Regione del Veneto

REGIONE s VENETD

Azienda U.L.S.S. N° 13
Mirano (VE)

CARTA DEI SERVIZI

ULSS 13

AZIENDA BDOCID BANITARIA

fanno parte del Progetto "Ospedali per la promozioe della

| Presidi Ospedalieri dell’Azienda U.L.S.S. N° 13 Mano (VE)
salute - Organizzazione Mondiale della Sanita - Ewpa"

La Cartadei  La present€arta dei Serviziregola il rapporto tra
Servizi cittadino/utente e I'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirg(mE).

La "Carta dei Servizi" si ispira ai principi contgnnelle due
direttive del Presidente del Consiglio dei Ministel 27 gennaio
1994 e 11 ottobre 1994, nonché ai contenuti priedéstDecreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19ggi® 1995 e
dalle linee-guida del 4 agosto 1995.
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I principi L'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE) si impegnerfanto

S“'d"e_rogaz_io_”e all'erogazione dei servizi nel rispetto dei seguerncipi.
el servizi

pubblici . L . . . . ..
Eguaglianza.A tutti i cittadini sono assicurati uguali servizi

L'erogazione dei servizi € ispirata al principid'dguaglianza dei
diritti degli utenti; le regole relative ai rappioria utenti e servizi
sono uguali per tutti. Nessuna distinzione neljazone delle
prestazioni puo essere compiuta per motivi di sesgaa, lingua,
nazionalita, religione, opinioni politiche, costymaondizioni
fisiche, condizioni psichiche, condizioni econongch
L'uguaglianza e intesa come divieto di ogni ingficstta
discriminazione e non, invece, quale uniformitdedptestazioni
sotto il profilo delle condizioni personali e sdcia

Imparzialita. Da parte dei soggetti che erogano i servizi &
assicurato, nei confronti dei cittadini, un comparento ispirato &
principi di obiettivita, di giustizia e di imparzig.

Continuita. L'erogazione dei servizi ai cittadini deve essere
continua, regolare e senza interruzioni. | casudzionamento
irregolare o di interruzione di servizio devonoezss
espressamente previsti e regolati dalla normaitivigli casi
vengono adottate misure volte ad arrecare ai aiitddninor
disagio possibile.

Diritto di scelta A tutti i cittadini e riconosciuto, ove consentito
dalla normativa, il diritto di scegliere tra i sagtj che erogano il
servizio, in particolare tra i servizi distribustill territorio.

PartecipazioneA tutti i cittadini € assicurata anche attraverso
I'azione delle associazioni di volontariato la gibdita di
partecipare all’erogazione dei servizi, sia peglare il diritto alla
loro corretta erogazione, sia per favorire la dml@zione nei
confronti dell'U.L.S.S.. L'utente ha il diritto dccedere alle
informazioni in possesso dell’'U.L.S.S. che lo rigiaao, secondo
le modalita della legge n. 241/90 e successive ficadioni e
relativo regolamento di attuazione dell’'U.L.SISittadini posson
produrre memorie e documenti, prospettare ossemgformuare
suggerimenti per il miglioramento dei servizi; neeanno specific
riscontri sulle problematiche evidenziate. L'U.ISSacquisira
periodicamente la valutazione degli utenti cireanvizi offerti.

Efficienza ed efficacial servizi sono erogati ai cittadini secondo

criteri di efficienza e di efficacia; I'U.L.S.S. @ith le misure idone
al raggiungimento di tali obiettivi.
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Presentazione Ambito territoriale dell’'Unita Locale Socio Sanitaria n. 13
dell’Azienda
ULS.S.13  ['Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE) - Regione d&neto - &
Mirano - Dolo gata costituita il 01.01.1995, con 'accorpametatita ex U.L.S.S.
n. 17 di Mirano e della ex U.L.S.S. n.18 di Dolo.
Il territorio dell'attuale U.L.S.S. n. 13 comprentd&comuni:

Campagna Lupia - Campolongo Maggiore - CamponogBro -
Fiesso D'Artico - Fosso - Martellago - Mira - MianNoale -
Pianiga - S. Maria di Sala - Salzano - Scorze n&pi Stra -
Vigonovo.

L' U.L.S.S., e articolata nei seguenti Servizi:

« Ospedali di Dolo, Mirano, Noale
- Dipartimento di Prevenzione

+ Distretto n.1: Area Nord

« Distretto n.2: Area Sud

Bacino di utenza della U.L.S.S. 13

Il numero dei residenti € di 260.202 (al 31/12/2007

Direzione La Direzione Aziendale
Aziendale
Direzione Generale
Tel. 041.5795117/8 Fax 041.5795129
e-mail: direzionegenerale.mirano@ulss13mirano.ven.it

Direzione Amministrativa
e-mail; direzioneamministrativa.mirano@ulssl13mirano.ven.it
Tel. 041.5795403 Fax 041.5795129

Direzione Sanitaria
e-mail: direzionesanitaria@ulss13mirano.ven.it
Tel. 041.5794128 Fax 041.5794126

Direzione dei Servizi Sociali
e-mail: direzioneservizisociali@ulss13mirano.ven.it
Tel. 041.5795121 Fax 041.5795154
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Assistenza

Per facilitare il reperimento delle informazionintenute nella Carta dei Servizi
dell'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE), sono stpteviste due sezioni:

« Assistenza
- Azienda U.L.S.S.

Questa sezione raggruppa le prestazioni erogdtéziahda U.L.S.S. N° 13
Mirano (VE) secondo il tipo di assistenza a cuiapmngono.

« Assistenza ospedaliera

« Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vitae di lavoro

+ Assistenza sanitaria di base

« Assistenza sanitaria residenziale a persone non asufficienti e
lungodegenti

« Assistenza specialistica, semiresidenziale e teoiiale

Azienda U.L.S.S. Questa sezione raggruppa le prestazioni erogdtdziahda U.L.S.S. N° 13
N°13 Mirano (VE) Mirano (VE) secondo la prospettiva di "chi esegueriige" e cioé secondo |

Carte dei Servizi

strutture operative sociali e sanitarie.

« Presidi Ospedalieri

+ Dipartimento di Prevenzione

- Direzione Amministrativa Servizi Sociali e Socio-Saitari
« Distretti Socio Sanitari

- Farmacie convenzionate

Ogni Unita Operativa dell’Azienda mette a dispasia dell’'utenza la sua Ca
dei Servizi aggiornata e reperibile nel sito azedad
http://www.ulss13mirano.ven.it
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ASSISTENZA

Assistenza L'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE) assicuras$estenza ai cittadini del proprio
territorio tramite i servizi e le prestazioni.
L'assistenza erogata si divide in:

» Assistenza ospedalierd.'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE) garantisce
il ricovero in ospedale per la diagnosi e curaedeihlattie e la
riabilitazione che richiedono interventi di urgerzamergenza e delle
malattie acute che non possono essere trattatebaolatorio o a
domicilio. Per particolari patologie il ricovero @essere effettuato presso
centri di alta specializzazione situati al di fudei territorio dell'U.L.S.S.,
in Italia o all'Estero, con le modalita previstdleléeggi vigenti.
L'assistenza ospedaliera al paziente ricoveratgpoemae:

- prestazioni mediche, assistenza infermierisattage procedure
diagnostiche, terapeutiche e riabilitative idonktgpa di patologia in atto
e compatibili con il livello di dotazione tecnologi delle singole strutture;
- interventi di soccorso nei confronti di malatindortunati in situazioni di
urgenza ed emergenza ed eventuale trasporto idaspe

Sono previsti diversi tipi di ricovero in struttus& in Italia che all’estero.
L'assistenza ospedaliera si divide in:

- Ricovero d’'urgenza ed emergenza,

- Ricovero ordinario,

- Ricovero ordinario a ciclo diurno (day hospitalaydurgery),
- Ospedalizzazione a domicilio,

- Assistenza in forma indiretta,

- OBl ,

- Day Service.

» Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vitae di lavoro.
Comprende le attivita e le prestazioni volte allanpozione della salute
della popolazione nel suo complesso. Rientranal@livello di assistenz
le seguenti tipologie:

- Funzioni di Medicina legale,

- Prevenzione e controllo delle malattie infettevdiffusive,

- Sanita pubblica veterinaria,

- Tutela della salute dai rischi connessi all'imgumento ambientale,

- Tutela della salute della comunita nei luoghvith e di lavoro,

- Tutela igienico sanitaria degli alimenti e dddlevandes promozione
della sana nutrizione,

- Attivita di promozione della salute per I'acquisine di sani stili di vita.

» Assistenza sanitaria di basdl medico di medicina generale e il pediatra
sono figure centrali dell'assistenza sanitariaia@ono demandati dal
Servizio Sanitario Nazionale, nell'ambito delleetatcostituzionale della
salute del cittadino intesa quale fondamentalétalidell'individuo e
interesse della collettivita, compiti di educazicamitaria, di medicina
preventiva individuale, diagnosi e cura riabiliatdi primo livello e di
pronto intervento. Si divide in:
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- Assistenza domiciliare integrata,

- Assistenza farmaceutica,

- Assistenza integrativa regionale,

- Assistenza medica e pediatrica di base,

- Servizio di Guardia Medica (continuita assistate).

» Assistenza sanitaria residenziale a persone non asufficienti e
lungodegenti.L'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE) garantisce
interventi sanitari in regime residenziale finaditiza: recupero di
autonomia dei soggetti non autosufficienti; recopereinserimento
sociale degli anziani; prevenzione dell'aggravameet danno funzionale
per le patologie croniche. Si divide in:

- Assistenza a persone con disturbi psichici,
- Assistenza agli anziani,

- Assistenza ai disabili,

- Assistenza ai tossicodipendenti.

» Assistenza specialistica, semiresidenziale e teoitale. L'Azienda
U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE) garantisce gli interviespecialistici,
diagnostici, terapeutici e riabilitativi necesgaer il trattamento delle
malattie e delle inabilita. Gli interventi sono gabi, di norma, in sede
ambulatoriale e, all'occorrenza, in sede domi@lisemiresidenziale. Si
divide in:

- Assistenza ai tossicodipendenti (Ser.T.),
- Assistenza protesica,

- Assistenza psichiatrica territoriale,

- Assistenza territoriale dell'eta evolutiva,
- Assistenza sanitaria integrativa,

- Assistenza specialistica,

- Attivita di consultorio familiare,

- Attivita geriatrica territoriale.
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Cosa prevede
la normativa

| DIVERSI TIPI DI RICOVERO

Ricovero ordinario e programmato

Si tratta di ricoveri previsti per le patologie nargenti. Il ricovero ordinario
proposto per lo piu dal Medico di Base, ma ancherdqualsiasi altro Medico; della
sua ammissione pero decide sempre il Medico daf'aperativa interessata. Se non
esiste I'immediata disponibilita di posti lettondminativo dell'utente, il cui caso non
sia stato ritenuto urgente, viene inserito dal Go@tore (caposala) dell’'unita
operativa nell'agenda delle prenotazioni. Tale giraene adottata anche per i
ricoveri programmati, solitamente proposti dagle&glisti ospedalieri. L'interessato
puo chiedere notizie sulla propria posizione ngigsteo delle prenotazioni e sui
presunti tempi di attesa. Al momento del ricovetene consegnato all'utente un
opuscolo informativo sull'organizzazione dell’'unif@erativa unitamente ad un
questionario per la rilevazione del gradimento'asdistenza ricevuta.

Day Hospital (D.H.)

L'assistenza a un ciclo diurno consiste in un a&e<iclo di accessi programmati,
ciascuno di durata inferiore a una giornata, pempéere all'utente di fruire di
prestazioni plurispecialistiche, per I'esecuzioaekedquali I'assistenza ambulatoriale
non é sufficiente e il ricovero ordinario & consale eccessivo.

L'ammissione al ricovero in D.H. é effettuata dima dal medico di reparto,
mediante prescrizione, nella quale vanno indieagidtologia e il relativo programma
terapeutico, da collocarsi possibilmente in unigeearco di tempo. In caso di
interventi chirurgici I'utente ha diritto di esecuze gratuita di tutti gli esami e visite
preparatorie da effettuare ambulatorialmente.

Qualora poi l'utente decidesse di sua volonta di sattoporsi farsi operare o di
trasferirsi in un ospedale appartenente ad altiania U.L.S.S., egli & tenuto al
rimborso delle prestazioni gia usufruite.

OBI (Osservazione Breve Intensiva)

Presso le unita operative di: Pronto Soccorso, ¢siogia e Pediatria e presente
I'osservazione breve intensiva. Sono aree in qualiente sta in osservazione per un
evento acuto e che dopo monitoraggio inferiore 2dl@re puo essere dimesso se le
condizioni cliniche lo consentono.

Day Service (D.S.)

L’azienda garantisce le visite e le prestazionciistiche ambulatoriali in
riferimento a quanto previsto dal nomenclatordfeid regionale. Agli ambulatori si
accede tramite prenotazione al C.U.P. e preventima&sponsione del ticket, se
dovuto. All'interno dei percorsi ambulatoriali, Regione Veneto ha previsto per le
aziende U.L.S.S. l'attivita di day service, percoasnbulatoriale protetto, per
particolari situazioni cliniche che prevede un eatto di prestazioni in rapporto a
patologie specifiche.

Camere a pagamento

In regime di attivita libero-professionale é podsibisufruire di stanza singola. Per
garantire l'attuazione del diritto di scelta, prided ricovero le relative tariffe sono
portate a conoscenza dell'utente, che potra oparka forma di ricovero desiderata
firmando apposita dichiarazione.
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Modalita per il ricovero

L'utente si reca nell’'unita operativa provvistoldeéssera sanitaria e del certificatc
ricovero del medico curante.

Il coordinatore rilascia i certificati per il datodi lavoro e per le assicurazioni. A
dimissione avvenuta puo essere richiesta agliidfimpetenti (cassa - ufficio
cartelle) la fotocopia della cartella clinica, olegra rilasciata a pagamento entro 15
giorni.

Servizio di assistenza religiosa

Nei tre Ospedali dell'U.L.S.S. viene garantitoah8zio di Assistenza Religiosa di
culto Cattolico, con SS. Messe celebrate sia prasSappella che presso le unita
operative. Un assistente religioso, quotidianameué@ssa a visitare i ricoverati in
reparto.

Servizio di cella mortuaria

In ogni Ospedale funziona un servizio di cella maria. La visita alle salme da parte
di parenti e conoscenti € consentita negli oralicati nella tabella appesa all'entrata
del servizio stesso.

Ricoveri all'estero

Ufficio Estero

Tel. 041 5795226 - 041 5794129 Fax 041 5795249

e-mail: uapo@ulss13mirano.ven.it

L’Ufficio Estero assicura I'assistenza sanitariagld Italiani all'estero e degli
Stranieri in Italia attraverso l'attivazione defieocedure previste dalla normativa
comunitaria, nazionale e regionale.

8 Documento aggiornato al 1 novembre 2008



L’AZIENDA U.L.S.S.

Azienda L'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE) assicuracaiadini nel proprio territorio,
U.LS.S.N°13  tramite le proprie strutture e sedi, servizi e f@esni di:

Mirano (VE)

prevenzione collettiva

medicina di base

medicina specialistica e semiresidenziale

assistenza ospedaliera

assistenza sanitaria residenziale a persone nosufitienti e lungodegenti
assistenza sociale

Le strutture operative sociali e sanitarie deibhzla U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE)

Sono:

i Presidi Ospedalieri

il Dipartimento di Prevenzione

la Direzione Amministrativa Servizi Sociali e Socio-Saitari
i Distretti Socio Sanitari

le Farmacie convenzionate
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TERRITORIO SERVITO DALL'AZIENDA U.L.S.S.
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PRESIDI OSPEDALIERI

Come e L'Ospedale dell'’Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (\MEnserito nel Servizio
organizzato oggi - Sanitario Nazionale ed & costituito dai presidienieri.
'ospedale
e Ospedale di Dolo
* Ospedale di Mirano
e Ospedale di Noale

E' tecnicamente diretto dalla Direzione Sanitaoadiuvata dalla Direzione
Amministrativa di Sede. Per problemi generali farimento agli uffici centrali
dellU.L.S.S..
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Cos'e

IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Il Dipartimento di Prevenzione (brevemente DB gtruttura dell’Azienda
ULSS deputata a promuovere la tutela della salin@varso azioni miranti a
conoscere, prevedere e prevenire le cause di malatt

Nell’ambito della Tutela della salute, il DP atingerventi che mirano a
prevenire le malattie e a contrastare i fattorigthio mediante azioni di
sorveglianza e vigilanza, attivita di educazioria shlute e informazione
sanitaria, attivita di vaccinazione, controllo dgiene e salubrita degli alimenti
e degli ambienti di vita, I'lgiene del Lavoro elldeNutrizione, il controllo del
patrimonio zootecnico e la prevenzione delle mialatasmesse dagli animali,
attivita legali attraverso certificazioni, autor&zzoni e pareri.

Il Dipartimento di Prevenzione, oltre che avvalelisstrumenti normativi
predisposti dal legislatore e delle piu recentpsete scientifiche in materia
sanitaria, collabora con altre strutture sanité@spedale e Distretti socio-
sanitari, ARPAV) e non sanitarie (Organizzazionifasociazioni pubbliche e
private) per la massima diffusione dei princippdevenzione.

L’ambito di intervento, sia per gli aspetti produtthe di vita, coinvolge la
popolazione residente nei diciassette Comuni de88 n. 13 che consta di
circa 255.000 abitanti.

Il Dipartimento di Prevenzione é costituito da cirdJnita Operative
Complesse (di seguito indicate come Servizi) esindtura in posizione di
Staff al Dipartimento, I'Osservatorio Epidemiologie la Segreteria Generale.

U.O.C. SISP - Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Si occupa della prevenzione delle malattie infetevdelle malattie cronico-
degenarative e di rilevanza sociale (fumo, promueiattivitd motoria,
prevenzione incidenti domestici) tutela igienistiedl’ambiente e delle
costruzioni, medicina legale e vigilanza sanitaria.

U.O.C. SIAN - Servizio lgiene degli Alimenti e delNutrizione

Si occupa della prevenzione delle malattie traseess gli alimenti
(delligiene degli alimenti e bevande), e dellayaezione delle malattie
cronico degenerative (igiene della nutrizione).

U.O.C. SPSAL - Servizio Prevenzione e Sicurezzambienti di Lavoro
Si occupa della sicurezza (prevenzione inforturdika salute (prevenzione
delle malattie professionali) dei lavoratori.

