia Veterinaria. I due

Servizi si terranno Teciprocamente informati sui provvedi-
menti adotta%i.

1.1.719. Misure preventive

"Fermo restando quanto prevede il Regolanento di Polizia Veterinaria, i ca
ni circolanti per le vie o in altro luogo aperto dlpmiﬂiuadew:x>pmﬂ§
'€, Se nm condott al guinzaglio,idanea miseruola,a camra dei proprietari.
Nei locali pubblici e nei pubblici mezzi di trasporto, i cani devono porta-
re la museruola o devono essere tenutj al guinzaglio; possonc cssere_ te-
nuti senza museruola i cani pastori e da caccia quando siano rispe_mva?
mente utilizzati per la guardia delle greegi e per la caccia, nonché j cani
delle Forze Armate e della Polizia utilizzati per servizio.

I canidevono essere muniti di idoneo collare con le indicazioni anagrafi-
che de] proprietario facilmente legeibili.
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Vaccinazioni

1.1.20. Competenze del Servizio n. 1 dell’USSL

Le vaccinazioni obbligatorie e facoltative sono eseguite dai Servizi
dell’'USSL o dai Medici convenzionati o privati sotto il controllo ed il
coordinamento del Servizio n. 1.

Le vaccinazioni obbligatorie vengono praticate secondo le norme stabi-

lite da apposite leggi e regolamenti: allo scopo il Servizio annualmente -
redige e diffonde con apposita circolare le norme, le procedure edilca: <"

lendario delle vaccinazioni, ne da informazione con comunicazioné per-
sonale ai genitori dei vaccinandi per i minori, ne cura Pesecuzione re-
gistrando i dati ed assicurando la cemﬁcazione '

1.1.21. Esenzioni

Su autorizzazione del Responsabile del Servizion. 1 dell’USSL, possono
essere esentati temporaneamente o permanentemente dalle vacc1nano~
ni coloro che siano in condizioni fisiche tali da non poter assoggettarv151 .
senza danno. 5.y

1.1.22. Interventi contingenti

Su disposizione del Responsabile del Servizio n. 1 possono essere attuati
interventi di immunizzazione attiva e passiva a carattere comlngente in
relazione a situazioni epidemiologiche locali. '

1.1.23, Comunicazione delle vaccinazioni effettuate

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

1.1. 24,Dati anagrafici

L’Ufficio dello Stato Civile comunale trasmette mensilmente a] Servizio
n. 1 i dati anagrafici di ogni nato.

Lo stesso Ufficio trasmette parimenti, ogni mese, al Servizio n. ld%len-
co, corredato dalle generalitd, degli immigrati, degli emigrati e dei dece-
duti di eta inferiore ai 15 anni.

1.1.25, Registrazione dei dati vaccinali : Ll
Presso il Servizio n. 1 & tenuta notain apposite schede de]le vaccmaz:om
eseguite.

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



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

1,1.26, Certificazione

Nessun minore puo essere ammesso a frequentare ’asilo nido, la scuola
materna, le scuole d’obbligo e le altre collettivita, se non dimostra con

apposito certificato rilasciato dal’USSL, in cui risiede, di aver ottempe-_

rato alle vaccinazioni prescritte, o di essere stato autorizzato all’esenzio-
ne .secondo quanto previsto dal presente regolamento.

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

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

1.1.27, Controlli e richiami

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

1.7.28. Accertamenti ed interventi obbligatori perla prevenzione e la profi-
lassi delle malattie infettive

Devono essere obbligatoriamente eseguiti:

a) controllo diidoneita sanitaria per gli alimentaristi ai sensi della legge
283/62, art. 14, per il personale addetto alla preparazione, manipolazio-
ne. trasporto, distribuzione e vendita di alimenti solidi e/o liquidi. I con-
troiii devono essere 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 dal 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.

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



Per il personale addetto ai servizi di cucina e refezime la visita dovra
coaprendere amualmente anche gli accertamentd di cui al punto a).
Per gli inadempienti si procedera a norma della legge 30.4.1583 n°62-,

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

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

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

f) Vaccinazione antitetanica, ai sensi della legge 292/65 ¢ 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 le campagne di vaccinazione
promosse dalla Regione Lombardia o dall’USSL.

1.1.29, Responsabilita e controllo degli interventi obbligatori

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

I 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 ’acquisizione di documentazio-
ne comprovante. 5
11 Servizion. 1 dell’USSL siriserva l effettuazione di controllie dl sopral-
luoghi in qualsiasi momento, onde accertare il rispetto delle norme sta-
bilite.
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Capitolo 2
ESERCIZIO DELL'ATTIVITA DI POLIZIA MORTUARIA

1.2.1. Competenze

Ferme restando le competenze del Prefetto e quelle del Sindaco,
tutte le funzioni in materia di Polizia Mortuaria spettano
-all'E.R.

