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1. AREA SANITARIA 
 

1.1. GENETICA ONCOLOGICA  
 

Test di profilazione genica per pazienti affette da carcinoma invasivo della mammella endocrino 

responsivo di tipo luminale  

Questi Test rappresentano un valido strumento decisionale per i clinici che hanno in cura pazienti 

con carcinoma invasivo della mammella endocrino responsivo in stadio precoce. 

Oggi molte pazienti che si sottopongono a chirurgia per carcinoma invasivo della mammella di tipo 

luminale localizzato, possono trovarsi nella condizione di dover ricevere, oltre alla terapia ormonale, 

anche diversi cicli di chemioterapia adiuvante che, in alcune specifiche condizioni, può 

rappresentare un trattamento non efficace ed associato ad effetti collaterali evitabili.  

I test oggi utilizzati consentono un maggiore grado di informazione sia di tipo prognostico, che 

predittivo rispetto ai biomarcatori tradizionali, permettendo al medico di identificare e proporre alla 

paziente la tipologia di trattamento più appropriato, riducendo il ricorso alla chemioterapia ove non 

indicata, con conseguente riduzione dei costi sociali e del trattamento e miglioramento della qualità 

di vita.  

Le prestazioni potranno essere eseguite solo nei Presidi di ricovero e cura dove la paziente viene 

operata e dove l’indicazione all’esecuzione del test sarà condivisa tra clinico oncologo e patologo. 

La prestazione viene eseguita solo una volta per ogni paziente ed esclusivamente su tessuto 

proveniente dalla resezione chirurgica. 

Codice 91.2F.9 Descrizione: Test genetico somatico per patologia mammaria istologicamente 

diagnosticata - Tariffa 2.000,00 Euro 

 

Criteri di accesso al test. 

Le pazienti individuate per questa specifica prestazione sono pazienti con carcinoma invasivo della 

mammella endocrino responsivo in stadio precoce considerate a rischio intermedio per le quali il 

clinico potrebbe porre una indicazione a chemioterapia adiuvante. Vengono, pertanto, escluse dalla 

possibilità di effettuare il test gratuitamente tutte le pazienti a basso rischio, per le quali è indicata 

la sola ormonoterapia, e ad alto rischio per le quali è indicata l’associazione ormonoterapia-

chemioterapia. 

 

Le pazienti a basso e ad alto rischio sono definite in base alle caratteristiche descritte nella tabella 

seguente: 

Basso rischio: almeno 4 delle seguenti 

caratteristiche 

Alto rischio: almeno 4 delle seguenti 

caratteristiche 

G1 G3 

T1 (a-b) T3-4 

Ki 67<15% Ki 67>30% 

ER>80% ER<30% 

N 0 N positivo 

 

La stima delle pazienti lombarde che usufruiranno della prestazione è pari a circa 1500 

pazienti/anno con possibile riduzione in circa il 50%-75% dei casi del ricorso a chemioterapia.  
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2.3. CATASTO DELLE TORRI DI RAFFREDDAMENTO - CONDENSATORI EVAPORATIVI 

Per torre di raffreddamento si intende in questo provvedimento ogni tipo di apparato evaporativo 

(e.g. torre di raffreddamento a circuito aperto, torre evaporativa a circuito chiuso, condensatore 

evaporativo, raffreddatore evaporativo, scrubber) utilizzato in impianti di climatizzazione di edifici 

(residenziali o ad uso produttivo), in processi industriali, in impianti frigoriferi o in sistemi di 

produzione energetica, caratterizzato dall’impiego di acqua con produzione di aerosol ed 

evaporazione del liquido.  

La definizione adottata in questo provvedimento esplicita ed estende ad apparati assimilabili, la 

specificazione di torre di raffreddamento utilizzata dall’Istituto Superiore di Sanità nelle linee guida 

(Accordo tra Stato, Regioni e Province Autonome – ai sensi degli artt. 2, comma 1, lett. B) e4,comma 

1 del D.Lgs 281/1997 – sul documento recante “Linee guida per la prevenzione e il controllo della 

Legionellosi”, siglato il  7 maggio 2015- Rep.Atti n. 79/CSR).  