U.O.C. SEPS - Servizio Educazione e Promoziona &slute

Si occupa di aiutare i cittadini a conservare eliongre la propriacondizione d
salute attraversmterventi di educazione, promozione e prevenzuelaisagic
giovanile.
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U.O.C. SS.VV. - Servizi Veterinari
Si occupano dell'igiene degli alimenti di origineimale e loro derivati e della
sanita animale e delle produzioni zootecniche.

In Staff al DP, I'Osservatorio Epidemiologico comédundagini e raccoglie dati
necessari a monitorare lo stato di salute dellajaampne.
| recapiti telefonici sono 041.5133932- 934- 926séde € a Dolo.

La Segreteria Generale coadiuva i servizi e dii affici del DP per le attivita
di Protocollo, informazioni al Pubblico diretteedefoniche.

Modalita di Sede del Dipartimento di Prevenzione a Dolo, RavdéKIX Aprile, 2.
accesso All'interno dell’Ospedale edificio n. 31 ingresso b
Orari

Gli orari di accesso libero sono quelli di apertar@ubblico dello Sportello
Amministrativo:
dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00

Tempi di attesa
Le prestazioni erogate (Protocollo e Informazierh prevedono tempi di
attesa.

Telefona
Segreteria : 041.5133422

Fax
041.410143

e-mail: dipartimentoprevenzione@ulssl13mirano.ven.it
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SERVIZIO DI IGIENE E SANITA PUBBLICA

Le attivita lgiene edilizia del Territorio

- pareri di competenza sui Piani Regolatori Comuaaligli strumenti
Urbanistici;

- pareri su progetti di edilizia residenziale pubblecprivata,
industriale/artigianale, commerciale, alberghiei@geativa, sanitaria,
scolastica, agricola, zootecnica e cimiteriale;

- certificati di salubrita, insalubrita edifici;

- pareri igienico-sanitari per I'apertura di attivigautoscuole, puliture a
secco, estetiste, barbieri-parrucchieri, alberdtivita recettive, case
di riposo, asili nido e servizi per l'infanzia);

» sopralluoghi e pareri per inconvenienti igienicovsai.

Sorveglianza sull'esercizio delle professioni saiitie mediche e non
mediche

- pareri igienico-sanitari per I'apertura di strugtsanitarie, pubbliche e
private (ambulatori, poliambulatori, case di cuadoratori, gabinetti
diagnostici e fisiokinesiterapici);

- controllo sull'esercizio delle arti e mestieri ganii

Medicina legale e polizia mortuaria

- certificazioni medico-legali di competenza igieiuat(patenti, porto
d'armi, libretto di idoneita sanitaria, ecc);

- accertamenti medico-collegiali (invalidita, idor@edl lavoro, ecc);

« sorveglianza di assistenza alle operazioni di @ohzortuaria
(esumazioni ed estumulazioni straordinarie, ecc);

 Visite necroscopiche.

Sorveglianza attivita artigianali (Barbieri)

- pareri nulla-osta e sopralluoghi di vigilanza atéartigianali di
barbiere, parrucchiere, estetista, ecc;

- vigilanza sull'esercizio delle attivita di igiene estetica della
persona.

Epidemiologia e profilassi delle malattie infettivee cronico-degenerative

« vaccinazioni obbligatorie e facoltative;

- profilassi delle malattie del viaggiatore interraamle;

- sorveglianza igienico-sanitaria delle comunita (euistituti per
anziani);

- sorveglianza igienico-sanitaria sul fenomeno aeitligrazione
(extracomunitari, campi profughi, ecc.);

- sorveglianza delle infezioni da contagio con pattice attenzione
alle seguenti malattie infettive: HIV, epatiti Vitgubercolosi;

- inchieste epidemiologiche per notifica di casi dilattia infettiva;

« sorveglianza sanitaria del personale scolastico;
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- disinfezioni, disinfestazioni, derattizzazioni;

« educazione sanitaria della popolazione sulla @sdil delle malattie
infettive e cronico degenerative in collaboraziona lo staff tecnico
del Dipartimento e con i referenti dei programmirdervento per
aree specifiche.

Modalita di Il servizio si articola in una struttura centradeDolo in via XXIX Aprile, 2 e
accesso nella sede periferica a Noale in Largo S. Giorgio,

Segreteria di Dolo: tel. 041.5133246, accessibbifpibblico dal lunedi al
venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

Segreteria di Noale: tel. 041.589761-589751, aduéssl pubblico dal
lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle 12.00.

Ambulatorio SISP di Dolo: accessibile al pubblia giorni di lunedi,
mercoledi e venerdi dalle ore 8.30 alle ore 12.00nercoledi dalle ore
14.30 alle ore 16.10, solo su appuntamento telefdmal n° 041.5133505
nei giorni di lunedi, mercoledi e venerdi dalle €00 alle ore 13.00.

Alcune prestazioni di competenza igienistica (fiegzioni medico-legali,
patenti, porto d'armi, libretto di idoneita san#aecc. e le vaccinazioni
raccomandate) vengono espletate presso gli Ambuditlyiene e Sanita
Pubblica c/o i distretti.
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SERVIZIO PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Le attivita Il servizio (SPSAL) ha competenza per quantoarda la Tutela della Salute
(prevenzione delle malattie professionali o dateye della Sicurezza
(prevenzione degli infortuni) negli ambienti di te. L'attivita viene svolta
attraverso azioni di Vigilanza, Prevenzione ed #tssiza. Alcune delle
prestazioni rese possono essere chieste dall'uteeatre altre vengono erog:
a richiesta di Enti Pubblici o privati (Comune, Ntgatura, Forze dell’ordine,
Vigili del Fuoco, Sindacato) o attuate direttamguete iniziativa del servizio in
base a programmi di lavoro.

Per alcune attivita sanitarie € necessaria lagsthidel Medico di famiglia o
del Medico competente aziendale. Nell'elenco cgaessono indicate le
modalita di erogazione con riferimento di chi pighiedere la prestazione:
T= tutti i cittadini

D= aziende

M=Magistratura

S= Sindaco

I= iniziativa del servizio

A= altro

Attivita sanitarie
(escluse quelle riservate dal D.Lgs. 81/08 al nedampetente aziendale):

- accertamenti strumentali integrativi della visitadbneita al lavoro
(audiometria, visita ergoftalmologica, patch tegirometria con curva
flusso volume) [D];

- visita specialistica medicina del lavoro (in caspatologia di sospetta
natura professionale) [TD];

- visite di idoneita al lavoro per addetti all'usogdis tossici e conduttori
di caldaie [TD];

- convalida del certificato ginecologico per astensianticipata dal
lavoro in caso di problemi di salute in gravidafigh

- visite collegiali per la valutazione dell'idone#ha mansione (art. 5
legge 300/70 o ricorso attraverso il giudizio deldico competente art.
41 D.Igs. 81/08) [TD];

- visite per idoneita al lavoro (preventive e perabdi) per minori e
apprendisti [TD];

- visite idoneita studenti per frequenza laboratooiastici [A];

- visite mediche di idoneita per attivita lavoratsenza obbligo di
sorveglianza sanitaria

+ Visite ed accertamenti sanitari per ex espostnaaageni [ITA];

Attivita di assistenza per I'applicazione della nomativa

- informazione di carattere generale sull'applicagzidalla normativa
relativa alla sicurezza e igiene del lavoro [TDA|;

- valutazione della compatibilita tra mansione ecstitgravidanza ai fini
della richiesta di astensione anticipata dal laj®tp
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« erogazione di corsi di formazione a carattere gdaer specifico per
lavoratori e datori di lavoro nella sicurezza e del lavoro, bonifica
amianto, primo soccorso in azienda [TDA.

Pareri tecnici, piani di lavoro, notifiche e derogte

- collaborazione al parere formulato dal servizi@eitg e Sanita Pubblica
per la valutazione igienistica dei progetti di nuimgediamenti
produttivi o commerciali [S];

- pareri preventivi alla presentazione della domatidamncessione
edilizia per insediamenti produttivi [TD];

- parere sulla classificazione come industria ins&l(i8];

+ valutazione dei piani di lavoro per la bonifica deteriali contenenti
amianto (D.lgs. 81/08 art.256 ) [D];

« notifica nuovi insediamenti produttivi (D. Lgs 88/@rt. 67) [D];

« notifica preliminare cantiere edile (D. Lgs. 8148 99) [D];

 notifica attivita dove si usano agenti biologicugpi 2 o 3 (D. Lgs.
81/08 art. 269) [D];

« notifica esposizioni anomale ad agenti cancerqggeuiageni e
biologici dei gruppi 2,3,4, (D. Lgs. 81/08 artt.®4260, 277);

« notifica inizio lavori con esposizione ad amianib [gs. 81/08 art.
250) [D];

« acquisizione copie registri esposti ad agenti cargsni e agenti
biologici gruppi 3 e 4 (D. Lgs 81/08 artt. 243, 28DA];

« deroga uso ambienti sotterranei o semisotterandi@b. 81/08 art. 65)
[D];

« deroghe per limiti vari previsti dal D. Lgs. 81/88t. 197 e 205 (uso
DPI per rumore ed esposizione a vibrazioni mecta)ifD];

« relazione periodica medici competenti (D. Lgs 8148 40) [A].

Vigilanza e prevenzione

- ispezione in aziende e cantieri per il controllt'aeplicazione delle
norme sulla sicurezza del lavoro [TMSIA];

- indagini di polizia giudiziaria per infortunio e iha#tia professionale
[IM];

« indagini di comparto e formulazione di mappe dthis [IA];

« indagini epidemiologiche [IA];

- vigilanza nelle attivita dove si utilizzano appare@ture che emettono
radiazioni ionizzanti [IM].

Altre attivita

« collaborazione all'inserimento lavorativo di didajA];

« vidimazione registro infortuni [DA];

« interventi di promozione della salute su corretiaai stili di vita [DAI];
- valutazione/coordinamento attivita medici competpXxi.
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Modalita di Le prestazioni erogate a richiesta dell'utenaagsffettuate previo
accesso appuntamento presso le sedi di:

« DOLO - Via XXIX Aprile, 2

Sede del Dipartimento di Prevenzione
« NOALE - Largo S. Giorgio, 3

Sede del Dipartimento di Prevenzione

L’'utente puo inviare comunicazioni a mezzo teledar.041.5133504
inoltrare quesiti 0 domande anche tramite postéreteca all'indirizzoe-mail
spsal.dolo@ulss13mirano.ven.it

| dirigenti medici e i tecnici della prevenzionesgono essere contattati
telefonicamente tramite la segreteria del sendzib.5133955

L'attivita ambulatoriale viene svolta a:
- DOLO dal lunedi al giovedialle ore 8.30 alle ore 11.00.

Le prenotazioni per le attivita ambulatoriali pass@ssere effettuate, oltre
che presso i Distretti, a:

« DOLO (sede servizio) dal lunedi al venerdi dalle bt.00 alle ore
13.00 (recapito telefonico 041.5133442, fax 0413508})

Le prestazioni che non rientrano tra quelle ambulai vengono erogate
previo accordo telefonico, negli orari indicatilaeloce prenotazioni, nelle se
e nei tempi concordati con il nostro personale.

La vidimazione dei registri infortuni viene svo#a

1. DOLO: dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle b8e00
2. NOALE: martedi e giovedi dalle ore 9.00 alle ored02

(recapito telefonico segreteria 041.5133955, fak B¥33504)
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SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Il Servizio Il servizio Igiene degli Alimenti e della NutrizienS.I.A.N.) si preoccupa
soprattutto di garantire nell'ambito del territodiccompetenza il benessel
la salute individuale e generale della popolazione.

Poiché la vita di ogni individuo € il risultato dambiente che lo circonda e
del suo stile alimentare, € indiscussa l'importarimmassumono gli alimenti
sia dal punto di vista igienico che nutrizionale ctell'ambito dello stato di
salute.

Il S.I.LA.N. pertanto mira alla tutela della salatediante interventi che:

a. garantiscano la genuinita dei prodotti alimentari;
b. garantiscano la qualita nutrizionale dei prodadtpal consumo.

Il servizio si prefigge tra l'altro di tener costamente aggiornati e di
responsabilizzare, attraverso tutti i canali dispitingli operatori del settor
alimentare e tutti i suoi fruitori in modo da creama collaborazione tra di
essi tale da favorire anche la conoscenza e loal delle varie tematiche
connesse all'alimentazione in generale.

Chi siamo e Il servizio si avvale di una équipe di operatmstituiti da figure

dove siamo professionali interdisciplinari, con specifiche osnenze in ambito
dell'igiene degli alimenti e della nutrizione chalaborano alla
realizzazione di tutte le attivita del serviziop#rsonale opera presso le due
sedi del Dipartimento di Prevenzione dell'U.L.$1513, precisamente ai
seguenti indirizzi:
sede di DOLO via Riviera XXIX Aprile, 2 — tel. 041.33341 - fax
041.410143
sede di NOALE via largo S. Giorgio, 3 — tel. 04106851 - fax
041.5896799.

L'utente puo rivolgersi agli operatori del serviegperibili, secondo I'orario
di seguito indicato, presso le due sedi operagieeficevere informazioni,
richiedere modulistica per consulenze e valutazimaimbito di Igiene deg
Alimenti e in ambito Nutrizionale.

Orari

Responsabile S.I.A.N. (previo app. telefonico):

sede di Dolo: lunedi dalle ore 9.00 alle ore 11.6vedi dalle or®.00 alle
ore 11.00

Dirigente medico (previo app. telefonico):
sede di Noale: mercoledi dalle ore 9.00 alle or8@ 1 giovedi dalle ore
15.00 alle ore 17.00

Dirigente non medico (previo app. telefonico):

sede di Noale: lunedi dalle ore 9.00 alle ore 11 ®@rcoledi dalle ore
14.30 alle ore 16.30

19 Documento aggiornato al 1 novembre 2008



Tecnici della prevenzione:
sede di Noale e di Dolo dal lunedi al venerdi datk=8.00 alle ore 9.00

La segreteria del SIAN e aperta per ricevere doctiazéne e fornire
informazioni e modulistica i seguenti giorni e derseguenti indicazioni:

-lunedi e giovedi :  9.00 - 12.00 14-006.00
- venerdi: 9.00-11.00

Per le sole informazioni & possibile telefonare.&41.5133341
Il martedi e mercoledd.00 — 11.00

L’'utente puo inviare comunicazioni a mezzo teledérn.041.5133506

Per segnalazioni urgenti e/o emergenaeperatore del Servizio € sempre a
disposizione dell’'utenza telefonando abA1.5133341; (Dolo) e
041.5896751; 041.5896789 (Noale).

Per informazioni relative ai corsi e rinnovi degk libretti sanitari si puo
chiamare il n° 041.513334llunedi dalle ore 15.00 alle ore 18.00.

Personale amministrativo (segreteria):
lunedi e martedi 8.00 - 17.00 / giovedi e vener@b 8 13.30 / mercoledi
8.00 - 13.30

Personale collaboratore (dietista):
Su appuntamento.

Aree di
intervento
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Certificato di idoneita igienico-sanitaria per $olie frigorifere
(surgelati);

Certificato relativo alla commestibilita e/o nomumestibilita degli
alimenti;

Certificati sanitari per I'esportazione all’estatei prodotti
alimentari e delle bevande;

Certificato di potabilita dell’acqua destinata ahsumo umano;
Commercio internazionale di prodotti alimentaritgsposti a vincoli
sanitari (controllo);

Distributore atomatico di alimenti e bevande (vigilanza e cohdg
Registrazione e controllo di manifestazioni tempega(controllo
igienico-sanitario sulle strutture di ristoro);

Focolaio epidemico di origine alimentare (sorvagta
epidemiologica, indagini);

Pareri preventivi per inizio, ampliamento o suberatitivita
alimentare;

Pareri i consulenza per le attivita di produziolmentare;

Analisi e valutazione dei piani di autocontrolldldendustrie
alimentari ( HACCP);

Prodotti dietetici (controllo produzione, commeli@zazione e
utilizzo);

Funghi Epigei (vigilanza sulla commercializzaziasul consumo);
Funghi Epigei (certificato sanitario sulla commie#itia);

Igiene degli alimenti e della nutrizione (educas®@anitaria e
consulenza);

Mense scolastiche (sorveglianza igienico-sani@amnatrizionale,
valutazione menu scolastici e gare d’appalto);

Mercati settimanali (vigilanza);

Nutrizione: attivita di consulenza e controllo édiabelle dietetiche,
della qualita nutrizionale dei pasti dell'aggiorreanto in tema
nutrizionale per il personale delle strutture dtarazione collettiva
(scuole, mense aziendali, attivita socio-assisédin&cc.);
Sorveglianza nutrizionale: raccolta dati epidengadg indagine sui
consumi e sulle abitudini alimentari, rilievi deBtato nutrizionale
per gruppi di popolazione;

Attivita di educazione sanitaria finalizzata alpéipazione delle line
guida per una corretta alimentazione;

Attivita di formazione/ educazione nutrizionaleaita alle scuole,
comunita e popolazione in generale;

Prevenzione dell'obesitd;

Attivita di formazione/informazione sull'igiene deglimenti per gli
operatori del settore;

Attivita di formazione/consulenza per i rivenditdiipresidi
fitosanitari;

Attivita di formazione per raccoglitore di funghpigei;
Commissioni panificatori;

Ambulatorio di Prevenzione Nutrizionale.
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Come Per gli argomenti elencati nella tabella precéeldrservizio espleta attivita:
Operiamo

« Surichiesta del privato o di un Ente specificdascio di pareri, di
certificati e di consulenze relative alla qualigéenica e nutrizionale
degli alimenti ed alle caratteristiche struttucan le quali gli
alimenti vengono prodotti, commercializzati e somistrati. Il
rilascio di pareri e di certificazioni e in ognistasubordinato alla
presentazione della relativa richiesta. Pressedaeteria del SIAN
presso gli uffici Comunali competenti, € a dispmsiz la
modulistica piu appropriata alla presentazioneededlrie domande.
Le domande vengono evase previa verifica della miectazione
presentata e del rispetto delle condizioni igiergaaitarie e
nutrizionali previste.

« Sulla base di un programma di lavoro strutturatbase ad
indicatori, Nazionali, Regionali e locali, che maalie lo strumento
della vigilanza, e del campionamento cerca di améela salute
pubblica da rischi derivanti dal consumo degli &im contaminati
con qualita nutrizionali scadenti.