1.2.2.Normativa di riferimento

Nell’esercizio di tali funzioni deve essere assicurato il rigoroso rispetto
delle norme del Regolamento di Polizia Mortuaria , cui, peraltro,
anche i Regolamenti locali di Polizia Mortuaria-e--Gimiteria
li devono uniformarsi.

1.2.3.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 dalla legge : in particolare
¢ fatio divieto alla costruzione di loculi sovrapposti senza il previsto spa-
zio libero per il diretto accesso dei feretri.

1.2.3. bis Riduzione aree di rispetto

Le competenze in materia di Polizia Mortuaria, gia del ‘Medi
co Provinciale, sono esercitate dall'E.R.

Spetta a tale Ente decretare la riduzione delle fasce di ri-
spetto di cui all'art. 338 del T.U.LL.SS. 1265/34 e successi
ve modificazioni previa delibera dei Consigli Comunali inte-
ressati, motivata da esigenze di ampliamento dei cimiteri e qualara non o-
stino impedimenti di natura igienico-sanitaria.



7.2.4. TRATTAMENTO ANTIPUTREFATTIVO

Il trasporto delle salme da Comune a Comune entro una di-
stanze non superiore ai 25 km, si esegue, di norma, sen
za il trattamento antiputrefattivo.

-142,5;Comunicazione e registrazione dati mortalita

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

A tale scopo gli Uffici dello stato civile dei Comuni della zona s2nitaria
devono far pervenire al Servizio n. 1 mensilmente I’elenco dej deceduti
fra 12 popolazicne residenie con relativa causa della morte (Allegato 2).
Tale elenco ¢ riferito alla popolazione residente e non alla popolazione
presente per la quale valgono le disposizioni vigenti in materia.

Gli Uffici dello stato civiie dei Comuni di residenza devono richiedere aj
Comuni in cui si & verificato il decesso j dati occorrenti utilizzando I’ap-
posito modulo (Allegato 3).



Capitolo 3

ESERCIZIO.DELL'AT] IVITA DI VIGILANZA SULLE PROFESSIONI
ED ARTI SANITARTFE,

1.3.1. Ambiti dell'artivita di vigilanza
Al sersi delle viget disposizieni 1'E.R. esercita la vigilenma ed i
controllo sulle attivitd sanitarie. che 1i attua tramite i Servizi
n®l e 4, secondo le risnettivp comnetenze.

Lz vmlanza sulle professioni ed arti sanitarie si amcola in accenamentl
preventivi, arti autorizzativi e controlli penod1c1 sulle persone e sulle
istituzioni e strutture sanitarie che esercitano attivita sanitarie o comun-
que finalizzate alla tutela della salute.

1.3.2: Figure soggette a vigilanza

La vigilanza sulle persone che svolgono attivita sanitaria si ese:c:ﬂfnm
confronti di:

a) esercenti la professione sanitaria di medico-chirurgo, veterinario,
farmacista, odontoiatra e protesista dentario (D.P.R. n. 135/80), bio-

logo, limitatamente all’ auivita 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;

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

d) artte le altre figure paresanitarie quali logopedista, audicmeista,
optometrista, auficprotesisis, ecc.
1.3.3 Istituzioni sanitarie soggette a vigilanza

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

a) Ambulatori medici e veterinari;

b) Laboratori di analisi mediche e veterinarie a Scopo diagnosti
co 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).

g) Laboratori di odontotecnici, protesisti dentali.
h) Laboratori di audioprotesisti.

i) Laboratori di ottici.

1) Erboristerie.



1.3.4. Obbligo della registrazione dej titoli

Chiunque intenda esercitare, anche temporaneamente nel lerritorio
dell’USSL, sia privatamente che come dipendente di istituzioni pubbili-

che, una delle attivita previste gal presente capitolo - deve dimostrare al
ServizioN°1 e al Servizio n°4, secondo la natura e 1l'oggetto

. deli'attivita,il possesso dei requisiti e fare registrare,ai sensi

delle leggi e regolamenti vigenti: il relativo diploma e/o titolo di abilita-
zionz, nonché depositare lalpropriz firma presso il Servizio n°1
o Servizio n°4 prima dell'inizio dell'attivita.

Per gliadempimenti sopra indicatj j] Responsabile del Servizion. 1 cure-
ri per conto di ciascuno dei Comuni del’USSL la tenuta di un apposito
72gistro ove provvedera ad annotars quanto previsio al comma prece-

cente e gli estremi di iscrizione allalbo professionale peri soggetti a taje
cobligo.

1.3.5.Obbligo 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 1975 devono annotare i parti e gli
abortiin registri separati, che sono loro forniti dall'E.R.. fatte salve aven-
tuali modifiche apportate con leggi. Entrambi i registri devono essere
presentati dall’ostetrica, alla fine di ciascun mese, al Responsabile del
Servizio n. 1 che vi appone il proprio visto. Alla fine di ciascun anno
I'ostetrica consegna i due registri al Responsabile del Servizio n. 1 del-
I"USSL.