 

Con art. 60 bis1 “Istituzione presso i comuni del catasto delle torri evaporative di raffreddamento a 

umido e dei condensatori evaporativi” della legge regionale 33/2009 “Testo unico delle leggi 

regionali in materia di sanità” (recentemente aggiornato con art. 36, comma 1, lett. a  della l.r. 6 

giugno 2019, n. 9)  Regione Lombardia ha disposto l’obbligo per i comuni di predisporre e curare il 

registro delle torri di raffreddamento ad umido e dei condensatori evaporativi esistenti sul proprio 

territorio. 

In tal senso come previsto dal comma 5 dell’articolo 60 bis1 si riporta la “Scheda per la registrazione 

al catasto comunale delle torri di raffreddamento-condensatori evaporativi”, predisposta in 

riferimento alle Linee guida ISS sopra citate e a seguito del confronto tecnico con esperti del 

Politecnico di Milano – Dipartimento Energia.  

 

I responsabili (proprietari o gestori) di torri di raffreddamento – condensatori operativi invieranno 

ai Comuni tali schede con tempistiche previste dal sopracitato articolo 60 bis1: 

ogni nuova installazione delle torri di raffreddamento ad umido e dei condensatori evaporativi ed 

ogni cessazione permanente deve essere registrata entro novanta giorni (comma 3); 

entro il mese di febbraio di ogni anno le informazioni del registro devono essere trasmesse alla 

Agenzia di Tutela della Salute competente per il territorio (comma 4). 

 

I Comuni acquisiscono le informazioni presenti nella scheda allegata (Sub Allegato B “Torri di 

raffreddamento”). L’insieme delle schede ed il relativo indice costituiscono il “Catasto delle torri di 

raffreddamento - condensatori evaporativi”, predisposto in riferimento alle Linee guida ISS sopra 

citate e a seguito del confronto tecnico con esperti del Politecnico di Milano - Dipartimento di 

Energia. 
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Richiamate le buone pratiche di manutenzione e di gestione delle torri di raffreddamento indicate 

dalle sopracitate Linee Guida, si ricorda che i gestori dell’impianto sono responsabili della tenuta dei 

seguenti documenti da mettere a disposizione del personale ATS nei momenti di controllo: 

· documento di valutazione e gestione del rischio legionella; 

· presenza di un piano di autocontrollo per ricerca di legionella e relativi esiti; 

· schema dell’impianto, planimetria e documentazione fotografica; 

· registro di manutenzione dell’impianto; 

· schede tecniche dei prodotti utilizzati per pulizia e disinfezione 

 

2.4. SALUTE E AMBIENTE 
In continuità con la DGR X/1046 del 17.12.2018, par. 8.7.1, nell’ambito degli obiettivi previsti dal 

PRP in tema di riduzione delle esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute, e ad 

aggiornamento di rilevazioni in parte attivate nel passato si forniscono alcune precisazioni in merito 

alla tempistica con cui rendere i rapporti degli studi epidemiologici realizzati nell’ambito di accordi 

interistituzionali (ARPA, IZS, Registri Patologia e altri), in parte già confluiti nel progetto 

“EpiAmbNet”, e le esperienze praticate da ogni ATS per l’inserimento del modulo salute e ambiente 

nei percorsi formativi rivolti a MMG e PLS, unitamente alla quota di operatori che ne hanno 

beneficiato (sul totale degli MMG e PLS del territorio).  

Si chiede che entrambi siano rese disponibili entro il 30 ottobre pv, al fine di consentire la 

realizzazione di un corretto momento di confronto con i Servizi. 