- L'attivita si svolge mediante la visita ispettiva parte dei Tecnici
della Prevenzione e attraverso l'esecuzione di mamgi alimenti
da destinare alle analisi di laboratorio per lafigar della loro
salubrita. L'attivita di vigilanza, inoltre, previe gli inganni a danno
dei consumatori ed attua l'azione di reprimerddéazioni in
relazione a norme e regolamenti, relativi all'igietegli alimenti,
nazionali e regionali.

« Il servizio inoltre & a disposizione della popotam per le attivita di
certificazione e consulenza, per gli ambiti deibige degli &menti e
della nutrizione, offre assistenza ai professiomistile attivita per
quanto riguarda I'applicazione dei requisiti igigre di sicurezza e
per degli aspetti normativi, concorda inoltre cerattivita gli
interventi di audit.
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SERVIZIO EDUCAZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Il Servizio

Aree di
intervento

Le Attivita

Modalita di
accesso

Il SEPS si propone di aiutare i cittadini a comaee e migliorare la propria
salute, favorendo e sviluppando stili di vita e pantamenti sani ed
individuando e prevenendo i primi segnali di diffitd e di malessere
(soprattutto psicologico e sociale). Il Servizior(hato da medici, psicologi,
assistenti sociali, operatori sanitari, educatrijvolge sia a genitori,
insegnanti, educatori, volontari, sia a specificategorie di popolazione
(adolescenti, giovani, donne, anziani, studentiPer gli interventi di
prevenzione dell’'uso di sostanze psicoattive (tabaalcol e droghe illegali) e
del disagio giovanile, il SEPS opera in strettotatmcon la Direzione dei
Servizi Sociali, le Amministrazioni Comunali edSerT.

« Educazione alla saluteornendo informazioni e conoscenze utili per
migliorare i propri comportamenti e stili di vitegn I'obiettivo di
prevenire gravi malattie e le loro complicazioni;

- Promozione della saluteitervenendo su ambienti di vita (comunita
locali, fabbriche, scuole) per sostenere scelsallite rivolte al
mantenimento e miglioramento della qualita di diédla popolazione;

« Prevenzione del disagio sociatgperando con particolare attenzione ai
bisogni e alle difficolta degli adolescenti neipagti tra di loro, con la
famiglia e le scuole.

Il Servizio Educazione Promozione della Salut@gw la sua attivita attraverso:

+ educazione alla salutecon interventi educativi nelle scuole e nel
territorio (prevenzione del tabagismo, dell’abusaldol, dell‘uso di
nuove droghe, dell’HIV e altre MTS, degli incideda traffico,...);

- promozione della saluteinterventi di comunita su temi come la
condizione giovanile, I'aiuto alle famiglie con @z non
autosufficienti, la prostituzione,...;

- prevenzione del disagio giovanitePunti di Ascolto nelle scuole
superiori, Progetti co@peratori di strada;

« ricerca e studio dei problemi di salutee I'attuazione di nuovi progetti
educativi sperimentali;

- sensibilizzazione, formazione e aggiornamentdi operatori e di altre
persone interessate (in particolare genitori edgnanti);

« Centro di Consulenza e Terapia Familiaredove un gruppo di
operatori esperti in problematiche familiari sondisposizione per
ascolto, chiarimenti, interventi di aiuto e sostegile famiglie con figli
adolescenti in difficolta.

Tutti coloro che vogliono chiedere informazioniieolgersi al Servizio
possono farlo sia di persona o telefonicamente:

Sede a Dolo in Via XXIX Aprile, 2

Orario di apertura dal lunedi al venerdi 9.00-13.08.00-16.00
tel. 041.415993 - 041.5133363

Telefax 041.410179
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Le attivita

Sezione A

SERVIZI VETERINARI

| Servizi Veterinari hanno competenza in matdria

+ sanita animale;

+ igiene degli allevamenti e delle produzioni zooteksa;

+ igiene della produzione e commercializzazione dagtenti di
origine animale.

Sono articolati in due aree funzionali:

LaSezione di Sanita Animale, Igiene degli Allevameng delle
Produzioni Zootecniche dispone delle seguenti attribuzioni:

1. autorizzazione, controllo sanitario, vigilanza eifieazione negli
allevamenti di animali da reddito;

2. procedure di riconoscimento e gestione anagraggh d

insediamenti zootecnici industriali e rurali;

gestione dell'anagrafe del patrimonio zootecnico;

stesura di referti segnaletici;

attuazione di piani nazionali di controllo di makatinfettive degli

animali da reddito;

6. prevenzione, controllo sanitario e certificazioaktivi a malattie
infettive e diffusive degli animali domestici e saici;

7. vigilanza sulle metodologie di riproduzione anim@écondazione
naturale ed artificiale);

8. vigilanza sulle stalle di sosta per gli animalirdddito;

9. vigilanza su fiere, mostre e mercati con presemnzaidali;

10.vigilanza sui canili pubblici e privati;

11.vigilanza, controllo sanitario e certificazioneatVi alla
movimentazione intracomunitaria e internazionalglicenimali e
degli alimenti per animali;

12.vigilanza, controllo sanitario e certificazioneatVi alla
produzione, lavorazione e commercializzazione digiai,
additivi e alimenti medicamentosi per gli animali;

13.controllo e certificazione relativi all'utilizzo tfarmaco per uso
veterinario (farmacovigilanza e farmacosorveglignza

14.vigilanza e controllo sanitario relativo all'utitia di sostanze per
I'alimentazione e la cura degli animali di cui etato I'impiego;

15.vigilanza, controllo sanitario e certificazioneat®Vi all'immissione
al commercio di latte e prodotti a base di lattem@nti e laboratori
di trasformazione);

16.vigilanza e certificazione relativi al trasportogtieanimali da
reddito e d'affezione;

17.vigilanza e controllo dei requisiti relativi al bessere animale negli
allevamenti e durante il trasporto;

18.vigilanza e certificazione relativi alla detenziatieanimali esotici e
pericolosi;

19.vigilanza, controlli sanitari e certificazione rla alla produzione,
trasporto e certificazione di rifiuti di origine iamale;

20.gestione dell'anagrafe sanitaria;

abkow
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21.controllo demografico della popolazione felina {patvita libera);

22.controllo sanitario e certificazione relativo admaali morsicatori ai
fini della prevenzione della rabbia urbana e sthees

23.prescrizione veterinaria per gli allevamenti rurali

Sezione B La Seziondgiene degli alimenti di origine animale dispone delle
seguenti attribuzioni:

1. ispezione, vigilanza e controllo sanitario sullaceizione degli
animali produttori di carne in strutture autorizat

2. ispezione e controllo sanitario delle carni di sumacellati al
domicilio del proprietario;

3. vigilanza e controllo sanitario relativi alla laaaione e
trasformazione delle carni e dei prodotti dellagaeis strutture
autorizzate;

4. vigilanza e controllo sulla produzione di uova dasumo,
ovoprodotti, miele e prodotti derivati;

5. vigilanza e controllo sanitario sulla vendita attdglio delle carni e
dei prodotti della pesca,;

6. vigilanza, controllo sanitario e certificazioneaili alla
movimentazione intracomunitaria e internazionalalehnenti di
origine animale;

7. vigilanza e certificazione relativi al trasportoadimenti di origine
animale;

8. vigilanza sulla corretta applicazione delle normenierito di
etichettatura degli alimenti di origine animale;

9. controllo sulla vendita e somministrazione di alimeli origine
animale in aree pubbliche.
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OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

Le attivita ~ L’Osservatorio Epidemiologico ha la funzione atcogliere, analizzare e
organizzare dati sanitari al fine di monitorardalstato di salute della
popolazione e a condurre indagini necessarie a&pxidre le eventuali
situazioni di rischio.

L'O.E. e diretto dal Direttore del Dipartimentore@sso vi opera personale
specificamente assegnato che svolge attivita piabéf annualmente.
Il Personale dell’OE puo0 partecipare, con altre LA®rogetti o Gruppi di
lavoro specifici.
Presso I'Osservatorio Epidemiologico vengono em{mseguenti
prestazioni:
o Indagini epidemiologiche “ad hoc” di iniziativa e schiesta motivata.
o Attivita di monitoraggio e sorveglianza sanitaria.
o Rilascio di fotocopie nominative delle schede dri@dSTAT
o Rilascio attestazione delle cause di morte
o Rilascio referti riscontro autoptico (solo per mmers decedute sul
territorio € non in ospedale)

Modalita di  Sede del Dipartimento di Prevenzione a Dolo, &aiXXIX Aprile, 2,
accesso all'interno dell’Ospedale edificio n. 31b

Orari
Gli orari di accesso libero sono quelli di apertakr&ubblico dello
Sportello Amministrativo:
- dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle oréd@2oppure
- su appuntamento con gli operatori previa telet@aan. 041.5133422.

Telefona
Segreteria : 041.5133422
Uffici dell’O.E. : 041.51333932 /3935 /3934

e-mail: dipartimentoprevenzione@ulssl13mirano.ven.it

Fax: 041.410143
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DIREZIONE AMMINISTRATIVA SERVIZI SOCIALI E SOCIO-SA  NITARI

Cos'e

Dove
siamo

Le aree
di attivita

La Direzione Amministrativa dei Servizi Sociali ec-Sanitari(ex Dipartimentc
Servizi Territoriali) si configura come strutturaroplessa che trasversalmente si
occupa di:

1. Organizzazione operativa della programmazione nedgeaziendale-
locale riguardante le diverse aree del Piano diaZdei Servizi all
persona in coerenza con le attivita distrettualinecbllaborazione cor
17 Comuni dell’Azienda ULSS 13;

2. Cura dei rapporti con la Conferenza dei Sindaci;

3. Programmazione economica sociale e socio-sanitaria;

4. Gestione e controllo amministrativo delle atti\st&lte nel territorio.

Sede:via Mariutto n. 76 — 30035 Mirano (Ve)

tel. 041.5795121

fax 041.5795154

e-mail: direzioneservizisociali@ulss13mirano.ven.it

La Direzione Amministrativa dei Servizi Sociali @-Sanitari provvede al
gestione amministrativa di quanto sopra attravenspri uffici che si possor
articolare, in base alla specifica attivita, nejusnte modo:

1. AREA AMMINISTRATIVO-CONTABILE

* Raccolta dati e predisposizione del documento dgf@mmazion
Bilancio Economico Preventivo-riparto spesa ai Comu

* Raccordo con le UU.OO0. Amministrative dell’Azienda dei Serviz
Sociali dei Comni presenti nel territorio al fine di verificarecentrollare
'andamento spesa;

* Predisposizione della documentazione illustratival diparto spes
comunale per 'Esecutivo della Conferenza dei Sindaer la Conferen:
dei Sindaci, nonché per le singole amministrazommunali;

* Predisposizione di atti deliberativi e relative genzioni nonché testo
Capitolati Speciali d’Appalto riferiti a Servizi t®snalizzati, co
particolare riferimento ai servizi Diurni e Reside&li per soggetti disab
e per persone con problematiche psichiatriche, snwgto di attivit:
educativoassistenziali presso i Centri Diurni e organizzagiod
microprogettualita per lI'eta evolutiva disabili, r@ieio di assistenza
scuola ed a domicilio per disabili, Soggiorni cliaper disabili;

» Gestione amministrativa di Progetti finanziati ddlegione Veneto;

* Gestione amministrativa di Progetti su delega aen@ni;

* Raccolta e validazione dei dati annuali sui semigugli interventi sociali
erogati dai Comuni (schede Istat) da trasmettesestma statistico
regionale; tali dati vengono poi successivamerdabahti;

» Validazione e trasmissione alla Regione Veneteediimande per
modifica strumenti di guida (art. 27 L. 104/92);
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» Gestione Anagrafica utenza disabile e con problietmapsichiatriche
inserita nei servizi di cui sopra;
» Gestione Anagrafica personale dipendente insaitservizi di cui sopra;

2. AREA AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

AREA ANZIANI
Ufficio Residenzialita Territoriale;

Gestione del Registro Unico Regionale:

» Gestione della graduatoria unica per gli ingredsuténti anziani no
autosufficienti nei Centri di Servizio;

» Emissione e contabilita delle Impegnative di reshialita;

Rapporti con i Centri Servizi dove sono accolttadini provenientdallULSS
n°13 per riconoscimento e liquidazione della quiitrilievo sanitario.
Convenzioni con i Centri di Servizio per attiviteridbilitazione.

Gestione amministrativa ed informatica degli asségcura in favore di cittadil
non autosufficienti.

AREA DISABILI

Gestione Amministrativa dei contributi economicr peogettualita individuali
sostegno della domiciliarita in favore di personesabili (Pogetti Vite
Indipendente, L.162/98, L.284/97)

Gestione amministrativa di supporto alle\até dei Centri Diurni per Perso
Disabili;

Gestione amministrativa e di organizzazione deVi3er di Trasporto per i Cen
Diurni per Persone con Disabilita;

Gestione Amministrativa dell’attivita natatoriafavore di persone disabili

AREA DELLA SALUTE MENTALE

Gestione amministrativa e di raccordo con attigitdrettuale di valutazione, per
ingressi di pazienti con patologia psichiatricatirutture residenziali e
semiresidenziali al di fuori del territorio ULSS.13

AREA TRASVERSALE

Ufficio liquidazione attivita sociali e socio san#ria

L’ Ufficio si occupa del controllo circa I'applicame e la liquidazione di quanto
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previsto delle convenzioni in atto con i fornitdelle attivita socio sanitarie.

Viene effettuata inoltre attivita di controllo giidazione di tutta I'attivita di
assistenza protesica autorizzata dai DistretticG8anitari.

Cassa Economale Servizi Sociali
Il Cassiere Economale incaricato gestisce un pdomdo per i rimborsi delle

spese urgenti ed impreviste della Direzione devide$ociali e dei Servizi
Territoriali

3. AREA PROGETTUALITA

SERVIZIO CIVILE NAZIONALE E REGIONALE

Nelllambito della Direzione dei Servizi Sociali spsvolte le attivita inerenti
progetti di Servizio Civile Nazionali e Regionaliatati dallAzienda ULSS 1
nei propri Servizi, a tal fine sono previste le w&gi figure accreditate pres
I'Ufficio Nazionale per il Servizio Civile:

* Responsabile di Servizio Civile Nazionale col cammli coordinare le Sedi
I'attivita dei Responsabili di sedecale di progetto, rappresenta all’'inte
dell’Ente l'ultima istanza per le controversie nate i volontari coinvolti ne
progetti, unico soggetto delllEnte ad intrattenaspporti con ['Ufficic
Nazionale o la Regione;

* Progettista cui e affidata lagalisposizione, unitamente agli Operatori Lc
presenti nei Servizi, dei progetti d'impiego delortari;

* Responsabile amministrativo per tutte le attivitagdstione amministratiy
inerenti il Servizio Civile.

PROGETTO H-DOVE

La Direzione dei ServiziSociali collabora con la Provincia di Venezia
realizzazione ed aggiornamento della banca dddioMe che censisce i serviz
favore delle persone disabili esistenti nella pnoia di Venezia.

Sito internethttp://www.politichesociali.provincia.venezia.it/twe

GRUPPI DI AUTO-MUTUO-AIUTO

Coordinamento delle attivita dei gruppi di auto dtoo —aiuto a favore di
familiari di persone disabili e predisposizione ldedti amminstrativi relativi a
gruppi di auto mutuo aiuto proposti ed organizmati’'ambito dell’Azienda.
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Cos'e

IL DISTRETTO SOCIO SANITARIO

Il Distretto Socio-Sanitario di base € la strrdttecnico-funzionale mediante la
guale 'unita locale socio-sanitaria assicura uspasta coordinata e
continuativa ai bisogni della popolazione.

Il distretto € il centro di riferimento dei cittawdiper tutti i servizi dell’unita
locale socio-sanitaria, nonché polo unificantesgvizi sanitari, socio-sanitari
e sociali a livello territoriale.

L’integrazione tra diversi servizi, I'attivita dostegno al medico di famiglia, la
conseguente possibilita di adottare o di potenZ@ree di assistenza
integrativa rispetto alla attivita ospedaliera mogsconsentire una sensibile
riduzione della domanda di ricoveri ospedalieri conseguenti minori costi
umani ed economici.

Le attivita presenti nel Distretto sono le seguenti

a. l'informazione, la prenotazione eabsistenza amministrativa ai cittac
per l'utilizzazione dei vari servizi sanitari e &g

b. l'educazione sanitaria e sociale;

c. l'assistenza di medicina generale, specialistichgteca, ambulatoriale
e domiciliare;

d. lassistenza domiciliare integrata;

e. l'assistenza consultoriale familiare;

f. adozioni nazionali e internazionali

g. affidamento familiare

h. interventi residenziali e semiresidenziali;

i

I'assistenza specialistica poliambulatoriale, orgzata nel presidio

poliambulatoriale e gestita in forma integrata tospedale;

interventi integrativi e sostitutivi della famigjia

k. attivita vaccinale in eta pediatrica

I. interventi per I'eta evolutiva ( @8 anni)di prevenzione, valutazion
riabilitazione dei disturbi neuropsicologici, neurologici e psichiatric
del disagio psicologico. Attivita di congsulza e collaborazione co
servizi sanitari, soci@ssistenziali, le istituzioni scolastiche ed edive:
del territorio e le istituzioni giudiziarie. Ceitihzioni scolastiche p
disabili, interventi d’integrazione scolastica eiste

m. interventi per la disabilita;

n. altre attivita sociali delegate dei comuni;

—

Inoltre, a livello distrettuale sono previste atvdecentrate di igiene e sanita
pubblica del Dipartimento di prevenzione (vedi tiekasezione).
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Distribuzione | ’Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE), come statuoildalla delibera 1055/95,
Territoriale si articola in 2 distretti socio-sanitari di bassiccomposti:

Distretto 1 Area Nord: comprende i Comuni di: MHago, Noale, Scorze,
Mirano, S. Maria di Sala, Spinea, Salzano

Distretto 2 Area Sud: comprende i Comuni di: Déleesso D'Artico, Mira,
Pianiga, Stra, Campagna Lupia, Campolongo Maggi@aeiponogara, Fosso,
Vigonovo

sede centralesedi decentrate

Distretto 1 Spinea Martellago (Via Trento 83, tel. 041.5401142), No@dlargo S. Giorgio 3,
tel. 041.5896721), Mirano (Via Miranese 16, té1(5795691)

Via Pisacane, 3

Tel. 041.999945

Distretto 2 Mira  Fiesso D'Artico, Mira, Pianiga, Stra, Campagna huplia della
Repubblica 1, tel. 041.460486), Pianiga (Via Padival. 041.5195098)

Via Nazionale, 48 Campolongo Maggiore (Via Roma 72, tel. 049.974008@mponogara

Tel.041.424182 (Via Pisa 10, tel. 041.463733), Oriago di Mira (iera S. Pietro 86, tel.
041.472495), Vigonovo (Via Montale 3, tel. 049.9838), Stra (Via
Roma 6, tel. 049.9802236), Fosso (Viale dello Spotel. 041.466991)

Servizi sovradistrettuali

Servizio di Le attivita del Servizio di Riabilitazione funziale vengono effettuate nel
R||:abI|IFaZ|0|ne Presidio Ospedaliero di Noale presso I'Unita Opeaati Medicina Fisica e
unzionale Riabilitativa:

Presidio Ospedaliero di Noale, Piazzale BastiaD#l1.5896111

Attivita Nel servizio di Riabilitazione Funzionale veng@wolte visite fisiatriche e
ortopediche, trattamenti fisioterapici e psicomptoonsulenze psicologiche e
attivati gruppi di sostegno per genitori e per adoknti con disabilita rivolta
ad utenti in eta evolutiva ed eta adulta presgirico dai rispettivi servizi
distrettuali e dai CEOD.