I} contenuto del registro dei parti e dj quello degli aborti deve rimanere
segreto. Ai fini dell’art. 11 della legee 194/78, nel registro degli abortj
non va faita menzione dzil'identita della donna.

1.3.6.Certificato di assistenza al parto

11 parto deve essere assistito da un’ostetrica o da un medico-chirurgo e
qualora, per forza maggiore, ne sia mancata Ja presenza al momento del-
la nascita, il padre o altra persona che abbia assistito al parto hal’obbligo
di promuovere I'intervento di uno dei predetti sanitari nel piu breve
lempo possibile e comunque non oltre dodici ore.

In ogni caso ostetrica o il medico chirurgo devono redigere apposito
certificato di assistenza che deve essere presentato al Servizion.1 dauna
delle persone tenute a fare dichiarazione di nascita.

1.3.7. Denuncia dei nati immaturi e delle malformazioni
I medici chirurghi e le ostetriche che abbiano prestato assistenza duran-
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te il parto devono denunciare al Servizio n. 1 entro due giorni dal parto e
sul modello di Stato approvato con D.C.G. del 28 dicembre 1941, la na-
scita di ogni nato malformato nonché segnalare sollecitamente gli im-
maturi e i deboli vitali per il ncovero (Allegato 4).

1.3.8,Rispetto delle norme deontologiche e di legge

Tutti gli eperatori di cui al presente capitolo devono, nell’esercizio
‘.del]a' loro attivita, applicare con cura e diligenza le norme tecniche e
* scientifiche della loro disciplina cui sono tenuti costantemente ad ag-

giornarsi. Devono altresi rispettare le norme deontologiche loro spettan-

ti ed ottemperare a tutti gli obblighi che leggi e norme loro attribuiscono.

-

1.3.9.Vendita presidi medico-chirurgici

La licenza di commercio per la vendita di strumenti, appqrggckl:{ihrp _z_iltri'
prodotti speciali ai sensi dell’art. 6 del R.D. 31 maggio 1928 . 1334, vie-

ne rilasciata dal Sindaco, salve le previsioni della legge 426/71, previo
parere favorevole rilasciato dal Responsabile del Servizio n°lze n°4 dell'USSL.
E proibito I’esercizio su suolo pubblico e comunque all’aperto delle ope-
razioni relative alle 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.

1.3.10. Autorizzazione sanitaria

Nessuno puo aprire e mantenere in esercizio un’istituzione o una strut-
tura a carattere sanitario di cui al presente capitolosenza la speciale
autorizzazione, gia prevista dalle norme del Titolo II, Capitolo VI, del
T.U.LL.SS. n. 1265/34, rilasciata dall’Autorita Sanitaria, come di segui-
to specificato, che costituisce condizione indispensabile e preventiva
all’inizio dell’attivita e al rilascio di eventuali autorizzazioni amministra-
tive comunali laddove previste.

Tali istituzioni e strutture devono possedere i requisiti igienico-sanitari
e strutturali previsti dalle leggi vigent e dalle norme del presente Re
golamento locale di igiene. .

1.3.71. Domanda di autorizzazione sanitaria

Chiunque intenda aprire e gestire, ampliare, trasferire in altra sede una
istituzione o una struttura sanitaria - 0 comunque va-
riare le condizioni esistenti, fermo restando la facolta di una richiesta
diretta all’Autorita competente per i casi in cui essa sia identificata in
Organi sovrazonali, deve inoltrare domanda al Sindaco per le eventuali
autorizzazioni comunali ed al Presidente dell’E.R. per la speciale auto-
rizzazione di cui all’articolo precedente.

La domanda deve essere completa di:



a) generalita del titolare o del rappresentante legale se il richiedente &
persona giuridica;

b) tipo di istituzione che si intende aprire, ampliare, trasformare o tra-
sferire;

¢) ubicazione;

d) denominazione della medesima;

e) generalita, titoli professionali, accademici 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;

- elenco degli impianti ed attrezzature di cui si intende dotare 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
designato;

- documentazione comprovante i titoli professionali. accademici e di
siudio del direttore e del personale sanitario operante nella strutiura;

- licenze d’uso dei locali.

1.3,12, NORMA TRANSITORIA

titolari delle strutture sanitarie sopraindicate, in atti
vita all'entrata in vigore del regolamentc - ferma restando
L]

i =3 e -
- autorizzazione da parte dell'USSL - dovranno adeguarsi al
ie presenti norme entro tre anni. 0

zventuali deroghe potranno essere concesse su motivato pa-
rere del Servizio n°l-,

1.3.13, Determinazioni successive

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

a) ambulatori medici e veterinari: 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. cd esclusi gli studi privati dei
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singali professionisti, senza dipendenti e che non presentino affisse tar-
ghe pubblicitarie, che ne consentano la pubblica mdlvxduaz:one ed il
libero accesso.