 

2.5. REGISTRAZIONE DEI FLUSSI DI ATTIVITÀ SVOLTE DALLE UNITÀ OPERATIVE 

OSPEDALIERE DI MEDICINA DEL LAVORO (UOOML) 

L’attuazione della DGR X/6472/2017 con cui è stata ridefinita la rete delle UOOML comporta il 

perfezionamento della rendicontazione delle attività da queste erogate, a vantaggio – all’origine – 

dell’uniformità di trattamento del cittadino/lavoratore che accede al Servizio Sanitario Regionale 

per la disciplina della Medicina del Lavoro. In continuità con le Regole DGR X/1046 del 17.12.2018 e 

con la DGR XI/1537 del 15.4.2019, recante le determinazioni in merito alla remunerazione di alcune 

funzioni non coperte da tariffe predefinite svolte dalle aziende ed enti sanitari pubblici e privati, si 

forniscono indicazioni amministrative in ordine alla corretta erogazione di visite mediche 

ambulatoriali, esami strumentali e di indagini su sospette malattie professionali, effettuate dall’ASST 

sede di UOOML su richiesta dei diversi utenti - ATS, MMG, specialisti di altro reparto ospedaliero, 

aziende (datore di lavoro e medico competente). 

Con specifico riguardo al flusso 28/SAN, la prestazione erogata dalle UOOML – prescritta con 

ricettario rosso - trova copertura nel Fondo Sanitario Regionale (centro di costo: Medicina del Lavoro 

– codice 25) e per i casi in cui la sua fruizione debba svolgersi in regime di gratuità dal lavoratore, 

sarà introdotto il regime di esenzione. La DG Welfare sta provvedendo ad adeguare il tracciato 

28/SAN alle nuove disposizioni, introducendo l’esenzione del ticket in corrispondenza della 

prestazione ambulatoriale erogata dalla UOOML per indagine di malattia professionale, ovvero nei 

casi in cui il lavoratore sia inviato all’ASST sede di UOOML dai Servizi PSAL delle ATS o dai MMG e 

medici dei reparti ospedalieri attraverso il flusso SISS di Segnalazione di Malattia Professionale 

(SMP). Nel caso in cui il lavoratore si presenti autonomamente alla UOOML, la stessa prescriverà la 



 

   

   

   

   

 

Sub Allegato B - SCHEDA PER LA REGISTRAZIONE AL CATASTO COMUNALE DELLE TORRI DI 
RAFFREDDAMENTO-CONDENSATORI EVAPORATIVI (Legge regionale 33/2009 Art. 60 bis1) 

  
 

1. UBICAZIONE DEL SITO  
Indirizzo  

Comune  Provincia  

Denominazione  

Codice ATECO  

 

2.  PROPRIETARIO DELL’IMPIANTO 

Nome  

Cognome  

Ragione Sociale   

CF/PI  

e-mail   

pec  

Telefono  

cellulare  

 

3. GESTORE DELL’IMPIANTO 

Nome  

Cognome  

Ragione Sociale   

CF/PI  

e-mail   

pec  

Telefono  

cellulare  

 

  



 

   

   

   

   

 

 

LA SEGUENTE PARTE DELLA SCHEDA DOVRÀ ESSERE RIPETUTA PER OGNI TORRE DI RAFFREDDAMENTO 

O CONDENSATORE OPERATIVO PRESENTI NEL SITO  

 

4. IDENTIFICAZIONE  

Identificativo *   
 
 
 
 

*ove   non sia presente un identificativo descrivere la posizione in modo che la torre/il condensatore 
sia chiaramente identificabile  

 

5. UTILIZZO CUI LA TORRE E’ DESTINATA 

  Impianto di climatizzazione di ambienti (specificare la destinazione d’uso di tali ambienti):  

  Commerciale  

  Direzionale 

   Produttivo (Specificare il ciclo produttivo: .................................................................) 

  Socio Assistenziale 

  Sanitario 

  Altro (Specificare ………………………………………………………………..…………...) 

 

  Impianto per raffreddamento di macchinari e processi  

  Impianto frigorifero (e.g. magazzino refrigerato) 

  Impianto di produzione energetica 

  Impianto per l’abbattimento ad umido di polveri e contaminanti   (e.g. scrubber) 

  Altro (Specificare 

………………………………………………………………………………………………………………………….) 

 

6. CARATTERISTICHE DELLA TORRE DI RAFFREDDAMENTO 
 
5.1  Tipologia dell’apparato  

  Torre evaporativa a ciclo aperto    Torre evaporativa a ciclo chiuso 

  Condensatore evaporativo     Raffreddatori di liquido ad umido (spray)  

  Abbattitore di contaminanti/Scrubber     Raffrescatore evaporativo indiretto 

  Altro (Specificare ……………….…………….. 