Servizio Assegnato organizzativamente al distretto n.daMord risulta articolato in

integrazione n. 2 sedi:
lavorativa (S.I.L.)

DOLO - c/o Presidio Ospedaliero — tel. 041.5133288
MIRANO - ex Ostetricia e Ginecologia - tel. 041.5485
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Attivita

Servizi
residenziali e
semiresidenziali

Il Servizio attua interventi diversificati attranso progetti finalizzati alla
formazione e all'integrazione lavorativa di soggditabili (psichici,

psicofisici, fisici e con patologie psichiatricha)rapporto con i servizi
specialistici. Con I'entrata in vigore della leg##99 "Norme per il diritto al
lavoro dei disabili" il S.I.L. collabora e svolgane della propria attivita in
stretta sinergia con il Servizio per I'impiego ddirovincia per assicurare che
la persona disabile sia inserita nel mondo delrlavalorizzando le sue
abilita, capacita ed autonomie nel pieno rispeticsdo diritto di cittadinanza.

Nel territorio dell’'U.L.S.S. 13 sono esistentsbguenti strutture:

Casa di Riposo "Riviera del Brenta" di Dolo - #41.410192
Casa di Riposo "L. Mariutto" di Mirano - tel. 0473401

Casa di Riposo "S. Maria dei Battuti" di Noalel: @21.5897247
Casa di Riposo "Vittorio Allegri” di Salzano - t@41.437465
Casa di Riposo "S. Giuseppe" di Spinea - tel. 311128

Casa di Riposo di Stra - tel. 049.9802283

Consorzio Sociale "Anni Sereni" di Scorzé - tell 848511
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ASSISTENZA FARMACEUTICA

Cos'e L'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE) assicuradgazione dei farmaci
con le modalita di partecipazione alla spesa prevdalla Legge, attraverso
le farmacie convenzionate ed i presidi della U.E.S.

Orari delle Le farmacie convenzionate con I'Azienda U.L.$33513 Mirano (VE) son

farmacie tenute ad un orario di apertura di 40 ore settilanddivise in sei giorni
feriali di cui cinque con intervallo pomeridiand sabato con solo mezza
giornata lavorativa.

« dal 1 Ottobre al 31 Marzo (orario invernale) dalddi al venerdi
dalle 8.45 alle 12.30 e dalle 15.30 alle 19,00

« dal 1 Aprile al 30 Settembre (orario estivo) dalddi al venerdi
dalle 8.45 alle 12.30 e dalle 16.00 alle 19,30

+ il sabato:dalle 8.45 alle 12.30.

Turni delle | turni notturni e festivi sono stabiliti a rotane fra tutte le Farmacie
farmacie comprese nel territorio della U.L.S.S. in modo dsieurare la continuita
del servizio come previsto dalla legge regionale.

In ogni periodo di turno che va dalle 19.30 delerein alle 19.30 del
venerdi successivo Sono contemporaneamente irzgecaintinuativo 24
ore su 24 quattro farmacie di cui due nella zonariknese e due nella
riviera del Brenta.

Su richiesta del Medico da riportare sulla ricetene inoltre svolto un
servizio notturno di consegna a domicilio dei matdit urgenti.

Tutte le Farmacie sono tenute ad esporre un cartellcante le farmacie
turno, allo scopo di renderle agevolmente repewdaill'utente.
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EMERGENZE

Emergenze La risposta all’'emergenza sanitaria dell’Aziehda.S.S. N° 13 Mirano (VE)
viene assicurata dalle sedi di P.S. di Dolo e Mirardal SUEM Aziendale
con una organizzazione di tipo dipartimentale.

Il SUEM Aziendale, assicura gli interventi di emenga nel territorio di
competenza ed il trasporto "protetto” dei paziaeticasi di trasferimenti
presso altre strutture ospedaliere, collaborandada&entrale Operativa 118
di Mestre, nel rispetto dei protocolli operativiviigore.

Il soccorso pre-ospedaliero si attiva componendaimero telefonico unico
(gratuito) "118". La risposta si differenzia in badle necessita cliniche,
valutate dall’operatore di centrale attraversmdicazioni ricevute
telefonicamente.

A seconda delle situazioni pud essere attuato:

« L'invio di taxi-ambulanza (di norma programmato attraverso la
Dirigenza Medica del Presidio Ospedaliero)

+ il soccorso assistitpcon Infermiere Professionale adeguatamente
istruito

+ il soccorso avanzatonediante l'invio di un mezzo di soccorso con
Medico a bordo

« l'invio di eliambulanza ove le esigenze del soccorso lo richiedano
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Pronto
Soccorso

Cos'e il Pronto Soccorso?
E la struttura ospedaliera che garantisce tutingdrventi necessari alla
accettazione e cura del paziente in condizionrgénza ed emergenza.

Come si attiva?

L'attivazione puo avvenire per via telefonica atrao il numero unico 118,
oppure con accesso diretto o ancora tramite ladiudedica, il Medico di
base ed il Pediatra di base.

Come funziona l'accesso al Pronto Soccorso?

Poiché é necessario assicurare la precedenza gicasavi, all'ingresso
viene attribuito a ciascun paziente un codice idirjté, che identifica con un
colore il grado di urgenza:

BIANCO

Patologie lievi. Casi che in genere non necessititi@ssistenza ospedaliera
e potrebbero essere risolti dai Medici del terr@o¥engono valutati dopo i
casi piu urgenti. Le prestazioni sono soggetteaghmento del ticket.

VERDE

Comprende i casi differibili in cui il paziente nernn pericolo di vita.
Vengono valutati dopo casi piu urgenti. Le prestazsono soggette al
pagamento del ticket.

Comprende i casi con potenziale pericolo di vitas(ifficienze respiratorie,
insufficienze cardiorespiratorie, gravi disturbungogici, gravi traumatismi,
ecc.). Il personale si attiva per ridurre al miniogni attesa.

ROSSO

Comprende i casi molto gravi, con pericolo di wtanediato. Il paziente
viene accolto immediatamente ed ogni altra attiditferibile si blocca.

Il percorso del paziente in Pronto Soccorso

Dopo la visita il Medico di Pronto Soccorso dedi®a® al quadro clinico <
ricoverare d'urgenza il paziente nel reparto pain&b, se trattenerlo in
osservazione temporanea (12/24 H) nei letti inzlotee al Servizio (nei casi
che non necessitano di ricovero o per approfondiongiagnostico) oppure
dimetterlo.
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Oneri delle
prestazioni

Suggerimenti
118

Le prestazioni di Pronto Soccorso non seguitead&ero sono soggette al
pagamento del ticket secondo quanto previsto dallmativa vigente. Il costo
dei trasporti sanitari € regolamentato dalla Cao®Regionale n° 12 del
04/05/1999.

| trasporti urgenti sono a carico dell'U.L.S.Staolo se le condizioni cliniche
del paziente siano tali da rendere indispensdhtilasporto in ambulanza,
negli altri casi & a carico dell’utente.

Il costo dei trasporti non urgenti € a carico tell'S.S. se il paziente € in
possesso di richiesta del curante di ricovero caspbrto in ambulanza. E
invece a carico dell'assistito se non e previstizdvero ospedaliero ma sono
richieste Visite, Esami ambulatoriali.

Pronto Soccorso:

«+ utilizzate le strutture di Pronto Soccorso soltgro problemi urgenti
non risolvibili attraverso il medico di famigliala Guardia Medica.
+ nei casi dubbi indicazioni possono essere richiais1d.8

Richiesta Ambulanze:

« richiedete I'ambulanza solo se € necessaria, [Eressere
indispensabile per risolvere un caso piu graveetopbraneo

« chiamate sempre il 118 e non altri numeri

+ mantenete la calma e parlate lentamente

+ rispondete chiaramente alle domande dell'operatore

+ attenetevi ai suggerimenti dell'operatore

+ attendete l'arrivo del mezzo di soccorso

Le informazioni telefoniche richieste servono @aia quale ¢ il tipo di
soccorso piu idoneo al Vostro caso, in particot&e necessaria la presenza
del Medico a bordo del mezzo. Ricordate che I'aarimd € un mezzo di
SOCCOrso e non un taxi.
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VARIE

Varie Vengono di seqguito riportate informazioni vampe contenuto) che si
ritengono comungue utili per usufruire dei serwiferti dall'’Azienda
U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE).

- Informazione, accoglimento, tutela e partecipazione

+ Ufficio per le Relazioni con il Pubblico

« Meccanismi di Tutela e Verifica
L'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE), nel persegugli standard
di qualita previsti, si avvale dei seguenti mecsamidi tutela e
verifica:
- Regolamento di pubblica tutela;
- Regolamento dei diritti e doveri dell'utente ni@ja
- Centro per la tutela dei diritti del malato C.TMD

- Standard di Qualita: impegni e programmi
La formalizzazione dell'impegno nel miglioramentd gervizio
sanitario offerto dall'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mim(VE).

- Consigli e indicazioni per il ricovero

« Servizi vari in ospedale

- Regolamento sulle modalita di rilascio delle céeteliniche

« |l codice deontologico degli infermieri

- Associazione Europea di Tutela della Persona (TEP)
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INFORMAZIONE, ACCOGLIMENTO, TUTELA E PARTECIPAZIONE

Principi |l settore dei servizi pubblici & da tempo intes¢ sollecitato da una

fondamentali  consistente ed ampia domanda di base tesa adretteiEEnte Pubblico
precise garanzie di correttezza, di trasparenzaardecipazione, di
efficienza nella erogazione dei servizi.
La vigente normativa, assegnando al cittadino, alonpreciso ed
inequivocabile, quel ruolo di centralita partecgahe gli compete
nell'attivita della Pubblica Amministrazione, in@ukEnte a modificare la
preesistente consolidata filosofia relazionaletgreo, a rivedere
concettualmente e strutturalmente il proprio madefiganizzativo.
Tale impulso stimola I'Azienda U.L.S.S. ad attivau®vi strumenti
indirizzati a qualificare le relazioni con i citiadal fine di ottimizzare, con
la reale partecipazione dei medesimi alle scelsé@aali, il rapporto tra
prestazioni e bisogni di salute.
Pertanto, & impegno di questa Azienda, nei confdmitcittadini utenti,
promuovere concrete iniziative riguardanti i tereil'thformazione e della
comunicazione, dell'accoglienza, della tutela ¢égugvazione.
Tuttavia, perche i risultati di questo insiemerdziative possano essere
positivi e costruttivi, sono necessari la piendatmrazione ed il convito
coinvolgimento di tutti i protagonisti siano espeoatori dell'U.L.S.S. o
cittadini utenti, considerati nella loro individital o rappresentati dalle
Associazioni di Volontariato e dagli Organismi dit&la.

Informazionee  Le funzioni relative all'informazione ed alla conicazione, in armonia cor
comunicazione — grincipi di trasparenza e di partecipazione, devarnlppare in modo
esauriente la conoscenza dei cittadini sia suélstprioni e loro modalita di
erogazione che sulle procedure di attuazione diéiaddi accesso e di
partecipazione.
E' impegno inderogabile di questa Azienda forniretéadini una
informazione chiara, tempestiva e completa in quésidamentale base per
un buon rapporto tra soggetto erogatore di un sered utenza.
La funzione di ottimizzare questo interscambionflormazioni e, nel
contempo, di promuovere iniziative concrete su tezha quali
I'accoglienza, la tutela, la partecipazione e k#ica viene attualmente
assolta dall'Ufficio per le Relazioni con il Pulddli(U.R.P.).
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Accoglienza  La funzione relativa all'informazione sull'acaesdle prestazioni e alle
corrispondenti modalita di erogazione si arricobjgier garantire
I'applicazione dei principi ispiratori della Direth del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 27/01/94 e dell'art. dél D. Lsg. 502/92, e
successive modifiche ed integrazioni, della funeidn"accoglienza e di
accompagnamento”.

Tale funzione si concretizza, nell'ambito ospedalienediante I'apporto del
personale delle unita operative interessate cheadessere in grado di:

« instaurare una relazione con l'utente tale dadirait suoi disagi e da
metterlo in grado di esprimere i propri bisogni;

« accompagnare personalmente gli utenti;

« collaborare con le Associazioni di Volontariato;

+ curare l'accoglienza dell'utente, soprattutto pemgo attiene ai
ricoveri improvvisi, aiutandolo a risolvere i prebhi inerenti i
servizi erogati all'interno della struttura;

« educare 'utenza ad un corretto utilizzo dei Se&anitari;

+ ascoltare e comprendere le aspettative ed i bistegli utenti.

Il personale addetto all'accoglienza consegnera:

« l'opuscolo informativo sugli aspetti della vita ltkdpedale;

+ una lettera di presentazione, da parte del Primdeib
reparto/servizio;

« una scheda contenente le principali informaziohrejparto/servizio;

« una scheda/questionario, per i degenti ospedatievie possono
segnalare eventuali osservazioni, reclami , prepdst periodicita e
la durata dell'indagine saranno stabiliti dallag2ione competente.

L'Azienda ha provveduto ad istituire, in cblt@azione con il personale
dellAVO, un bancone di accoglienza nei due Pregdiddolo e Mirano.
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Tutela La funzione di tutela dei cittadini viene assal&l'Ufficio Relazioni con il
Pubblico.

Costituiscono strumenti di tutela, oltre a quedtlicati nei compiti attribuiti
all'Ufficio stesso, anche:

+ Il Regolamento di Pubblica Tutela, con cui sontestiefinite le
procedure relative:

a. alle segnalazioni, opposizioni, osservazioni, derejn
reclami, proposte;

b. alla funzione della Commissione Mista Conciliatipar un
esame, con gli organismi di tutela e le associazion
volontariato, delle segnalazioni piu complesse;

c. ai percorsi dell'informazione/comunicazione;

d. all'attivazione di strumenti di marketing come duggari,
interviste, raccolta catalogazione e analisi dedignalazioni
ecc.

+ I Regolamento di attuazione della legge n° 241¥oMateria di
procedimento amministrativo e di diritto di acceasdocumenti
amministrativi.

+ Il Regolamento in materia di sperimentazione céirdei farmaci.

+ La Pubblicazione interna ed esterna dei risulgatcolti con gli
strumenti di marketing, in precedenza indicati.

Partecipazione  La funzione della partecipazione viene realizzaltae che con l'attivazione
di un efficace sistema di informazione sulle prestai erogate e relative
modalita di accesso (vedi precedente capitolo inémione) anche attravel
le seguenti modalita:

« concessione di spazi, preventivamente individeag, consentano
alle Associazioni di Volontariato e agli OrganistiTutela di poter
partecipare a momenti istituzionali di indirizzp®grammazione
dell'Azienda;

« predisposizione di progetti operativi per favotiegleguamento della
struttura e delle prestazioni sanitarie alle eszgettei cittadini;

+ rilevazione del gradimento da parte dell'utenzageestazione
sanitaria (controllo di qualita), da effettuarecoilaborazione con le
Associazioni di Volontariato e gli Organismi di €i4;

« convocazione della Conferenza dei Servizi ai fellalverifica della
qualita dei servizi offerti;

« diritto di accesso agli atti amministrativi dis¢r@to da apposito
Regolamento di attuazione Legge 241/90.
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UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

Attivita L'Ufficio Relazioni con il Pubblico, in particale, nell'ambito della pubblica
tutela:

- fornisce le informazionidi primo livello”, dal chi al come all'eventus
perché, sulle richieste degli interessati;

- garantisce l'ascolto e promuove l'orientamento w@giti;

« riceve e cura le pratiche relative alle "segnalaizitopposizioni,
osservazioni, denuncie, reclami, proposte), efféttalagli utenti, come
da Regolamento di Pubblica Tutela;

« promuove e attiva iniziative di comunicazione, titendepliant, avvisi,
opuscoli, ecc., chiari e facilmente leggibili, @essicurare la
conoscenza di: normative, prestazioni erogate nizgazione delle
strutture dell'U.L.S.S,;

- effettua ricerche ed analisi finalizzate alla fofaznione di proposte
sugli aspetti organizzativi al fine di semplificdi@ccesso alle strutture,
l'accesso alle prestazioni, il linguaggio sia pecdmunicazione interna
che esterna;

- garantisce l'informazione sui diritti dell'utenZa sei rapporti con le
strutture dell'U.L.S.S. che, in attuazione al pprcdi trasparenza, in
materia di procedimento amministrativo e dirittcadcesso ai
documenti.

Questa Azienda valutato il suo nuovo assetto tergie e organizzativo, ha
ampliato l'operativita dell'Ufficio Relazioni cohRubblico mediante un
progetto di comunicazione e marketing che comprende

- Ufficio/Servizio di Comunicazione e Marketing

« Ufficio/i Comunicazione e Relazioni con il pubblico
« Sito Internet (attivo dal 12.10.07)

« Progetto Umanizzazione

- Progetto Privacy e Accesso agli atti

« Punto/i informativo/i

« Addetto stampa

« Organizzazione convegni/eventi

« URT

Comunicare Ci si puo rivolgere all'Ufficio per le Relaziooon il Pubblico nelle sue sedi,
per telefono, per posta, fax, e-mail o presentargigsersona.