Sulla base del risultato dell’ispezione tecnica, accertata la rispondenza
delle strutture ai requisiti previsti, il competente organo amministrativo
dell’E.R. assume direttamente le determinazioni del caso.

b) Laboratori di analisi mediche a scopo diagnostico:si
.seguono le procedure previste dalla L.R. 79/80 e successive modificazioni e
. integrazioni. = . .

¢) Altri presidi di diagnostica strumentale non compresi e regolamentati

dalla L.R. n. 79/80: la procedura autorizzativa € la stessa di cui al pun-

to a), previa acquisizione preventiva anche dei pareri della Commissio-
ne di cui all’art. 89 del D.P.R. n. 185/64 ove ne ricorrano il caso e/o 'op-

portunita.

d) Stabilimenti termali idroterapici, Centri o Ambulatori o.Gabinetti
ove si pratichino attivita nel settore della riabilitazione, o cure fisiche di
ogni specie (ivi comprese ionoforesi, elettrodiatermocoagulazione, sau-
ne, lampade a raggi, magnetoterapia ed altre attivita che implichino ap-
parecchi elettromedicali); la domanda corredata dai risultati dell’ispe-
zione tecnica e del parere del Comitato di Gestione viene inoltrata al
Settore Sanita ed Igiene della Regione, ai sensi del D.P.G.R. n. 945 del
20 novembre 1981, sin quando la competenza non sia trasferita all E.R.
In tal caso si procedera come per il punto c).

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

f) Servizi residenziali tutelari: la domanda di autorizzazione viene tras-
messa ai competenti Organi regionali.

Nel caso di richiesta di autorizzazione per funzionamento di Centri tra-
sfusionali fissi /o0 mobili, per servizio di trasporto di malati con autolet-
tighe, le domande inoltrate al Presidente dell’E.R. e istruite tramite
I'ispezione tecnica del Servizio n. 1 e parere del Comitato di Gestione,
vanno trasmesse al Settore Sanita ed Igiene della Regione per il rilascio
dell’autorizzazione. '

1.3.14. Direzione e responsabilitd sanitaria

Le Istituzioni e Strutture sanitarie di cui agli articoli precedenti, fatta ec-

cezione per i laboratori di analisi mediche a scopo diagnostico per cui
- valgono le norme dell’art. 8 dellaL.R. 79/80,e per gli ambulatori

veterinari, devono essere diretti da un medico—chinmgo.

Il direttore sanitario & responsabile:

a) dell’organizzazione tecnico-funzionale e del buon funzionamento

dei servizi igienico-sanitari;
b) dell’assegnazione ai singoli Servizi del personale sanitario, tecnico ¢



paramedico che deve essere fornito dej titolj indispensabili per ’eser-
cizio delle singole attivita professionali;

c) del controllo de] funzionamento delle apparecchiature diagnostiche
e terapeutiche installate ne complesso sanitario;

d) del rispetto delle norme dj tutela degli operatori contro rischi deri-
vanti dalla specifica attivita;

e) del controllo dei Servizi, in particolare di quellj di disinfezione e dj
sterilizzazione; :

f) della registrazione, trascrizione ed archiviazione deij referti;
g) delle segnalazioni obbligatorie previste dalle vigenti disposizionj dj
lezee;

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

1.3.15. Archiviazione e conservazione dei dati

Iresponsabili delle Istituzionj e Strutture sanitarie di cui al presente ca-
pitolo sono tenuti a registrare e conservare i risultati delle prestazioni ef.
fettuate: '

1) perle prestazioni degli ambulatori medjci fintanto sussista i rappor-
to fiduciario.

2) Perle prestazioni dej laboratori di analis; mediche a scopo diagnosti-
co nel rispetto della LR 79/80 e successive modificazionj e integrazioni.

3) Per le altre prestazioni dj diagnostica strumentale almeno un anno,
fatie salve quelle dj 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.

5) Periricoveriin Istituzioni sanitarie, fermo restando gli obblighi dej
precedenti punti, la documentazione clinjca va conservata per almeno
un decennio.
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CAPITOLO 4

PUBBLICITA' SANITARIA

1.4, AUTORIZZAZIONE

Fatte salve le norme vigenti in materia e le competenze di Au
toritd sovraordinate (Ministero della Sanita - Regione), ogni
Porma di pubblicitid sanitaria o di pubblicitd delle Istituzio
ni e Strutture di cui al presente capitolo & soggetta ad appo
sita preventiva autorizzazione rilasciata dall'USSL competen—
te per territorio, previo parere del Responsabile del Servi-
zio n®l o n°4 secondo competenza e sentito 1'0Ordine o Colle-
gio professionale territorialmente competente.