 
5.2  Costruttore     …………………………………………………… 
 
5.3  Modello     …………………………………………………… 
 
5.4  Potenza di raffreddamento nominale ……………………………………………………[kWt] 
 

 
 



 

   

   

   

   

 

7. ORIGINE ACQUA DI ALIMENTAZIONE  
  

  acquedotto   pozzo 

 

  acqua superficiale 

 
8. TRATTAMENTI ACQUA  
 

Filtrazione     Si   No  

 
Trattamento acqua 

 Nessun trattamento 
 Addolcimento 
 Osmosi inversa 
 Demineralizzazione 
 Altro …………………. 
 

Condizionamento chimico 
  nessun trattamento 
 a prevalente azione antincrostante 
 a prevalente azione anticorrosiva 
 azione antincrostante e anticorrosiva 
 biocida 
 altro …………....… 
 

Spurgo automatico in relazione alla concentrazione salina:   Si   No 

 
Se No, specificare come è eseguito lo spurgo: …………………………………………………….. 
 
Specificare la destinazione delle acque di spurgo …….………………………………………….. 

 
9. CARATTERISTICHE DI GESTIONE E MANUTENZIONE  
 

Presenza di separatore di gocce che coprono tutta la superficie di scarico, di alta efficienza in 
modo che le perdite di acqua sotto forma di aerosol siano contenute a meno dello 0,05% della 

massa d’acqua circolante.           Si   No  

 
Impianto facilmente accessibile anche nelle parti interne, onde favorirne l’ispezione e le 
operazioni di manutenzione ordinaria e straordinaria, pulizia, disinfezione e campionamento.

               Si   No  

 
Superfici interne della vasca di raccolta lisce, con angoli arrotondati, di facile pulizia e 

disinfezione.            Si   No  

 
Piatto della vasca realizzato in maniera da evitare il ristagno di acqua e con almeno uno 
scarico, posizionato nel punto più basso, per l’evacuazione completa del sedimento. 

  Si   No  

 
Utilizzo:     annuale    stagionale     

  



 

   

   

   

   

 

GLOSSARIO 
 
Piano di manutenzione: Il piano di manutenzione è il documento complementare al progetto 
esecutivo che, tenendo conto degli elaborati progettuali esecutivi e dei loro aggiornamenti “as 
built”, prevede, pianifica e programma l'attività di manutenzione dell'apparato con il fine di 
mantenerne nel tempo la funzionalità e la sicurezza di impiego, le caratteristiche di qualità e di 
igiene ambientale, l'efficienza energetica ed il valore economico. 
Ispezione: attento esame, controllo per sorvegliare lo stato di qualcosa, l’andamento di una 
situazione 
 
Campionamenti: l’operazione di prelevamento della parte di una sostanza di dimensione tale che 
la proprietà misurata nel campione prelevato rappresenti, entro un limite accettabile noto, la stessa 
proprietà nella massa di origine. In altre parole, il fine ultimo del campionamento ambientale è 
sempre quello di consentire la raccolta di porzioni rappresentative della matrice che si vuole 
sottoporre ad analisi.  
 
Pulizia: insieme di operazioni che occorre praticare per rimuovere lo "sporco visibile" di qualsiasi 
natura (polvere, grasso, liquidi, materiale organico) da qualsiasi tipo di ambiente, superficie, 
macchinario ecc. La pulizia si ottiene con la rimozione manuale o meccanica dello sporco anche 
– eventualmente – con acqua e/o sostanze detergenti (detersione). La pulizia è un'operazione 
preliminare e si perfeziona ed è indispensabile ai fini delle successive fasi di disinfezione. 
 
Disinfezione: l’insieme delle misure attuate al fine di ridurre a un livello detto “di sicurezza” i 
microrganismi patogeni (virus, batteri, funghi, spore, protozoi) presenti su una superficie o 
nell’ambiente tramite uccisione, inattivazione o allontanamento di questi. 

 