41 Documento aggiornato al 1 novembre 2008



Sedi UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (U.R.P.)
Sede: Via XXIX Aprile, 2 - 30031 Dolo (VE) (pressospedale)

Orario: mattino dal lunedi al venerdi dalte 8.00 alle ore 12.00
pomeriggio mercoledi dalle ore0DGalle ore 17.00

Tel. 041.5133477 Fax 041.5133471
e-mail: urp.dolo@ulss13mirano.ven.it

E' inoltre possibile rivolgersi nelle seguesddi:

MIRANO, via Mariutto (presso ospedale)
Orario: dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alie 12.00
Tel. e Fax 041.5795406
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REGOLAMENTO DI PUBBLICA TUTELA

TITOLO I: SEGNALAZIONI (osservazioni, reclami,
opposizioni, denunce, proposte)

Art. 1_ _ 1. Il presente Regolamento richiama a disciplina alcuni aspetti riguardanti sia
Oggetto, finalita le funzioni dell'informazione, dell'accoglienza, della tutela e della
e ambito di

partecipazione dei cittadini che i principi ai quali deve essere uniformata
I'erogazione dei servizi al fine di favorire il dialogo e l'interazione tra questa
Azienda e i soggetti- utenti, in armonia con i criteri di economicita, di
efficacia, di pubblicita, di trasparenza e di celerita cui deve ispirarsi
I'attivita dell'Azienda stessa.

2. Per Pubblica Tutela s'intende l'insieme delle procedure indirizzate a:

a. definire le modalita di esercizio del diritto di tutela che l'utente
deve seguire qualora si veda negata o limitata la fruibilita delle
prestazioni a causa di disservizi o, atti, comportamenti e/o
atteggiamenti del personale di questa Azienda;

b. migliorare e ad adeguare le sopra indicate funzioni e le modalita
con cui vengono erogate le prestazioni, pur nel rispetto dei dettati
della vigente normativa e di quanto previsto dalla Carta dei Servizi
dell'U.L.S.S. 13.

3. L'U.L.S.S.13 riconosce come impegno prioritario, in quanto esigenza
qualificante della propria attivita, la costante verifica dell'adeguatezza dei
servizi offerti ed il miglioramento degli standard quali/quantitativi degli
stessi allo scopo di raggiungere |'obiettivo di ottimizzare il grado di
soddisfazione dei cittadini-utenti e, di conseguenza, annoverare il cittadino
non pil tra i "clienti possibili" bensi trai "clienti consolidati" da un
rapporto di fiducia.

4. | principi relativi alla Pubblica Tutela, richiamati e disciplinati dal presente
regolamento, devono essere riconosciuti e garantiti anche ai cittadini-
utenti che si avvalgono di strutture private che erogano prestazioni
sanitarie in quanto accreditate presso questa Azienda secondo quanto
previsto dall'art.11.

applicazione"

Art. 2 1. |soggettiinteressati sono tutti i cittadini-utenti, i loro familiari, parenti o
~"Soggetti affini, le persone giuridiche, le associazioni di volontariato e gli organismi di
Interessati a tutela dei diritti dei cittadini, accreditati presso la Regione o presso
chiedere la A

Pubblica Tutela" I'Azienda U.L.S.S.13.

2. |soggettiindicati al precedente punto 1 — possono presentare opposizioni,
osservazioni, denunce e reclami contro atti oppure comportamenti che
evidenziano disservizi o violazione di leggi ovvero di regolamenti.

3. | medesimi soggetti possono, inoltre, presentare proposte e/o
suggerimenti indirizzati a migliorare sia i servizi che la quantita e la qualita
delle prestazioni erogate.
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Art. 3
“Contenuti e
presupposti delle
segnalazioni"

Art. 4
"Modalita di
presentazione
delle
segnalazioni"

1. Le opposizioni, le osservazioni, le denuncie ed i reclami riferiti a:
a. violazioni di leggi o di regolamenti che disciplinano |'erogazione
delle prestazioni dell'U.L.S.S. 13;
b. atteggiamenti e/o comportamenti con i quali si nega o si limita la
fruibilita delle prestazioni erogate;
c. atteggiamenti e/o a comportamenti degli operatori delle unita
organizzative non rispettosi della dignita della persona, o
comunque, non rispondenti a stili di espressione deontologica e
professionale coerenti con i doveri di servizio.
2. le proposte ed i suggerimenti, avanzati dai soggetti individuati nel
precedente art. 2, possono avere come scopo:
a. il miglioramento della qualita delle prestazioni;
il miglioramento dell'organizzazione;
lo snellimento delle procedure;
la semplificazione della modulistica;
qualsiasi altro aspetto dell'organizzazione che possa, a parere
dell'utente, essere modificato per aumentare il grado di
soddisfacimento delle aspettative verso i servizi erogati.

® oo o

1. icittadini-utenti e gli altri soggetti, cosi come individuati dal citato art. 2,
esercitano il proprio diritto mediante:

a. letterain carta semplice, indirizzata e inviata, all'Ufficio Relazioni
con il Pubblico, nelle sue articolazioni;

b. compilazione e sottoscrizione di modulo, appositamente
predisposto dall'U.L.S.S. 13 (allegato A), distribuito dall'Ufficio
Relazioni con il Pubblico;

c. segnalazione, telefonica o via fax, direttamente all'Ufficio Relazioni
con il Pubblico, nelle sue articolazioni, e successivo inoltro
dell'originale;

d. colloquio con il Dirigente Responsabile dell'Ufficio Relazioni con il
Pubblico o suoi delegati, siano essi operatori di front-office che
operatori di punti informativi.

2. L'operatore che raccoglie le segnalazioni di cui al punto 1, lettere c e d:

a. facompilare I'apposito modulo, debitamente predisposto da
questa U.L.S.S. (allegato A), in cui devono essere riportati tutti gli
elementi necessari alla presentazione del caso che si intende
segnalare;

b. invita l'utente a firmare il suddetto modulo indicando i dati
anagrafici necessari per il successivo invio della risposta;

c. acquisisce la segnalazione, in presenza di due testimoni, qualora
['utente si trovasse nell'impossibilita di firmare il modulo.

3. Le segnalazioni prodotte a questa Azienda — U.L.S.S. non precludono la
possibilita per il cittadino-utente o per la persona od associazione od
organismo che lo rappresenta, di far comunque ricorso, secondo le regole
generali, all'Autorita Giudiziaria Ordinaria o alla Magistratura
Amministrativa, come indicato dall'art. 14 comma 5 del Decreto Legislativo
n. 502/92, cosi come modificato dal Decreto Legislativo n. 517/93.
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Art. 5 Le osservazioni, i reclami, le opposizioni, le denuncie devono essere presentati, nei
Termini di modi sopra elencati, entro 15 giorni dal momento in cui l'interessato abbia avuto
presentazione conoscenza o consapevolezza dell'atto o del comportamento lesivo dei propri

segndaelgiioni" diritti, in armonia con il citato disposto dell'art. 14, comma 5, del Decreto
Legislativo n. 502/92, come modificato dal Decreto Legislativo n. 517/93.

Art. 6 1. Nell'ambito del presente regolamento, I'Ufficio Relazioni con il Pubblico:
“Pu.bblical tutela a. riceve le segnalazioni presentate in via amministrativa, dai soggetti
mReec:gr;(tﬁ“I (L:J(];';']Ci'lo di cui all'art.2, nei modi di cui all'art. 4 del presente regolamento;

Pubblico" b. provvede a dare tempestiva risposta scritta ai soggetti interessati,

su delega del Direttore Generale, per la conclusione delle
segnalazioni di pit agevole definizione, predisponendone I'attivita
istruttoria e trasmettendo contestualmente copia della risposta al
Responsabile dell'Unita Organizzativa interessata;

c. provvede, altresi, ad avviare, secondo le procedure previste
dall'art. 8 del presente regolamento, l'istruttoria delle segnalazioni
che per la loro particolare complessita non si presentano di facile
risoluzione;

d. acquisisce, per I'espletamento dell'attivita istruttoria, tutti gli
elementi necessari alla formazione di giudizio, richiedendo
relazioni o pareri ai Responsabili delle Unita Organizzative
interessate;

e. fornisce all'utente tutte le informazioni, e quant'altro necessario,
per garantire la tutela dei diritti ad esso riconosciuti dalla vigente
normativa in materia;

f. predispone, per le segnalazioni diverse da quelle di cui alla lettera
b), la risposta scritta da inviare al soggetto interessato, a firma del
Direttore Generale, previa acquisizione dei necessari elementi
sopra indicati;

g. invia al soggetto interessato, entro trenta giorni dalla data di
ricevimento della segnalazione, salvo quanto previsto dall'art.8
punto 5, la risposta sottoscritta dal Direttore Generale,
trasmettendone contestualmente copia al Dirigente medico
dell'Ospedale o al Direttore competente nonché al Responsabile
dell'Unita Organizzativa indicata, per I'adozione delle misure e dei
provvedimenti necessari a rimuovere |'eventuale violazione di
legge o I'eventuale disservizio;

h. invia copia della documentazione al Dirigente medico
dell'Ospedale o al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario
o al Direttore dei Servizi Sociali, per i provvedimenti di
competenza, nei casi in cui I'Unita Organizzativa non fornisca i
chiarimenti nei termini previsti o rifiuti la competenza, come
precisato dal successivo art. 8 punto 4;

i. attivale procedure e convoca la Commissione Mista Conciliativa,
per I'esame delle segnalazioni in conformita a quanto previsto
dall'art. 13 punto 1 del presente regolamento;

j. trasmette, al Comitato Permanente di Vigilanza, di cui al successivo
art. 19, gli atti e i documenti relativi al procedimento
amministrativo di pubblica tutela per la valutazione sulla

adeguatezza delle procedure attuate da questa U.L.S.S..
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Art. 7 1. Lo svolgimento delle funzioni di cui all'art.6 del presente regolamento

"Responsa}bili_t‘f‘jl avviene sotto la responsabilita del Dirigente Responsabile dell'Ufficio
nelle funzioni Relazioni con il Pubblico in rapporto diretto con la Direzione di questa
Azienda.

2. |l suddetto Dirigente, per le funzioni istruttorie riguardanti le procedure di
cui al citato art. 6, puo delegare un altro funzionario appartenente
all'ufficio medesimo.

Art. 8 1. Le segnalazioni ricevute, esaminate e valutate dall'Ufficio Relazioni con il
"Segnalazioni Pubblico, nei modi sopra indicati, qualora non trovino immediata soluzione
partlcol?rmerjte entro il termine massimo di giorni tre o comunque nei tempi rapportati
complesse all'urgenza del caso, al Responsabile dell'Unita Organizzativa interessata e,
per conoscenza, al Diretto superiore del medesimo.

2. Il responsabile dell'Unita Organizzativa interessata, entro i successivi sette
giorni dal ricevimento della richiesta dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico,
deve raccogliere tutte le informazioni utili alla stesura di una relazione .

3. Lasuddetta relazione, corredata di ogni documentazione, deve essere
trasmessa all'Ufficio Relazioni con il Pubblico in tempo utile per consentire
la predisposizione, entro il termine di trenta giorni dall'avvio del
procedimento, di un'adeguata risposta all'utente. Se con tale letteral il
Direttore Generale attiva un nuovo e separato procedimento, sara compito
dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico trasmettere copia della lettera al
Responsabile competente.

4. L'Ufficio Relazioni con il pubblico, qualora I'Unita Organizzativa interessata
non fornisca i chiarimenti richiesti entro i termini previsti o rifiuti la
competenza della segnalazione, deve chiedere l'intervento del Dirigente
medico dell'Ospedale, del Direttore Amministrativo, del Direttore di Servizi
Sociali o del Direttore Sanitario, competente in materia, per i
provvedimenti conseguenti.

5. Nel caso di situazioni di particolare complessita, che necessariamente
richiedano una piu attenta istruttoria, il termine potra essere prorogato a
guarantacinque giorni, previa comunicazione scritta al soggetto
interessato.
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Art. 9
"Recapito delle
segnalazioni e

termini dei
procedimenti
amministrativi di
Pubblica Tutela"

Art. 10
"Atto conclusivo
dei procedimenti
amministrativi di
Pubblica Tutela"

Art. 11
"Esercizio della
pubblica tutela
nelle strutture

private

accreditate
presso I'U.L.S.S.
n°13"

Le segnalazioni devono essere recapitate all'Ufficio Relazioni conil
Pubblico, nelle sue articolazioni.

| termini di avvio e di chiusura dei procedimenti, di cui al presente
regolamento, Titolo | e Il, decorrono dalla data di registrazione nel
protocollo di arrivo.

Le segnalazioni indirizzate alla Direzione Generale o ad Unita Organizzative
diverse, devono essere inviate immediatamente all'Ufficio Relazioni con il
Pubblico.

Al Dirigente dell'Ufficio Protocollo ed ai Dirigenti delle Unita Organizzative
diverse, al fine di evitare di far trascorrere inutilmente giornate da
utilizzare per l'istruttoria finalizzata alla tutela dell'interesse degli utenti,
per il rispetto dei tempi previsti per la conclusione del procedimento,
spetta la responsabilita dell'attuazione della procedure di cui al precedente
punto tre.

Le segnalazioni che comprendono una richiesta di risarcimento devono
essere inviate, dall'Ufficio Relazioni con il Pubblico, anche all'Ufficio
Assicurazioni e Affari Legali, per I'adempimento degli atti di competenza.
Le segnalazioni telefoniche anonime e quelle non firmate possono non
dare seguito ad un procedimento amministrativo ma devono essere
registrate, a cura dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico, a fini statistici.

Il procedimento amministrativo di Pubblica Tutela deve essere conclusa
mediante atto a firma del Direttore Generale o del Responsabile
dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico, in risposta ai firmatari delle
segnalazioni, nel rispetto dei tempi previsti, come da art. 6 e 8.

Il suddetto atto deve contenere la precisazione che la presentazione delle
osservazioni esposte non precludono la proposizione delle impugnative
richiamate all'art. 4 punto 3, del presente regolamento.

Il diritto alla tutela e le modalita per il suo esercizio sono riconosciuti anche
nei confronti degli utenti che usufruiscono delle prestazioni erogate dalle
strutture private accreditate presso questa U.L.S.S., come indicato all'art. 1
punto 4 del presente regolamento.

Le procedure di accreditamento e l'instaurazione dei rapporti con le
Aziende sanitarie devono assicurare agli utenti delle strutture private la
tutela prevista dal presente regolamento, prevedendo altresi che le
Commissioni Miste Conciliative siano integrate da un membro delle
strutture medesime.

Le segnalazioni riguardanti le sopra richiamate strutture devono essere
inoltrate secondo le modalita previste dai precedenti art. 4,5 e 9.
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TITOLO II: ORGANISMI CONSULTIVI - CONCILIATIVI

LA COMMISSIONE MISTA CONCILIATIVA

o Arltlg I 1. Lafunzione relativa alla Pubblica Tutela, riguardante gli utenti di questa
ina |t§1 elia Azienda U.L.S.S., viene assolta anche attraverso lo strumento della
Commissione . . T
Mista Commissione Mista Conciliativa
Conciliativa" 2. La Commissione Mista Conciliativa € prevista per favorire :

a. lapresenza e I'attivita delle Associazioni di Volontariato e degli
Organismi di Tutela all'interno delle strutture sanitarie nello
specifico obbiettivo di tutelare gli utenti, ai sensi dell'art. 14 del
D.L.vo 502/92, modificato dal D.L.vo 517/93;

b. lo studio congiunto, con dette Associazioni ed Organismi, delle
problematiche sollevate dalle varie segnalazioni.

Art. 13 1. La Commissione Mista Conciliativa ha il compito di:
“Compiti della a. Riesaminare i casi oggetto di segnalazione qualora il cittadino —
Commissione utente si sia dichiarato motivatamente insoddisfatto della
Mista .. . )
Conciliativa” decisione del Direttore Generale dell'U.L.S.S.;
b. Esaminare i casi per i quali non ¢ stata data risposta entro i termini
indicati dal presente regolamento;
c. Esaminare i fatti oggetto di segnalazione per i quali I'Ufficio
Relazioni con il Pubblico abbia ritenuto, con adeguata motivazione,
di non essere in grado di proporre alcuna risposta al Direttore
Generale.
2. Le decisioni della Commissione Mista Conciliativa vengono trasmesse al
Direttore Generale dell'U.L.S.S. che provvede, tramite I'Ufficio Relazioni
con il Pubblico, a comunicarle al soggetto interessato.
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Art. 14 1. Qualora non si sia conclusa la procedura di cui all'art.1 e seguenti o I'utente
Commissione non ritenga soddisfacente la risposta ricevuta, pud chiedere, entro 15
Mista Conciliativa giorni dalla comunicazione della risposta di cui al comma 1 dell'art. 6, che
I'esame della segnalazione, reclamo o denuncia venga deferito alla
Commissione Mista Conciliativa.

2. La Commissione Mista Conciliativa (d'ora in poi la Commissione), istituita
presso ciascuna Azienda sanitaria &€ nominata dal Direttore Generale e dura
in carica tre anni.

3. La Commissione & composta da:

= |l Presidente, designato dal Difensore Civico Regionale tenuto
conto dei Difensori Civici Provinciali o Comunali competenti per
territorio, oppure di persone estranee all'Azienda che diano
affidamento per obbiettivita e competenza, dandone
comunicazione alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci
del territorio di riferimento;

= n.2 membri designati dal Direttore Generale tra il personale
dipendente dell'Azienda;

= n.1 membro designato dalle Associazioni di volontariato operanti
nel settore socio-sanitario e n.1 membro designato dagli Organismi
di Tutela del diritto alla salute, iscritti al registro di cui all'art.4 della
L.r. n.40/1993 ed operanti nel territorio di riferimento dell'Azienda.

4. | membri decadono dalla nomina per la mancata partecipazione, senza
giustificato motivo, a tre riunioni consecutive della Commissione.

5. La partecipazione alle sedute della Commissione & gratuita, salvo il
rimborso delle spese di viaggio ai sensi della normativa vigente per il
personale del S.S.N.

Art. 15 1. Il funzionamento della Commissione e le prerogative del suo presidente
Funmgnﬁlmento sono definiti, all'interno di ogni singola Azienda sanitaria, nel regolamento
ella

di pubblica tutela approvato dal Direttore Generale, sentita la
Commissione stessa.

Il responsabile dell'Ufficio Relazione con il Pubblico, entro 7 giorni dalla
richiesta di riesame da parte dell'utente, ne da comunicazione al
presidente della Commissione.

3. La Commissione esamina il reclamo sulla base della documentazione
predisposta dall'Ufficio Relazioni con il Pubblico e puo disporre ulteriore
attivita istruttoria, compresa l'audizione dell'utente e di tutti i soggetti
coinvolti.