Per ottenere l'autorizzazione di cui sopra, il richiedente de
ve presentare domanda, all'USSL, con allegato nulla osta dej
competenti Uffici Comunali, ove occorra, e con précisdfs il
testo, disegno e fotografia del messaggio, nonché di ogni al-
tro dato eventualmente richiesto dal Responsabile del Servi-
zio n°1l.

1.4.2. PUBBLICITA'ZELATIVA ALL'ATTIVITA PROFESSIONALE

La pubblicita sanitaria concernente 1l'esercizio delle profes
sioni sanitarie e delle professioni sanitarie ausiliarie de-
ve risultare improntata alla massima serietd scientifica e
professionale ed & consentita soltanto mediante targhe appo-
ste sull'edificio in cui si svolge 1'attivita professionale,
nonché mediante inserzioni a mezzo stampa.

Le targhe e le inserzioni di cui al comma precedente posscno
conterere solo le seguenti indicazioni:

a) nome, cognome, indirizzo, numero telefonicc ed eventuale
recapito del professionista e orarioc di apertura al pubbli
co dello studio e dell'ambulatorio e delle visite;

b) titolo di studio, titoli accademici, di specializzazione,
senza abbreviazioni che possano indurre in equivoco.
L'uso cella qualifica di specialista & consentito soltanto
a coloro che abbiano conseguito il relativo diploma ai sen
$i della normativa vigente. E' vietato 1'uso di titoli,
compresi quelli di specializzazione, conseguiti all'estero
se non riconosciuti dallo Stato.

Il medico non specialista non pud usare espressioni che indu-
cano in errore od equivoco sul possesso del titolo di specia-
lizzazione.

Ove, attraverso debite documentazioni, risulti che il sanita-
rio si sia dedicato con ricerche, studi speciali, lunga prati
ca a particolari branche della medicina, pud essere concessa

nella sua forma pih semplice la specificazione in tale campo

con la dicitura "malattie del -



Le pratiche mediche o 1le ﬁérticolari terapie che, pur d4i uso
corrente, non risultino incluse come autonoma disciplina nei
piani di studio universitari od in quelli di formazione spe-
cialistica in sede accademica, anche se lecite nella loro e-
secuzione da parte del medico, non possono essere esibite
sul piano pubblicitario come branca autonoma di attivita sa-
nitaria.

E' assolutamente vietata ogni forma pubblicitaria intesa a
promuovere 1'ingiustificato ricorso a pratiche medico-diagno
stiche o terapeutiche. -

1.4.3. PUBBLICITA' RELATIVA A STRUTTURE SANITARIE

12 pubblicitd concernente case di cura, laboratori analisi,
zmbulatori mono e polispecialisti, centri di cure fisiche,
soggetti alle autorizzazioni di legge, & consentita nelle
Torme e nei modi stabiliti dal presente capitolo, nonché Ter
ma restando la autorizzazione dell'USSL, attraverso giornali
e periodici destinati esclusivamente ai medici, con facolta
di indicare le specifiche attivita medico-chirurgiche e 1le
prestazioni diagnostiche e terapeutiche effettivamente svol-
te purché accompagnate dall'indicazione Gel nome, cognome e
titoli professionali dei medici responsabili di ciascuna
branca specizlistica.

E' in ogni caso obbligatoria 1'indicazione del nome cognome
e titoli professionali del medico responsabile della direzio
ne sanitaria. B

1.4.4. PUBBLICITA' RELATIVA ALLE ARTI AUSILIARIE DELLE
PROFESSIONI SANITARIE.

Alla putblicitd concernente 1'esercizie di un'arte ausilia-
rie delle professioni sanitarie si app:icano, in quanto com-
satibili, le disposizioni del presente regolamento.

1.4.5. PUBBLICITA' RELATIVA AD ATTIVITA' PARASANITARIA

Le disposizioni del presente regolamento, in quanto compati-
bili, si applicano nei confronti di qualsiasi attivita aven-
te contenuto parasanitario soggetta a vigilanza sanitaria.



14.6. OEBLIGHI CONNESSI CON LA DIFFUSIONE PUBBLICITARIA

Gli estremi dell'autorizzazione dovranno essere riportati in
calce ai testi pubblicitari,

E' fatto obbligo 2i responsabili delle agenzie pubblicitarie,
ai direttori di giornali, riviste o pubblicazioni a stampa,

ai titolari degli esercizi dove si espongono cartelli pubbli-
fcitari o comunque a chi provvede alla.diffusione del testo
pubblicitario, di assicurarsi, in via preventiva, che esso
sia stato autorizzato dall'USSL nel cui territorio avviene la
diffusione.