4. Il riesame di cui al comma 1 dell'art. 14 si conclude con una decisione
comunicata al Direttore Generale entro 60 giorni dalla richiesta di cui al
comma 1.

5. Il Direttore Generale provvede, entro 15 giorni dal ricevimento della
decisione di cui al precedente comma 4, a comunicare all'utente ed alla
Commissione le determinazioni assunte in merito alla decisione stessa ed a
guanto in essa eventualmente proposto ed osservato, adeguatamente
motivando I'eventuale non accoglimento della stessa.

Commissione
Mista Conciliativa
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Art. 16 1. L'utente, esperite le procedure di tutela previste dal presente
Difensore civico provvedimento, pud comunque accedere alle forme di tutela previste dalla
regionale L.R. 6.6.1988 n.28 istitutiva del Difensore Civico Regionale.
2. |l Difensore Civico Regionale, al fine di garantire omogeneita di
comportamenti nell'esercizio della tutela delle Commissioni Miste
Conciliative Aziendali ed il monitoraggio dell'andamento dell'attivita delle
medesime, promuove incontri periodici tra i presidenti delle Commissioni.

TITOLO Il INFORMAZIONE — COMUNICAZIONE
esterna ed interna MARKETING PUBBLICO

Art. 17 1. |l presente Titolo Il ha lo scopo di introdurre, nell'ambito della Pubblica
Oggetto contenuti Tutela, in quanto diritto del cittadino, le funzioni dell'informazione della
e finalita comunicazione e del marketing pubblico: veicoli indispensabili per

rafforzare il rapporto interattivo, instaurando opportune relazioni di
scambio, tra gli utenti e questa Azienda-U.L.S.S..

2. L'informazione, in armonia con i principi di trasparenza e di partecipazione,
deve essere indirizzata a sviluppare, in modo esauriente, la conoscenza
degli utenti e dei dipendenti dell'U.L.S.S. 13 sia sulle prestazioni e relative
modalita di erogazione che sulle procedure riguardanti il diritto di accesso,
predisposte ed attuate dall'U.L.S.S..

3. E'impegno inderogabile di questa Azienda fornire una informazione chiara,
tempestiva e completa in modo che il suddetto rapporto diventi strumento
fondamentale per valutare il grado di trasparenza, di efficacia e di
efficienza raggiunto dalle Unita Organizzative dell'Azienda stessa in
relazione al grado di soddisfazione manifestato dagli utenti.

4. Gestire l'informazione, sia essa attivata da questa U.L.S.S. che sollecitata
dagli utenti, significa, per I'Azienda, gestire il "Servizio-Utenti" nel suo
insieme: un fattore importante per poter definire, misurare ed analizzare il
percorso evolutivo dei bisogni dei cittadini sia sotto I'aspetto qualitativo
che quantitativo, nonché per avere il riscontro sulle iniziative intraprese.

5. E', nel contempo, fondamentale sviluppare l'informazione/comunicazione
interna all'U.L.S.S. per poter aumentare la conoscenza dei dipendenti sulla
struttura di appartenenza, sui servizi offerti, nonché sulle condizioni per la
loro funzione: la massima circolazione delle informazioni interne e ritenuta
da questa Azienda essenziale per poter effettuare una buona informazione
esterna.

6. A completamento delle finalita del presente Titolo, riprendendo quanto
indicato al precedente punto 1, questa Azienda ritiene indispensabile
promuovere e stimolare |'attivazione di strumenti di marketing pubblico
attraverso questionari, interviste, raccolta e catalogazione delle
segnalazioni, trasformazione dei punti informativi in punti di ascolto e di
informazione ecc..

7. L'orientamento al marketing pubblico vuole essere un segnale nella
direzione di quel cambiamento nella cultura, nei comportamenti e nelle
scelte dell'Azienda, richiesto dai consumatori/utenti in relazione alle
difficolta di comprendere le diversita di qualita di servizio tra settore

pubblico e settore privato.
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Art. 18
Informazione
Comunicazione
Marketing
Pubblico
mediante I'Ufficio
Relazioni con il
Pubblico

L'U.L.S.S. 13 assicura, mediante |'Ufficio Relazioni con il Pubblico in quanto
"luogo di incontro fra gli Utenti e le Unita Organizzative che forniscono le
prestazioni":

a. l'informazione/comunicazione, esterna ed interna, intesa come
facilita di orientarsi, di comprendere e di decidere;

b. il marketing pubblico, inteso come insieme di strategie, piani e
tecniche messe in atto per mantenere relazioni di scambio sociale
efficaci ed efficienti per la soddisfazione dei bisogni dei
consumatori-utenti.

L'Ufficio Relazioni con il Pubblico, in particolare, nell'ambito della Pubblica
Tutela:

a. cura la pubblicazione e la divulgazione della "Carta dei Servizi" di
questa Azienda e di ogni altro testo in cui siano inclusi gli atti che
disciplinano I'erogazione dei servizi e che regolano i rapporti con gli
utenti; cura le modificazioni che si rendono necessarie, inserendole
nei rapporti esistenti,

b. propone I'utilizzo di appositi strumenti di informazione, tramite
I'attivazione di linee di comunicazioni telefoniche e telematiche, di
cui verifica periodicamente il buon funzionamento e relativi
risultati;

c. cura, in quanto punto di riferimento, la pubblicazione agli utenti,
tramite appositi avvisi ed opuscoli, chiari e facilmente leggibili,
delle condizioni economiche e tecniche riguardanti I'effettuazione
delle prestazioni fornite dai vari servizi;

d. cura la pubblicazione e la divulgazione dei risultati delle verifiche
sulla qualita e sull'efficacia dei servizi erogati e gli eventuali
scostamenti rispetto agli standard indicati nella Carta dei Servizi e
nei testi di cui alla precedente lettera a);

e. informatempestivamente gli utenti, anche mediante i mezzi
d'informazione, circa ogni eventuale variazione delle modalita di
erogazione del servizio al fine di evitare inutili disagi agli utenti
medesimi;

f. assicura, e periodicamente verifica, la chiarezza e la
comprensibilita dei testi, oltre che la loro accessibilita al pubblico;

g. informa gli utenti circa le modalita giuridiche e tecniche di
espletamento dei servizi e di accesso ai registri e agli archivi nei
modi e nei termini previsti dalle leggi e dai regolamenti in vigore;

h. promuove e propone, in collaborazione con le Unita Organizzative
dell'U.L.S.S., sistemi di feed-back dal cliente- utente e di
monitoraggio del livello di soddisfazione del medesimo;

i. assicura, in quanto punto di riferimento nei rapporti tra il Comitato
permanente di vigilanza di cui al successivo art. 19, e I'U.L.S.S. 13, il
necessario rapporto tecnico;

j. assicura il necessario supporto tecnico alla Conferenza dei Servizi
per la parte relativa ai fattori, indicatori e standard di qualita:
definizione, misurazione, verifica.

Le Direzioni e le Unita Organizzative di questa U.L.S.S., in rapporto alle
materie di propria competenza, comunicano, per opportuna conoscenza,
all'Ufficio Relazioni con il Pubblico, ogni eventuale notizia che interessi gli
utenti, in particolare:

a. informano I'U.R.P. circa ogni eventuale variazione delle modalita e
dei tempi di erogazione del servizio;
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inviano all'U.R.P., in visione, copia di tutte le fonti normative, ed
atti correlati, nazionali o regionali, che influiscono sulle modalita di
fruizione delle prestazioni;

informano I'U.R.P. sullo stato dei procedimenti amministrativi
rivolti al pubblico

propongono e concordano con I'U.R.P. le modalita della
pubblicizzazione di informazioni sull'erogazione dei servizi,
modalita di accesso ai servizi, obblighi giuridici ed economici;
concordano con I'U.R.P. le modalita per verificare la qualita e
I'efficacia dei servizi prestati ed il rispetto degli standard;
informano e concordano con I'U.R.P. sui canali di scambio pil
opportuni da attivare per la circolazione delle informazioni ed il
trasferimento veloce dei dati;

concordano con I'U.R.P., il piano di attivazione degli strumenti di
comunicazione piu idonei da utilizzare per un servizio completo ed
appurato: stampati, avvisi al pubblico, opuscoli, fogli notizie, house
organ, rassegna stampa, filmati, contatti personali, contatti
multimediali ecc.;

propongono e concordano con I'U.R.P. 'attivazione degli strumenti
di marketing pubblico, precedente art. 17 punto 6, ritenuti piu
idonei alla specificita delle esigenze dell'Unita Organizzativa in
rapporto al piano di programmazione di questa Azienda.
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Art. 19
Comitato
Permanente di
Vigilanza

Art. 20
Entrata in vigore
del presente
regolamento

Art. 21
Pubblicita delle
disposizioni
regolamentari

Art. 22
Aggiornamento
del presente
regolamento

TIOLO IV NORME FINALI

1. Le procedure relative ai procedimenti amministrativi, riportate ai Titoli | - Il
e lll, sono soggette alla vigilanza del "Comitato Permanente", istituito
presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della
Prevenzione Pubblica.

2. Per quanto riguarda il presente regolamento, il Comitato, tra le principali
funzioni:

a. richiede a questa U.L.S.S., atti e documenti e convoca riunioni con i
dirigenti dell'U.L.S.S. stessa;
valuta I'adeguatezza delle procedure riguardanti “*le segnalazioni";
valuta e vigila sull'adeguatezza e sull'osservanza degli standard di
qualita dei servizi erogati;

d. controlla |'esattezza, la completezza, la comprensibilita e la
tempestivita delle informazioni e dei sistemi di comunicazione
adottati dall'U.L.S.S. per facilitare I'accesso dei cittadini all'attivita
svolta direttamente dall'U.L.S.S. o indirettamente tramite le
strutture private.

Il presente regolamento, approvato con provvedimento del Direttore Generale,
deve essere esposto negli albi delle sedi ospedaliere ed extra ospedaliere
dell'U.L.S.S., negli albi dei Comuni del territorio di competenza dell'U.L.S.S.; entra in
vigore dalla data di esecutivita del suddetto provvedimento.

1. Oltre alle forme di pubblicita previste per legge ed a quelle indicate nel
precedente art. 20, I'U.L.S.S. potra attivare altre idonee forme di
pubblicita.

2. |l presente regolamento deve essere consegnato a chiunque ne faccia
richiesta, senza oneri a carico di quest'ultimo.

3. Copia del presente regolamento deve essere messa a disposizione del
pubblico presso I'Ufficio Relazioni con il Pubblico, nelle sue articolazioni e
presso i vari punti informativi.

4. Copia del presente regolamento deve essere trasmessa al Comitato
Permanente di Vigilanza di cui al precedente art. 19.

1. |l presente regolamento potra essere aggiornato, con apposito
provvedimenti del Direttore Generale, in funzione:
a. divariazioni normative;
b. diesigenze organizzative delle strutture dell'U.L.S.S.;
c. diesigenze di uniformita alla Carta dei Servizi di questa U.L.S.S.;
d. didisposizioni da parte della Regione Veneto in tema di
Commissione Mista Conciliativa, come precisato al precedente art.
14.
2. Gliaggiornamenti al presente regolamento saranno resi noti mediante la
procedura di pubblicita prevista dai precedenti art. 20 e 21.
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A(t- 23 Per quanto non espressamente previsto dal presente regolamento, si rinvia alla
Rinvio vigente normativa, al regolamento attuativo della legge 241/90 e successive
modificazioni ed integrazioni, ed alla Carta dei Servizi di questa Azienda-U.L.S.S..
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DIRITTI E DOVERI

DIRITTI IN GENERALE

Art. 1.1
Tutti i cittadini hanno diritto al trattamento medj chirurgico e all'assistenza
necessari alla loro salute od al loro benessetlgendentemente dall'eta, dalle
disponibilita finanziarie e dalla loro fede poldio religiosa.

Art. 1.2 Ogni cittadino ha il diritto di ottenere da ciaemperatore dei servizi
dell'Azienda U.L.S.S. n° 13, in relazione alla ca@tgmza di questi, le
informazioni richieste, con rispetto e disponikilit

Art. 1.3 Ogni cittadino ha diritto ad un trattamento pimeate rispettoso della propria
personalita, delle proprie convinzioni religioselitiche e filosofiche.

Art. 1.4 Il medico di base ed il distretto sono i primngiudi riferimento del cittadino per
i propri bisogni sanitari. Il cittadino ha il ditwt di scegliere il proprio medico di
fiducia nell'ambito dei massimali e degli ambitirtiriali previsti; ha, altresi, il
diritto di chiedere visite domiciliari ed in ambtdaio secondo le modalita
stabilite dalle convenzioni nazionali in materiankdico di base espone i propri
orari di ambulatorio e, compatibilmente con I'andato epidemiologico della
salute della popolazione, facilita le modalita ctesso evitando i lunghi tempi
attesa.

Art. 1.5 Per tutte le prestazioni erogate da questa Aaiequahli la visita del medico di
base in ambulatorio o domiciliare, la visita spksi@a, gli esami strumentali e
di laboratorio, il ricovero ospedaliero, le presbaz di day hospital e quant'altro
rientra nei compiti dei presidi, servizi e repdititente e tenuto a pagare solo
quanto é stabilito da leggi nazionali e regionali.

Per le prestazioni eseguite dai medici all'intestathe strutture di questa
U.L.S.S., in regime libero professionale, I'utedtenuto a pagare le prestazioni
secado il tariffario determinato dall'U.L.S.S. stesshesposto al pubblico, ed
diritto al rilascio di ricevuta pari all'importo gato; ogni diversa pretesa, o il
mancato rilascio di veritiera ricevuta, e un abeise il cittadino ha il dovere di
segnalare al Direttore Generale dellU.L.S.S..

Art. 1.6 Il cittadino anziano affetto da malattie cronicte non necessita del ricovero
ospedaliero, a giudizio del medico, puo essergaun@ proprio domicilio; in
questo caso il cittadino ha diritto di usufruirdlel@restazioni dell'assistenza
domiciliare integrata, secondo i protocolli adattkt questa Azienda U.L.S.S..

Art. 1.7 Ogni cittadino ha diritto di presentare eventsaljnalazioni (opposizioni,
osservazioni, denuncie, reclami, proposte) che @eblssere sollecitamente
esaminate, e di essere tempestivamente informHitesgo delle stesse, come
disciplinato dal Regolamento di Pubblica Tutelattdo da questa Azienda
U.L.S.S..
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Art. 1.8

Art. 1.9

Art. 1.10

Art. 1.11

Art. 2.1

Art. 2.2

Art. 2.3

Art. 2.4

Art. 2.5

Ogni cittadino ha il diritto di prendere visiodei Regolamenti della U.L.S.S. n°
13 e di ottenere chiare ed esaurienti spiegazionagenze e disfunzioni
riscontrate nei servizi nonché su quanto la DireziGenerale intende fare per
porvi rimedio.

Ogni cittadino ha il diritto di usufruire di quinprevisto nei diversi documenti
in cui é articolata la Carta dei Servizi adottadagdesta Azienda U.L.S.S..

Ogni utente ha il diritto/dovere di collaboramndl personale pecontribuire alle
migliore gestione del servizio, rispettandone gote di funzionamento, il lavol
del personale nonche le esigenze degli altri utenti

Ogni utente ha il diritto di contribuire attivante alla gestione delle strutture di
guesta Azienda, sia in forma individuale che trarfetAssociazioni di
Volontariato e gli Organismi di Tutela dei dirittei cittadini, operanti sul
territorio.

Diritti del cittadino ricoveratc

| cittadini ricoverati presso le strutture di quebLL.S.S. hanno diritto di
ottenere dai diretti responsabili delle struttussse tutte le informazioni
essenziali riguardanti I'organizzazione dei Pre@gpedalieri e le funzioni di
coloro che in essi operano (servizi, orari di layaesponsabilita, ore e luoghi in
cui il personale medico, sanitario e amministrageao disponibili) e cio,
affinche possano meglio utilizzare le strutturgjaiesta U.L.S.S.

| cittadini ricoverati hanno il diritto ad essexssistiti da personale perfettamente
qualificato e identificabile; hanno, inoltre, ilrfio di conoscere il nome del
medico o dei medici direttamente responsabili derdinamento e
dell'espletamento delle indagini e delle cure.

In particolare, durante la degenza ospedaliarittéldino ricoverato ha il diritto
ad essere individuato con il proprio nome e cognan®ché, con il numero e
con il nome della propria malattia, salvaguardacmlmunque quanto previsto
dalle norme vigenti a tutela della privacy.

Ogni ricoverato ha il diritto di chiedere ai mediesponsabili una informazione
completa riguardante la diagnosi, anche se prormiskindirizzo terapeutico e
prognosi in termini tali da poterli agevolmente goendere; quando i medici
ritengano che non sia opportuno fornire tali infamoni al ricoverato, esse
dovranno essere comunicate alla persona piu aaaitalarne gli interessi,
purché autorizzata.

Ogni ricoverato puo essere sottoposto, nel coela degenza, a terapie o prove
strumentali solo se adeguatamente informato disaeidi dare il proprio
preventivo consenso al riguardo; ha il dirittoifiutare il trattamento sanitario,
salvo nei casi particolari in cui la legge dispodgaersamente, e di essere
informato delle conseguenze che il suo rifiuto cortga Ha, altresi, il diritto di
essere informato su indagini e trattamenti altérnanche se eseguibili altrove.
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Art. 2.6 Il ricoverato ha diritto di ricevere un'assistemzedica ed infermieristica
adeguata alla gravita della propria malattia.

Art. 2.7 Ha il diritto di ottenere che i dati relativi alpropria malattia ed ad ogni altra
circostanza che lo riguardi rimangano segreti.

Art. 2.8 Ogni cittadino ha il diritto di essere ricoveratao in caso di reale necessita
terapeutica ed a ricoveri che non si prolunghiriieal necessario; ha, altresi, il
diritto di essere informato con anticipo ogni vattee, per motivi organizzativi,
la struttura non puo provvedere alle sue necedisittagnosi o cura.

Nel caso la degenza dovesse prolungarsi senzaempip@otivazioni, il
ricoverato ha il diritto di essere messo nelle eézindi di conoscere in modo
esauriente le motivazioni che hanno supportato getilungamento.

Art. 2.9 Ogni ricoverato ha il diritto che venga rispetthjoudore del proprio corpo e ¢
venga tutelato il carattere riservato delle sudidi@zioni al personale, nonché
delle indagini e dei trattamenti cui & sottoposto.