1.4.7. & DIFFIDA E REVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE = = '™F -~

Indipendentemente dalle sanzioni previste dal T.U.LL.SS. 1265/
34, in caso di accertata inadempienza alle norme v1gent1 o al
le condizioni espresse nell'atto autorizzativo, 1l'autorita
competente al rilascio della autorizzazione ne impone 1'elimi
nazione entro un congruo termine.

Trascorso detto termine, ovvero immediatamente, qualora sia
necessario provvedere d'urgenza, la stessa autoritd revoca la
autorizzazione ed ordina la chiusura temporanea della istitu-
zione o struttura o la sospensione dell'attivitd che ha dato
luogo ai rilievi fino a quando non vengano rimosse le cause
che hanno determinatec il provvedimento.

1.4.8. NORMA TRANS] TORIA

I testi di pubblicitd sanitaria gid autorizzati, ove non ri-
sultino conformi con le norme soprariportate, dovranno essere
riveduti e riproposti a cura degli interessati, per la conces
sione di nuova autorizzazione, entro il termine di un anno
dall'entrata in vigore del presente regolamento.



Capitolo 5

MEDICINA LEGALE. ; 1
'‘CERTIFICAZIONI NELL’INTERESSE DELLA COLLETTIVITA

1.5.1. Competenze : ;

La certificazione individudle a tutela della salute della collettivita, gli ac-"
certament di Polizia Mortuaria e le prestazioni medico-legali, gid svolie

da; Medici Provinciali e dagli Ufficiali Sanitari, sono funzioni dell’'USSL
che ne assicura lo svelgimento.

1.5.2. Accentamenti di idoneita alla guida
Le anivita di asceriamento deliz idoneita o inidoneit 2llz guida di 2uto-
veicoli ¢ natanti vengone svolte dai medici dz] S=rvizio n. ]

Tali acceriament sono svolii esclusivamente nelle sedi della USSL se-
condo modi e procedure siabiliti.

Resuanofane salve Iz facolid secondo 12 vigente noma=ive, concssse
2i medici militar e 4i altre pubbliche amministrazioni per I'esecuzions
di tali amivitz nell’ambito dei rispentivi Servizi

0 in altre sedi de
bitamente autorizzate dall'USSL-. _

R



Regionelombardia

GIUNTA REGIONALE
SETTORE SANITA E IGIENE
Servizio Igiene Pubblica

Allegato ]

SCHEDA DI DENUNCIA OBBLIGATOR!A DI MALATTIA INFETTIVA E DIFFUSIVA

PROV. COMUNE

DATA

MATRICOLA
] : Me 227000
] 0 ] LIrrii
G G M M A a
— (T11]
- 01 008 Amebas 33 024 Morve t
02 126 Anchieslomiasi 34 026  Nevrassdivirali
Fe 03 038 Blenoraga 35 073 Ormitos
A D4 023 Brucellos: 36 072 Parolie epidemica
05 022 Carbonchio 37 132 Pediculosi nelle colletivita
D6 001 Colera 38 033 Penosse
07 077 Congwnhtivite contag nelle collettivita 33 020 Peste
08 032 [Dihene 40 045  Poliomielite
C9 004 ODissestena bacillare 41 07t Raboa
10 122 Ecnuinococcosi 42 906 Morsicature da ammali ratidi 0 sosper
11 070 Epatite wirale 43 056 Rosolia
12 060 Febbre gualla 42 1330 Scabbia
13 083.0 Febwe Q. 45 034.1 Scarlanina
14 002.0 Febore lifoide 46 120 Schistosomiasi
1€ 0021 Infexiom ca Paratk 47 670 Sepsipuerperale
16 003 Alire infeziom da Salmoenelle 48 090  Sifilice con manil corragiose in amno
17 005.1 Botulismo 45 123.0 Tenasi o ot g <
. 18 0050 Alre tossiniezion alimenlan 50 037 Tetana b
19 008 Gastroenlerite 1° anno wila 51 080 Tifo esantematico :
20 123.6 Imenotepiast 52 081 Fofme aermoulosumili
21 487 Influenza 53 1100 Tigna
22 030 Lebwbra 54 130 Toxoplasmosi
23 085.1 Leishmaniosi cutanea 55 Q076 Tracoma
24 0850 Leishmaniosi viscerale 56 124 Tnenhinos
25 100 Leplospros: 57 011  Tbc polmonare in ‘ase contagicsa
26 099.1 Linfogranuloma inguinale 58 012 Tbc extrapolm. in tase contagosa
27 0840 Malana 59 021 Tularemia
28 390 Malattia reumahca 60 059.0 Uiceraveneiea
29 036.0 Merungite menigococcica 61 050 Vawlo
30 111 Micos della cute 62 999.0 Vaccinia generahizzata
31 075 Mononucieos: inlettva 63 3235 Encelanie postvaccinca
32 055 Morbilo B4 0S2 Varicella
65 4829 Legonelos: S