Art. 2.10 Ogni ricoverato —qualora venga inserito in speritazioni di farmaci o di nuovi
metodi di diagnosi e cura- deve essere preventimtemeformato; egli puo
rifiutarsi di partecipare a tali ricerche anchenea comportano alcun rischio.
L'eventuale assenso alla sperimentazione deve Evéyana scritta.

Art. 2.11 Ogni utente ha diritto che il proprio medico idiutia possa intrattenere rapporti
di collaborazione attiva con i medici ospedalierii enedici dei servizi
specialistici, per garantire omogeneita e contintré le diverse prestazioni
sanitarie.

Al momento delle dimissioni ricevera una lettera ciporta i principali
accertamenti esequiti, la diagnosi e la teraprviita al fine di garantire una
continuita di trattamento. Nel caso di ridotta sufticienza o di esistenza di
problemi particolari, i responsabili della struttudoncorderanno, con la famiglia
della persona ricoverata e con i servizi socidlingerventi piu opportuni da
effettuare.

Art. 2.12 Il ricoverato, in particolare, ha diritto:
- a vivere le giornate di degenza secondo gli orexdli della vita civile;
- se inabilitato, ad ottenere le fondamentali pregidi igiene personale.

Art. 2.13 Il malato grave ha il diritto, comunque, ad usaistenza medica, psicologica e
sociale che gli garantisca ogni possibile sollievo.

Diritti del portatore di disabilita (Handicag

Art. 3.1 Il portatore di handicap ha diritto ad una assesdeguata soprattutto nel caso
in cui non sia in grado di comprendere e/o espenigroprio consenso al
trattamento proposto.
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Art. 3.2

Art. 3.3

Art. 3.4

Art. 4.1

Art. 4.2

Art. 4.3

Art. 5.1

Art. 5.2

Il portatore di handicap ha, inoltre, il dirithol essere assistito anche dai propri
parenti, ai quali va riconosciuta la possibilittadcedere agli edifici ospedalieri
ed alle corsie in orari compatibili con l'attivitéedico-curativa e, nel rispetto di
indispensabili norme igieniche ed organizzativeaaiudire con continuita il
proprio familiare, previa comunicazione al respdisadell'unita operativa.

Il malato portatore di handicap ha diritto attiianento assistenziale continuativo
secondo le proprie esigenze da parte del persdefiéestrutture di questa
U.L.S.S., soprattutto quando manca l'assistenzpatenti.

Particolari problemi e necessita familiari, eamiche e sociali possono essere
sottoposte ai servizi distrettuali di questa Azeenduali assicurand inecessari
raccordo anche con i Servizi sociali dei comuni.

Diritti dell'anziano

L'anziano ricoverato ha diritto ad essere assiatitthe dai propri parenti, ai
quali va riconosciuta la possibilita di accederk edjfici ospedalieri ed alle
corsie in orari compatibili con Il'attivita medicosativa e, nel rispetto di
indispensabili norme igieniche ed organizzativeaaiudire con continuita il
proprio familiare, previa comunicazione al respdisadell'unita operativa.

Al malato anziano va garantito, il diritto a wleguato trattamento assistenziale
e, quindi:

- ad ottenere dal personale delle strutture ditqugd..S.S., soprattutto quando
manca l'assistenza dei parenti, di essere aiugditattuazone di attivita vitali pe
le quali sia venuta meno l'autonomia della persmmae il mangiare, le funzioni
fisiologiche indispensabili, il provvedere alla jzid personale, il tenere con
ordine e dignita il proprio posto letto;

- ad essere dotato di una sedia a rotelle, se intizmaito, che consenta una
libera mobilita.

Particolari problemi e necessita familiari, eamche e sociali possono essere
sottoposte al Servizio distrettuale di questa Adaen quale assicura il
necessario raccordo anche con i Servizi socialcdeiuni.

Diritti della donna in gravidanz
La donna in gravidanza ha diritto ad esercitarerimente scelte di valori e di

comportamenti, nell'ambito delle leggi vigenti, za@rsubire intimidazioni o
discriminazioni di carattere fisico o psicologico.

La donna in gravidanza ha il diritto di essergsiga durante la gestazione ed il
parto dalla équipe di operatori mediante uno strettcordo tra consultori
familiari, strutture ospedaliere e servizi terriadir
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Art. 5.3 La donna in gravidanza ha il diritto a frequeateorsi di preparazione al parto; i
corsi devono garantire le conoscenze relativegafisidanza, parto, nascita e
devono permettere il raggiungimento di un buon léaio psichico.

Art. 5.4 A completamento di questi corsi si devono garantlopo il parto, incontri tra
madri e personale sanitario per gli opportuni sdanbsperienze e per un primo
addestramento pratico alla cura del bambino.

Art. 5.5 Alla donna in gravidanza deve essere garantpadaibilita di avere al proprio
fianco, durante il parto, la persona con cui desidendividere |'evento.

Diritti del bambinc

Art. 6.1 Il bambino ospedalizzato ha diritto al rispettolelelsigenze affettive ed
espressive, caratteristiche della sua eta, ed atemianento del proprio equilibr
e benessere psico-affettivo.

Art. 6.2 Il bambino ricoverato ha diritto alla compaauli uno dei genitori, o chi per lot
nell'intero arco delle 24 ore, per garantire latewita del rapporto familiare-
affettivo durante il periodo di ospedalizzazione.

Art. 6.3 La presenza del genitore é garantita durantesieeynediche, all'atto dei prelievi
per esami di laboratorio e per altre indagini seatali per le quali non vi siano
controindicazioni igienico-sanitarie; per atti mada cui complessita suggerisca
I'adozione di limitazioni alla presenza di uno genitori, verra concordata,
assieme ai sanitari, I'opportunita e I'eventualéatita di detta presenza.

Art. 6.4 | sanitari curanti informeranno costantemente itgeinsullo stato di salute del
bambino e daranno loro ogni informazione suglidtignostico-terapeutici cui
sara sottoposto con i relativi tempi di esecuzigmnemuovendo la presenza
attiva e consapevole del genitore nella assistehzanore.

Diritti dell'ammalato psichico grav

Art. 7.1 Il malato psichico grave ha diritto ad una assisdrgale qualificata a tutela
della sua persona e dei suoi beni, ogni qualvatasia in grado di comprendere
la portata del trattamento proposto e di esprimeneunque un consenso; il
Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) deve essempre accompagnato da
iniziative rivolte ad assicurare il consenso edagripazione da parte di chi vi é
obbligato.

Art. 7.2 Le restrizioni alla liberta personale del malatifiinterno del Servizio
Psichiatrico di questa U.L.S.S., devono avere tameccezionale ed essere
percio giustificate solo dallo stato di salute pietiente e funzionali all'efficacia
del trattamento medico che egli riceve.
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Art. 7.3

Art. 8.1

Art. 8.2

Art. 8.3

Art. 8.4

Art. 8.5

Il malato psichico ospite di strutture di queAtaenda ha il diritto di essere
considerato con ogni dignita e rispetto. Deve @oter

- organizzare la propria vita e la propria attigésprimendo il massimo di
autonomia e di capacita decisionale;

- disporre del proprio denaro per esigenze perserdilsocializzazione, per
vestirsi in maniera adeguata, per mantenere cootett parenti, amici e per
avere momenti di aggregazione esterna;

- disporre di spazi che garantiscano una adegabthrga igienico-ambientale,
ed una organizzazione logistica che consenta ueguadh riservatezza ed
autogestione della propria vita.

Doveri

La diretta partecipazione all'adempimento di alcloveri e la base per usufruire
pienamente dei propri diritti. L'impegno persoraileoveri & un rispetto verso la
comunita sociale e i servizi sanitari usufruititddi i cittadini. Ottemperare ad
un dovere vuol dire anche migliorare la qualitdedptestazioni erogate da parte
dei servizi sanitari di questa Azienda U.L.S.S..

Il cittadino quando accede ad una struttura ggaitli questa Azienda é invitato:

a. ad avere un comportamento responsabile in ogni mtwmneel rispetto e
nella comprensione dei diritti degli altri pazienti

b. a collaborare con il personale medico, infermigxasttecnico della sede
ospedaliera in cui si trova.

L'accesso in ospedale od in un‘altra struttunétasga esprime da parte del
cittadino un rapporto di fiducia e di rispetto wefspersonale di questa U.L.S.S.,
presupposto indispensabile per l'impostazione diasretto programma
terapeutico ed assistenziale.

E' dovere di ogni cittadino informare tempestivateghpersonale sanitario su
propria intenzione di rinuncia, secondo la propafonta, a cure e prestazioni
sanitarie programmate, affinché possano esseiesgrechi di tempi e di
risorse.

Il cittadino e tenuto al rispetto degli ambient]ld attrezzature e degli arredi ¢
si trovano all'interno delle strutture di questa.8.S., ritenendo gli stessi
patrimonio di tutti e quindi anche propri. E’ viegautilizzare strutture aziendali
(es. spazi murali) a scopo pubblicitario o divuigasenza la relativa
autorizzazione rilasciata dalle competenti direzion

Chiunque si trovi in una struttura di questa Adie U.L.S.S. (ospedale,
poliambulatorio, ecc.) & chiamato al rispetto degdiri delle visite stabiliti dalla
Direzione competente, al fine di permettere lo gvoénto della normale attivita
assistenziale terapeutica e favorire la quieté eplaso.

Siricorda, inoltre, che per motivi igienico-sanita per il rispetto degli altri
degenti presenti nella stanza ospedaliera € inassyile evitare I'affollamento
intorno ai letti.
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Art. 8.6

Art. 8.7

Art. 8.8

Art. 8.9

Art. 8.10

Art. 8.11

Art. 8.12

Art. 8.13

Art. 8.14

Art. 8.15

Art. 8.16

Per motivi di sicurezza igienico sanitari nei tonti dei bambini si sconsigliano
le visite in ospedale dei minori di anni dodictusizioni eccezionali, di
particolare risvolto emotivo, potranno essere presensiderazione
rivolgendosi al personale medico della strutturarapva.

In situazioni di particolare necessita, le visitelegente, al di fuori dell'orario
stabilito, dovranno essere autorizzate con perm&g#to rilasciato dal Direttol
(Primario) del reparto o da persona da lui deledattal caso il familiare
autorizzato dovra uniformarsi alle regole dell’'@nitperativa ed avere un rispetto
consono all'ambiente ospedaliero, favorendo alezopb la massima
collaborazione con gli operatori sanitari.

Nella consapevolezza di essere parte di una ctéreliopportuno evitare
gualsiasi comportamento che possa creare situadiolisturbo o disagio agli
altri degenti, quali rumori, luci accese, radiolmélevisori con volume
particolarmente alto, ecc. L'utilizzo di telefonieobile (cellulari) & subordinato
alle disposizioni ministeriali e alle disposizianierne.

E' dovere di ciascuno rispettare il riposo s@maliero che notturno degli altri
degenti.

Nei reparti e servizi € vietato fumare come damativa vigente; il rispetto di
tale disposizione e un atto di accettazione detagnza degli altri ed &€ un sano
personale stile di vita all'interno della struttospedaliera.

L'organizzazione e gli orari previsti nella stau& sanitaria nella quale si accede
devono essere rispettati in ogni circostanza. kestprioni sanitarie richieste in
tempi e modi non corretti determinano un notevadsetvizio per tutta l'utenza.

E' opportuno che utenti e visitatori si spostationterno della struttura
ospedaliera utilizzando i percorsi riservati ad,eaggiungendo direttamente le
sedi di loro stretto interesse.

Il personale sanitario, per quanto di compete@zayitato a far rispettare le
norme enunciate per il buon andamento del repdrtblenessere degli assistiti.

I cittadino ha diritto ad una corretta informaaze sull'organizzazione della
struttura sanitaria, ma € anche un suo precisordantrmarsi nei tempi e nelle
sedi opportune.

Ogni utente ha il diritto/dovere di collaborare ¢gopersonale per contribuire a
migliore gestione del servizio, rispettandone Bgote di funzionamento, lavoro
del personale nonché le esigenze degli altri utenti

Ogni utente ha il dovere di contribuire attivarteealla gestione delle strutture di
guesta Azienda, sia in forma individuale che trarfetAssociazioni di
Volontariato e gli Organismi di Tutela dei dirittei cittadini, operanti sul
territorio.
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TUTELA DEI DIRITTI DEL MALATO

Il Tribunale per i Diritti del Malato

Dolo Il Tribunale per i Diritti del Malato & un'iniziata nata nel 1980 per tutelare i
diritti dei cittadini nell'ambito dei servizi ospaiteri e assistenziali e per
contribuire ad una pit umana e razionale organianazdel servizio sanitario.

L'impegno del tribunale & caratterizzato da:

+ raccolta di informazioni circa lo stato dei sensanitari e la violazione
dei diritti dei cittadini con relativo inoltro diegnalazioni e denunce agli
organi competenti;

« proclamazione e divulgazione di Carte dei diritti;

+ consulenza e aiuto al cittadino di fronte ad abusadempienze, sia
mediante interventi diretti su strutture e sersi, mediante la messa a
disposizione di strumenti e informazioni necessaltetelarsi;

« mobilitazione dei cittadini tramite iniziative puithe, campagne
informative, raccolte di firme, ecc.;

« monitoraggio e vigilanza permanente.

Sede Dolo (Ve) via XXIX Aprile, 2
Tel. 041.5133568
Orario: martedi e giovedi dalle ore 10.00 alle 11200

Mirano Centro per la Tutela dei Diritti del Malato
Centro per la TUTELA dei DIRITTI del MALATO
Sede Mirano (Ve) via Mariutto, 13

Tel. 041.5795703
Orario: martedi dalle 16.00 alle 17.30
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STANDARD DI QUALITA: IMPEGNI E PROGRAMMI

Standard di Quest'Azienda, con I'adozione della Carta devidee partendo
Qualita dalle analisi delle esperienze dei cittadini chefusscono delle
prestazioni erogate, intende esaminare la funziandelle proprie
strutture attraverso la metodologia della quafaétori, indicatori e
standards.

| cittadini sono in grado di esercitare un potdreamtrollo diretto
sulle qualita dei servizi esprimendo, attraversasigumenti di
Pubblica Tutela, le proprie valutazioni ed osse@z

Per la presente "Carta" si intendono:
- fattori di qualita di un servizio:

+ gli aspetti rilevanti mediante i quali il cittadip®rcepisce la
qualita del servizio (semplicita di prenotazioneida visita,
tempestivita per prenotare una visita...);

- indicatori di qualita di un servizio:

+ variabili quantitative o parametri qualitativi chegistrano ul
certo fenomeno: strumenti predeterminati per cotirgela
misurazione della qualita del servizio (esistenaandcentro
telefonico di prenotazione, tempo tra prenotaziene
prestazione...);

- standards di qualita di un servizio:

« valori che il cittadino si attende per un certoicadore di
qualita (i giorni di attesa per avere una prestaziogiorni d
attesa per un ricovero programmato...);

L'U.L.S.S. si impegna a garantire la loro pubblioage, il loro
rispetto, la loro verifica, la loro revisione e @opossibile, il loro
miglioramento, tenendo presente che la qualit&eleiizi ruota
intorno ai seguenti principali aspetti:

- aspetti legati al tempo:

« latempestivita (velocita del servizio, brevitalddiste e
delle file di attesa, ecc), la puntualita, la regd (rispéto di
programmi prefissati e comunicati);

- aspetti legati alla semplicita delle procedure:
+ la comodita di poter effettuare la richiesta tehédamente, i

facilitd degli adempimenti amministrativi;
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- aspetti legati all'informazione riguardante dttamento sanitario:
« la comprensibilita, la chiarezza, la completezza;
- aspetti legati all'orientamento e all'accoglienza

+ all'ingresso nelle strutture sanitarie, (orari Booazione dei
servizi, nomi dei responsabili, modalita di richéesecc...);

- aspetti legati alle strutture fisiche:
« il comfort e la pulizia delle strutture dei seryizi
- aspetti legati alle relazioni sociali ed umane:

+ la personalizzazione e I'umanizzazione del trattdoyda
capacita di rassicurazione, la cortesia ed il tispaella
dignita, ecc...

Il cittadino € in grado di valutare alcuni aspdtila qualita del
servizio - la cosiddetta "qualita percepita” -aterso la sua
personale esperienza e la constatazione oggettatauhi elementi
che caratterizzano una struttura, un servizio opiastazione.

In particolare, tra le componenti rilevabili diattente dall'utente,
vengono individuate le seguenti:

+ aspetti della personalizzazione e umanizzazionpeleorsi
del trattamento socio-sanitario;

« diritto all'informazione;

« comfort alberghiero;

« adeguamento strutture e tecnologie;

+ prevenzione e sicurezza.

L'Azienda s'impegna - per ciascun dei suddetti elgm a garantire
la fruibilita dei servizi, perseguendo alcuni ohiétspecifici.

L'Azienda U.L.S.S. N° 13 Mirano (VE), nel persagugli standard
di qualita previsti, ha formalizzato impegni e pragmi nelle
seguenti aree:

« Assistenza sanitaria collettiva in ambienti di \gtdi lavoro

« Servizio igiene degli Alimenti e della Nutrizione

« Servizio veterinario di igiene degli alimenti digine
animale

« Servizio veterinario di Sanita animale e igiendalel
produzioni zootecniche
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CONSIGLI ED INDICAZIONI PER IL RICOVERO

Cosa portare in Documenti:
ospedale

« Latessera sanitaria e il codice fiscale, che salmocumenti attestanti il
suo diritto all'assistenza.

« Un documento di riconoscimento valido.

« La scheda sanitaria compilata dal Suo medico cerr@on le motivazioni
del ricovero e la descrizione sintetica di evelntmalattie pregresse e
terapie in atto.

« | farmaci assunti a domicilio.

- L'eventuale documentazione sanitaria disponibsarfe del sangue,
accertamenti diagnostici, cartelle cliniche, ...)

Ogagetti personali:

« Nel reparto di degenza Le verranno assegnati, alpesto letto, un
armadietto ed un comodino per riporre il vestiaigli oggetti personali.
Poiché le dimensioni di questi arredi sono limitate consigliamo di
limitare il bagaglio allo stretto indispensabil@ggzolino da denti,
dentifricio, sapone, deodorante, biancheria petspp&yiama, vestaglia,
pantofole, asciugamani).

Cosa non portare in  Durante il ricovero in ospedale Le consigliamo ireotli:
ospedale
« non tenere con s€, né oggetti di valore né demagaantita rilevante;
I'U.L.S.S. non e responsabile della eventualeantine di denaro e di
oggetti di valore;
« non portare alcoolici perché possono interferine leocure;

Arrivo al reparto di ~ All'arrivo in reparto sara accolto dal personaleimieristico che Le fornira le
degenza prime indicazioni sull'organizzazione interna edcampagnera nella sua camera.
Per esigenze particolari potra rivolgersi al coaatlre (caposala).