COMPLICANZE EVENTUAL

DATA DI INIZIO DELLA MALATTIA

caso O smeoo O eppemico
1 2 famgha 10
ospeaale 2 D
collenvita 3 OJ
colpiti n.
RICOVERO OSPEDALIERO [~oj
1 2

PAZIENTE

caica

10 casaprivata
20 cottenivita

LUDGO D! DIMORA

G G M M A A .
LUOGO PAESUMIBILE DEL CONTAGIO
stesso Comune 1 D
altro Comune 2
eslero 3

ETA COMPIUTA ALLINIZIO DELLA MALATTIA
Meno ciun anno. MesidaD0a 11

Un anng e oltre. Annida01a89

QOitre 93 ingicare sempre 99

Ll L 1

[ [ 1] |

Cognome

Nome

Prolessione

Indirizzo

LUOGO IN CUI SIE° MANIFESTATALAMALATTIA
Stesso Comune di quello di denuncia

Comune diverso da quello di denuncia ma della stessa Provincia

Specificare il Comune .
Provincia diversa ¢a quella di denuncia
Specificare Provincia

Estero

10
_2[]
30 L]
4 0

IL RESP. SERVIZIO IG. PUBBLICA. AMBIENTALE T.SLL
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Allegato 3

a = -

COMUNE DI ..
Ufficio dello Siato Civile

URGENTE AL MUNICIPIO (Ufficio Stato Civile)
di

vy

Si prega di voler comunicare la causa di morte di

deceduto in codesto Comune il giorno

Tali notizie sono necessarie ai fini della compilazione delle 1abelle siatistiche delle cause di mortc della

popolazione appartenente a quesio Comune.

Ringraziéndo. con osservanza.
L’Addetto ali"Ufficio dello Siata Civile

N.B. - Si prega di restituire debitamente compilato il presente modelio.

MORTE NATURALE MORTE DA CAUSA VIOLENTA

Malattia o stato morboso iniziale: Causa violenta:
1. Accideniale
2. Infortuniosul lavaro . ..
3 Suicidio | e s e

....... S S e e R it 4, Omicidio

Malauia o stato morboso che ha diretrtamente cau- Mezzo col quale la morte avvenne o fu procurata
sato il decesso: (indicare ad es.: arma da fuoco, caduta, investimen-
1o da ueno, avvelenamento, ecc.):

AN, ol s et B g . S e S A T e



Ai!egarb 4 Lo

REGIONE LOMBARDIA

ASSESSORATO ALLA SANITA

DENUNCIA DI NATO CON MALFORMAZIONE CONGENITA
(ArL 103 T.U. Leggl Sanlllrll.lppmll‘n con Fi.l‘J Z7 luglio 1934, n. 1265; R.D. 17 lebbraio 1841, n. 1127)

2

Provincla Comune

Cognome & Nome

Faternitd Matarnitd

Descrizione denagliata della deformitd

Ai quesiti con [J scrivere, solo in casa allermativo. S' nel rellancolo corrispondente

Icodlcl

5 CIRCCETANZE ANORMALY
ATRENOTILE UL NATD) el VERIFICATES! DURANTE L'ATIUALE GRAVIDAMZA
4. DATA DI HABCITA 12 CONDIZION! PATDLIGICHE
glomo meso annc ora _ INTOSSICAZION! ESOGENE [pracisare) ;
i
1 SESSO :
veriicatesi nal {1, I, ecc.) mats di pravidania
maschio . . . . . . - I 1 ;
femming . . . . . . . . . . . .0O .2 FADIATIONI IONIZZANTI AMBIENTAL] {pracisara) B b
mon cefiniblle . . . . . . . . . . [ 3 "
3 VITAUTA verifica!esi nel (I, I, ecc.) - Mess di gravicanza :
e L Y = 1 MALATTiE ENDOCRINE E DEL RICAMBIO (precisare)
mammerte . . . . . . - . . . .0 2 i
L ::SO frauitants da pataturs con bllancls) vanihcaiesi nal (1, 11, ecc.) mese dl previdanra i
i or.
: MALATTIE CAUSATE DALLA GRAVIDANZA (precisara)
1. FILIATIONE ;
gitima . . ., . . . . . . . . .0O. 1 = 0
Ileginima I T R i i T ) s | 1 2 verificstesi nel (i, 1. ecr)) masa di previcenza
@ RICOVERO IN ISTITUT - ALTRE MALATTIE (rcreciszrs)
tampotansamaenia per inlenvenic 8 cura , § .0
definivvaments . . . . . . . . . .0 H vatilicatess nel (1, 11, ecc.) mess dl gravicenza
spucihcare [latituio ]
! 12. TERAPIE
7. OADINE DI NASCITA RAGG! X, RADIUM (cemprencders anche pli wval a scopo
Risperto a tumll | natl (compresl | nat! morti od | pre- alsgnostico) applicsli nel {I, 11, sccl) mesa dl gra-
mortl} anche da precedentl matrimonl della madre ! vioanra
! ORMONI (precisara}
L ABURT] (mutl calls gestante prima cell'aftusla pano) quantith ___ presi nef (1, 1, occ) ___ maese ¢! gravidanra
)
N. = 1
H TRANQUIL! T! {precisare)
MOTITIE BULLA GRAVIDAHIA E SUL PARTO ATTUAL! i
quentith __ prasi nal I, I, scc) . mess €l gravidanza
8. DURATA DELLA GRAVIDANIA 2
ANTINAUSEA (precizara)
mesl complut
quantith __ presl nel {1, Il, ecc.) __ mess ¢l gravidanzia
0. GEMERE DEL PARTO
sempleq . . . . . . . . . . . . .0O CHEMIOTERAPICI (precisare)
ooppio T T T PO I | quantith ___ presi nel [1, I, ecc.) __ mese d! gravidanza
ahrl (specificars)
ANTIBIOTICI {precisara}
1. LUOGO DEL PARTO quantith ___ prasi nal (I, I, ecc.) __ mese o1 gravidanzs
sbitatione (qualsiasl privato domiellio) . . . . .0
letitvto @i cura (ospedall, cliniche ¢ simlll) . . . [ WVITAMINE [precisare)
alrl hooghl (speciiicars) [m)} oubniith . presl nel (1, 1, ecc.) . mese ¢l gravidenza