Il personale In ospedale incontrera molti operatori che potetdicare dal cartellino di
riconoscimento dove sono riportati nome, cognonguadifica; qualora questo
manchi puo chiedere al personale di qualificarghatando tale mancanza al
responsabile della struttura.

Visite da parte di  Ogni paziente puo ricevere visite da parte di paeghamici. E' necessario pero
parenti ed amici  che talj visite non siano di ostacolo alle attivitadiche e che non arrechino
disturbo al riposo degli altri pazienti ricoverati.
Per questo La preghiamo di ricevere non piu diwdsi¢gatori alla volta, sempre
rispettando gli orari stabiliti.
Si consiglia di non far entrare nei reparti bambireta inferiore ai 12 anni, in
quanto, fino a questa eta, l'ospedale & un ambseotesigliabile, sia per il rischio
di trasmissione di malattie infettive che per l@azioni di disagio che si possono
creare.
Per qualungque esigenza particolare potra comunquigersi al coordinatore
(caposala), che puo concedere permessi di visitaizzati dal Direttore
(primario).
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Presenza di un
familiare o di un suo
sostituto

Visite mediche

| pasti

Come avere
informazioni dai
medici

La pulizia e I'ordine

In casi particolari, ad esempio dopo un interveriourgico, o quando il paziente
non € in grado di badare a sé stesso, i medicigi@am la presenza di un
familiare accanto al ricoverato.

Nel caso i familiari affidassero la sorveglianzaldeo congiunto a terzi, il ruolo
di queste persone deve limitarsi alla sorveglianagrestazioni identiche a qu
che potrebbe fornire il familiare.

La visita medica € un momento terapeutico fondaaterd € quindi
assolutamente necessario rimanere nella propnasstiurante gli orari stabiliti;
gli eventuali visitatori devono allontanarsi temgaeamente dalle camere di
degenza.

Al di fuori di questi orari potra uscire dal reggrtimanendo nell'area
dell'ospedale, dopo aver chiesto il permesso ggliaiori sanitari informandoli
della Sua destinazione.

La colazione viene servita alle ore 7.30-8.00ralnzo alle ore 12.00-13.00 e la
cena alle ore 18.00-19.00; durante la distribuzidelevitto i parenti sono pregati
di non transitare nei corridoi.

Durante la permanenza in ospedale e sconsiglimbdgrare l'alimentazione con
cibi e bevande provenienti dall'esterno;

Non sono ammesse bevande alcoliche.

Quando le condizioni del paziente lo richiedondjiktista dell'ospedale, su
indicazione medica, predispone una dieta persaadiz

Solo un familiare per ogni degente puo usufrdekservizio di mensa interna
attivata negli ospedali del’Azienda U.L.S.S. N°M&ano (VE), previo
pagamento dell'importo corrispondente al costgdsto consumato. L'acquisto
dei tickets puo essere effettuato presso gli uffdsa previa comunicazione del
nominativo del degente. | pasti possono esseraiouais anche nell’'unita
operativa (reparto) previ accordi con il coordimato

L'informazione sulle proprie condizioni di salutei@ Suo diritto fondamentale.

Il Direttore e i Medici della divisione sono dispbifi, negli orari stabiliti (espos
presso 'unita operativa), per fornire tutti i chifaenti necessari a Lei e ai Suoi
familiari.

La pulizia di armadietti, letti e comodini vienenggalmente effettuata da
apposito personale.

La preghiamo di mantenere in ordine questdire la sua stanza. In particolar
chiediamo di non tenere in camera fiori o piante pbssono essere fonte di
intolleranze.

Per evitare disordini e per facilitare le operardirpulizia si prega di non tenere
sedie o sdraie e di non lasciare oggetti perséumari dagli armadi o sopra i
comodini; ai familiari non e consentito sedersilstti.
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Il silenzio e la | suoi bisogni sono considerati prioritari rispedtguelli della struttura e degli

tranquillita operatori; € necessario comungue da parte Sudtaspéa professionalita degli
operatori e i diritti degli altri ospiti. L'ospedaé luogo di cura e di riposo e qui
ogni atteggiamento deve conciliarsi con questecezig. Gli ospiti devono
accettare alcune regole che sono necessarie mtodsvolgimento dei servizi di
cura.
Per non arrecare disturbo agli altri pazienti, keghiamo di evitare il piu
possibile i rumori, di parlare sottovoce durantgiséte e di moderare il volume
della radio e della televisione e di limitare iigaossibile nelle stanze di degenza
l'uso del telefono cellulare.

Per favorire il riposo notturno, e obbligatorisilenzio dalle ore 22.00 alle ore
7.00.

Il fumo E' assolutamente vietato fumare nelle stanze,aredoi e nelle corsie dei reparti
di cura: questo per disposizioni di legge e, sopttat, per rispetto della salute
propria e degli altri pazienti.

L'utente e suoi diritti L ei ha il diritto al rispetto della dignita, defitimita e della riservatezza durante
tutto il soggiorno in ospedale. La conoscenza delstato di salute é riservata ed
il personale sanitario, che e tenuto al segrettepsionale, si adoperera per
garantire la massima segretezza in merito.

Informazioni E particolarmente importante che i cittadini sianoa conoscenza di quanto
sull'autopsia stabilisce la legge in tema di autopsia.

Le persone decedute in Ospedale possono, su teliesMedico Curante, ess
sottoposte ad autopsia. Cio consente di verificareprecisione la causa della
morte e di acquisire maggiori conoscenze sciehgfisulla malattia che I'ha
determinata. | risultati delle indagini autoptidaeno parte della documentazione
clinica.

E per queste ragioni che i Medici Curanti dell'Gide possono sottoporre a
guesta indagine, definitéscontro diagnostico mediante autopsilecorpo del
defunto, senza dover chiedere I'autorizzazioneaae .

Si fa inoltre presente che quando la morte siaeguente a fatti di interesse
giudiziario (per esempio "morte a seguito di inaitistradale"), I'autopsia deve
essere disposta dall’Autorita Giudiziaria ed esiegda medici appositamente
incaricati. In questo caso i risultati delle indagiengono comunicati
direttamente all'Autorita Giudiziaria.

La legge da indicazioni precise sull’autopsia,doteandone gli importanti
motivi di ordine scientifico.

Nel comprendere il particolare momento di dolorelpenmancanza di un
congiunto, sara nostra attenzione, se necessaviaife il dialogo tra i Medici e i
parenti del defunto.

La Direzione medica degli ospedali potra fornirergwuali ulteriori informazioni.

Dimissione Al momento della dimissione Le verra rilasciato dlog@umentazione da
consegnare al medico di famiglia poiché contiefermazioni sulle indagini
diagnostiche effettuate e sulla terapia in corgentialmente da continuare a
domicilio. Il ritorno a casa e previsto con mezoyi.
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Solo in casi particolari, su motivata richiesta mheldico curante di unita operat
(reparto), € possibile il rientro a domicilio cam@ambulanza.

Prima della dimissione si ricordi di ritirare eveale documentazione clinica
personale consegnata all'atto del ricovero.

Qualora Lei lo desideri lasciare I'ospedale selazadrdo del medico curante il
suo desiderio sara rispettato, ma in questo cag@ diomare un documento che
sollevera 'Azienda U.L.S.S. n.13 da qualsiasi cesabilita.

Rilascio Le sara possibile richiedere presso gli uffici cetepti (cassa — ufficio cartelle),
documentazione  nej giorni ed orari previsti, copia della cartetlinica, di radiografie effettuate
sanitaria durante la degenza ed altra documentazione pregarpento dei relativi diritti
con le modalita fissate nell'apposito regolamento.
Servizi vari * TELEFONO
« EDICOLA
« BARBIERE
«  BANCOMAT
« BAR

* DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI BEVANDE NEGLI SPAZI COMUNI
* RADIO E TELEVISIONE

 SERVIZIO RELIGIOSO

*» SERVIZIO DI VOLONTARIATO

* ASSOCIAZIONI VARIE
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SERVIZI VARI IN OSPEDALE

TELEFONO Apparecchi telefonici pubblici sono dislocatidiversi punti dell'Ospedale e
funzionano a scheda, moneta e/o gettone.
Il presidio ospedaliero & dotato di selezione passai puo cioé chiamare
direttamente un reparto o servizio dall'esterneagrassare attraverso il
centralino.
Negli orari di visita, se necessario, e possibdevere telefonate chiamand
seguenti numeri:

« Ospedale di Noale 041.5896111

+ Ospedale di Mirano 041.5794111
+ Ospedale di Dolo 041.5133111

EDICOLA La distribuzione dei giornali viene effettuatan@ttino da un venditore
esterno. Presso l'ospedale di Dolo e in funzionedicola.
BANCOMAT E' disponibile uno sportello Bancomat pressmghedali di Dolo e Mirano.

BAR In diversi punti degli ospedali sono installagtdbutori automatici di
bevande calde e fredde. In ciascun ospedale e améingzione un bar.

RADIO E | reparti di degenza sono dotati di un televisgre si trova nella sala

TELEVISIONE  gpggiorno. E' ammesso I'uso di radio o televisjpersonale nel rispetto della
tranquillita dei vicini.
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SERVIZIO
RELIGIOSO

SERVIZIO DI
VOLONTARIA-
TO

Le sante messe vengono celebrate:
a. Ospedale di Noale

La chiesa e situata all'interno dell'Ospedale:
La S. Messa viene celebrata alle ore 10:15 la Daraenfestivi,
tranne l'ultima domenica del mese, anticipata db8aalle ore 15:30.

b. Ospedale di Mirano
La chiesa si trova adiacente al reparto di pediatri
La S. Messa viene celebrata nei seguenti orari:
In chiesa:
- alle ore 19.00 dei giorni feriali;
- alle ore 9.30 dei giorni festivi;
In reparto:
- alle ore 17.00 dei giorni prefestivi;
- alle ore 11.00 dei giorni festivi;

c. Ospedale di Dolo
La S. Messa viene celebrata:
- alle ore 18.30 nei giorni feriali presso la Cleitta dell'Ospedale;
- alle ore 9.00 nei giorni festivi presso la Chitséell'Ospedale;
- alle ore 10.30 Domenica al 5° piano del Monobigcc

Il servizio religioso garantisce la presenza cdstael cappellano che si puo
incontrare durante la consueta visita ai malabmattare tramite il personale
di reparto.

La S. Comunione viene portata nelle corsie disa@dpo la S. Messa del
mattino.

Per il ricorso a culti di religioni diverse dallattolica ci si puo rivolgere alla
caposala che provvedera ad avvisare la Direzionda®ia.

Oltre all'assistenza diretta, garantita ai ricatiedal proprio personale,
I'U.L.S.S. ricerca e facilita la calborazione delle associazioni di volontar
con le quali vengono stipulate apposite intesdeh&® delle Associazioni €
reperibile sul sito internet all’indirizziottp://www.ulss13mirano.ven.it
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REGOLAMENTO PER IL RILASCIO DELLE CARTELLE CLINICHE

Art.1

Art.2

Oggetto del regolamento

Il presente Regolamento disciplina i casi e le nitadéi rilascio delle copie
delle cartelle cliniche in conformita a quanto psév dalle Leggi in materia di
tutela dei dati personali e di semplificazione amistrativa.

Nella cartella clinica vengono registrate una seéri@formazioni sanitarie,
anagrafiche, ambientali, giuridiche, relative atipate che, per la loro natura
strettamente personale, devono essere trattateservate con particolare cura
nel rispetto della normativa vigente.

Modalita di rilascio di copie di cartelle cliniche

La cartella clinica deve essere rilasciata su egfai scritta del titolare della
stessa purché maggiorenne 0 minore emancipato.

La richiesta puo essere compilata anche da un tecacicato, purché all'atto
del ritiro della documentazione clinica sia murdiaelega del titolare della
cartella e di fotocopia del documento di identéhdelegante.

La richiesta puo essere inoltrata agli uffici prefp¢cassa — ufficio cartelle)
anche per posta o0 a mezzo fax, purché sia alléey&ttocopia del documento
di identita.

Richiesta di cartella clinica da parte dei soggettion titolari

La copia della documentazione contenuta nella ltatknica puo essere
rilasciata su richiesta di coloro che non ne saotati nei seguenti casi:

a. richiesta formale da parte déllitorita Giudiziarig nel caso in cui la
richiesta pervenga da parte di persona nominataulemte o Perito d
Giudice o del P.M., e necessaria I'esibizioneat&dl'di nomina;

b. richiesta da parte di persona esercenotasta genitorialeprevia
autocertificazione del relativo status;

c. richiesta da parte deltoredi persone interdette o di minori privi di
genitori esercenti la potesta, previa autocertidimae del relativo
status;

d. richiesta da parte delratoredi persona inabilitata: il rilascio &
consentito su richiesta congiunta della personiliteta e del
curatore;

e. richiesta da parte degdredi la cartella clinica puo essere rilasciata su
richiesta di uno degli eredi (legittimi o testan@ijto da uno dei
legittimari previsti dall'art. 536 C.C., previa aaertificazione del
relativo status;

f. richiesta da parte divvocati il rilascio e consentito solo su specifica
delega dell'assistito;

g. richiesta da parte d@MAIL; il rilascio € consentito ex art. 94 DPR
30.06.65, n. 1124;

h. richiesta da parte ddMNPS Enti di patronato e Compagnie di
Assicuraziongil rilascio &€ consentito su delega dell'interéssa
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i. richiesta da parte degparti dell'U.L.S.S.il rilascio della cartella e
consentito su richiesta del medico che ha in dyaziente
nell'interesse della sua salute;

j. richiesta da parte detedico curanteil rilascio della cartella &
consentito su delega dell'interessato;

k. richiesta da parte diltre strutture Ospedaliere pubblichiérilascio e
consentito solo se l'interessato si trovi ricovef@esso la struttura
richiedente;

l.  richiesta da parte dtituti di carattere scientifico di natura privata
necessaria la delega dell'interessato;

m. nei casi non previsti dal presente regolamenttagcio dei copie e
I'accesso alle cartelle cliniche e consentito @rewitorizzazione del
Dirigente Medico del Presidio.

n. casi previsti e regolati dall’art. 92 del decreggislativo n.196 del 30
giugno 2003 “Codice in materia di protezione di gatsonali”.

Art.3 Costo delle copie delle cartelle cliniche

Il costo per il rilascio delle copie delle cartetliniche é fissato con
deliberazione del Direttore Generale; il tariffaimovigore e affisso presso
I'Ufficio addetto al rilascio.

Ciascun richiedente e tenuto al pagamento delleagla documentazione
sanitaria, salvo che la richiesta sia effettuatalttaEnti pubblici per il
perseguimento dei fini istituzionali.

Art.4 Autentica delle copie di cartelle cliniche
L'autentica delle copie delle cartelle cliniche eff@ttuarsi ai sensi dell'art.
n.14 legge 15/68, spetta al Dirigente Medico dsklie Ospedaliero o al suo
sostituto.
[l Dirigente Medico di Presidio puo delegare taleZione ad altro personale,

anche amministrativo, con qualifica non inferiate/I° livello (assistente
amministrativo).
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IL CODICE DEONTOLOGICO DEGLI INFERMIERI

lo infermiere mi impegno nei tuoi confronti a:

« Presentarmial nostro primo incontro, spiegarti chi sono e cbsa
fare per te.

« Sapere chi seiriconoscerti, chiamarti per nome e cognome.

« Farmi riconoscereattraverso la divisa e il cartellino di
riconoscimento.

+ Darti risposte chiare e comprensibili o indirizzarti alle persane
agli organi competenti.

« Fornirti informazioni utili a rendere piu agevole il tuo contatto con
I"insieme di servizi sanitari.

« Garantirti le migliori condizioni igieniche e ambientali.

« Favorirti nel mantenere le tue relazioni sociali e familiari

+ Rispettareil tuo tempo e le tue abitudini.

« Aiutarti ad affrontare in modo equilibrato e dignitosoua t
giornata supportandoti nei gesti quotidiani di marey lavarti,
muoverti, dormire, quando non sei in grado di faldosolo.

« Individuare i tuoi bisogni di assistenza, condividerli congegporti
le possibili soluzioni, operare insieme per risodvieproblemi.

« Insegnarti quali sono i comportamenti piu adeguati per ottirare
il tuo stato di salute nel rispetto delle tue seelistile di vita.

« Garantirti competenza, abilita e umanita nello svolgimenttede
tue prestazioni assistenziali.

+ Rispettare la tua dignita, le tue insicurezze e garantirti la
riservatezza.

« Ascoltarti con attenzione e disponibilita quando hai bisogno.

« Starti vicino quando soffri, quando hai paura, quando la medliein
la tecnica non bastano.

« Promuoveree partecipare a iniziative atte a migliorare $poiste
assistenziali infermieristiche all interno dell’argzzazione.

« Segnalareagli organi e figure competenti le situazioni tihe
possono causare danni e disagi.
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ASSOCIAZIONE EUROPEA DI TUTELA DELLA PERSONA

Cos’e L'Associazione € nata il 14 Dicembre 1999 cohigttivo di concorrere alla
promozione e allo sviluppo di una cultura basataispetto e sulla tutela dei
diritti umani con particolare attenzione alla raatropea.

L'imminente avverarsi del sogno di'Haropa Unita rischia di dar vita a una
societa burocratica unificata sotto il profilo @ediconomie e dei mercati, ma
priva di unanima fatta di valori comuni e ideali condivisi.

Il TEP agira solo per difendere i diritti esistesiax per aprire spazi di
formazione e istruzione diretti ad accrescere [godpinita di studio e di
occupazione per tutti coloro che vivono e lavoraabnostro continente.

Nello Statuto'Associazione ha previsto che i suoi fini venganoseguiti
anche attraverso "la realizzazione di progettiidastalla realizzazione dello
scopo di sviluppo e tutela dei diritti fondamentigila persona in qualsiasi
modo manifestantisi”.

L'Associazione si richiama ai principi della Dichiziane Universale dei Diritti
del’'Uomo del 1948 e alla Dichiarazione dei Diriel Bambino del 1959.

Uno dei principali settori in cui il TEP intendeeypre € quello della sanita
attraverso una concreta attivita di consulenzanteimento nei servizi e
monitoraggio dei bisogni reali deltente a favore di tutti coloro che entrano in
contatto con le strutture ospedaliere delle logpam.
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