N. B. — Scrivete: n marchina ¢ o stampatalio.



NOTIZIE SUI NATI VIVl (VIVI © MORTI) E SUGLI ABCRTI PRECEDENT] 1)
{anche da precedant matrimoni della madre)

b1 ] 19

H

13 \H

: Dsts dalla, Curata
mascha o, della |
cail’'abono i gravidants .

Nato vha
iulo mano
© sdono |

cancapimenio
Seiso

Ordine al

Cause celi'evenrusis abono
prematurith o nanmorlality

.20

ne ta dell’
mallormazions congenila

(1) Le notizie sul nato smusis vannc indicsis s&i0 sulla prima pagina

NOTIZIE SUI GENITQORI E

SUGLI ASCENDENT!

1. RESIDENZA DELLA MADRE |Codica| . CONSANGUINEITA® DE! GENITORI  HO Sl
H Saticiinesrs la risposts esana. Sa Sl precizare anche se:
Provincia ) patenti ¢i guario grado [ciod figh dl tratetl, o di sarelle
o di fralellc e soratla) a
Cemune = pargnti di guinto grada [qumclo un eamuu- hu lpmllu |l
Mglia o Il hgho @i wh suo pnmo cugingg . . g 2
22 DATA D! MATRIMONIO DEI GEHITOR! Parenti o: seslo grado (secondi cugini ciod Fgh nl priml
:unmt) R — G 2 -0 a
giemo mase anno zio @ nipots o zis @ nipots . 5 & . . D4
! DEL PADRE i DELLA HADRE
2L DATA DI MASCITA + gigmo mess snne ! giomo _____ mass snno
3. PROFESSIONE O CONDIZIONE HON PROFES- H
BIONALE - . s &1 SO i e e T
4. POSITIONE NELLA PROFESSIONE l o libera I ists . [ 1 I Imprenditors o libero professionista . [ 1
\ olngmn olmpisgais . . . . [ 2 dirigents o impiegato . .02
llnofuurl Inpropda . . . . . [ 3| isvorators I proprio | RO X |
! lavarsiore dipandents -0 4 lavaorslore clpsndsnts . .0 4
lcoegivwente . . . . . . . O copdivvante .O%s
7. RAMO DI ATTIVITA® ECONOMICA Pagrcolua Lo L L L [j 1| agricoiturs . .00
i , Induatris IO O | | industria .02
L S A e ..D:I-un' z . A -0
23, EVENTUALI DEFORMITA' CONGENITE i i . .
2%. CIRCOSTANZE AMNORMALl YERIFICATES! MEL i : ¥
PERIODO PRECEDENTE L'ATTUALE GRAVi : i
DANZA |
i 1
CONDIZIONI PATOLOGICHE sofferie od ath cul | |
1l rifertscono (matarie, disfunzioni, Im.nuiu-i 1
tionk, trauml, Interventl chirurgicl, ecc.) | i
TERAPIE PRATICATE [medicinali, radiumtarapin, !
roentegenterapia, ecc.) i |
Indicars anche la quantith assunie o letd in | I
cul o torapis furono praticate. 3 |
30. EVENTUAL! MALFORMAZION]I CONGENITE DE—i l
GL! ASCENDENTI ; '
L'Oatetrica It Medico
Visto: L'Utticiale Sanitario

Data | | S
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