PROCEDURE E MATERIALI DISPONIBILI

Accettazione e refertazione medico-veterinaria: esperlenze a
confronto e
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PROCEDURA PER DENUMNCIA SOSPETTO AVVELENAMENTO:
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In base all'0.m. del 13 giugno 2016, recante le norme sul divieto di utilizzo e di detenzione di esche
o di bocroni avwelenati, che modifica in parte le pracedenti sul tema, |z Regione si & dotata del sistema
informatice VA |Sistema Informativo Veterinaria e Alimenti, hitp: siva.webred.it) con lo scopo di mettere
in relazione veterinari liberi professionisti (LL.PP.), ASL, |stituto Zooprofilattioo (1Z5) e Sindaco ai fini di
un'immediata ed efficace denuncia di sospetto di avwelenamento.

per tale scopo, il veterinario che emette il sospetto di awelanamento, PREVIA REGISTRAZIONE COM
| DATI PERSOMNAL sul sistema 5IViA, deve compilare Fapposito modulo con i dati necessari per effettuare la
segnalazione. || veterinario che inserisce | dati & responsabile di tutti | dati forniti per 12 ssgnalazione.

Ini tal modo arriva la notifica immediata alla 451 e all'zs. il modulo andra poi stampato & inviats, via
email o fax, al sindaco.

sarebbe bene comungue contattare per talefono |z ASL (nella persona della Dr.ssa Mancini) perche

*

la 5L deve validare la sagnalazione.

Per Finvio dei campioni alFiZS, occorre mandare il campione accompagnato dal numero di
registraziona SIVA (meglio con la scheda di accompagnamento stampata che & prodotta in automatico dal
sistema).

A questo punto i risultati saranno resi disponibili al veterinario stesso sempre sul sistema SVA.
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PROCEDURA PER INVIO CAMPIONI PRESSO L’ISTITUTO
ZOOPROFILATTICO:

e 1 S

= UNIONE
ASL REGIONE EUROPEA
NOTA PER GLI STUDENTI: la consegna di campioni ad un lab o, ed in particolare ad un Istituto

Zooprofilattico {1Z5), & un atto di responsabilita. | campioni inviati devono essere maneggiati con cura per
assicurare le migliori condizioni di analisi. inoltre alcuni di essi costituiscono un rischio biologico, sia per chi li
trasporta, che si deve tutelare, sia per chi li riceve, che deve essere tutelato. Le indicazioni per |a corretta
gestione e trasporto dei campioni a rischio biologico sono indicate nella Circolare n. 3 dell's maggio 2003 del
Ministero della Salute. Considerando questo e la vicinanza fisica ¢ le delle istituzioni coi 3

I"aspetto del campione trasportato in base alla drcolare potrebbe essere il seguente:

PROCEDURA

-Compilare inogni sua parte il modulo di accettazione dell‘Istituto Zooprofilattico Umiria & Marche,
dizponibile presso Faccettazione dell'OWVUD o scaricabile online [hitp:fwww izsum it files/Download Ba -
i/Mod.o oaokaorey.005e.pdf per il modulo generico o scegliere nella liswe  disponibile su

hittp: /o izsum. it IZS UMY Commony pagesD 1 wfContentDownload aspe? IDMAP=64 per | moduli

spexifici];

-assicurars che sia indicato nel modulo i numero di ordine CIG per Fanno cormente [CIG peril 2017:
IDA1FDOZE| & codice CUL SDMNOGG, fornitl dalla segreteria amministrativa del Dipartimento di Medidna
Veterinaria & necessari per poter richiedere |a prestazione estamna;

-assicurars che sia stato indicato nel modul o il medico dell’"0vUD richiedente e analisi (spazio “DaT)
DELL'UTENTE" & “DATI DEL RICHIEDENTE"), insieme al codice di accettazione del sistema SIOVUD |codice
accettazione Filemaker|, che serve per identificare 'accesso del sogzetto. | campioni accompagnati da schede
che non riporting indicazione del medico richiedente non verranno accetiati dallIzs.

FAC-SIMILE:

N* ACCETTAZIONE

ISTITUTO Z0OPFROFILATTICO SPERIMENTALE
DELL'UMERIA E DELLE MARCHE

MODULO ACCETTAZIONE CAMPION]|

DATIDELL'UTENTE ( FATTURAZIONE)|  PRVATO-  CONVENZIOMATO - PUBBLICO -
RAGIONE SOCIALE / coGmome E wome  OVUD, Dipartimento Medicina Vaterinaria

Cosee Fiscale[ [[T[[[[[[[[[[[]] Pottaba [ooifalslzlBkE

Wia 5. Costanzo 4 Locakis

Commune PG Frow. PS5 cap 06128 Talefono

DATI DEL PROPRIETARIOATTIVITA] [Eod. Allevamental

RAGIONE SOCIALE/COGNOME E NOME  Sig. Mario Rossi  ©OD. ACCETTAZIONE SI0VUD n:

via gl Fllesofl m. 10 Locakta
Commne  PETUQIA Praw  PETUGIA  cap DB126
hl—\ ' DEL RICHIEDEN |'|'| Telefana

RAGIONE SOCIALECOGNOME Ewowe. DT- Andrea Bianchi  CIG n: ERLTinag

v Reparto: Clinica Medica Luralts
Comming Priss CAP

Procedura invio campioni IZS




Di. Med. Vet.

ovuD Modello AccLAB1

Re.La.Di. Rev. 00

Servizio di XXXXX Data: 31/10/2017
N° accettazione: Data:

DATI DEL RICHIEDENTE (FATTURAZIONE)

COGNOME E NOME/RAGIONE SOCIALE:
Codice Fiscale

Partita Iva

Via

Localita Comune

Prov. C.AP. Telefono
| costi dei servizi sono riportati nel Tariffario. Nel caso in cui vengano erogate prestazioni complesse, al momento

B dell'accettazione del campione verranno fornite informazioni dettagliate.

DATI DEL PROPRIETARIO/ATTIVITA Per eventuali ulteriori approfondimenti diagnostici, qualora il campione dovesse essere mandato ad altre strutture esterne (es.
Istituto Zooprofilattico dell’'Umbria e delle Marche), il costo verra addebitato al proprietario.

RAG‘ONESOC‘ALE/COGNDME E NOME: — Nel caso di sospetto di malattie infettive sottoposte a segnalazione, ne verra data comunicazione alla ASL territorialmente

Via, Localita competente, come da leggi vigenti, al fine di poter mettere in atto le norme a tutela della salute pubblica.

Comune Prov. C.AP. Considerando la natura pubblica e di ricerca della presente struttura universitaria, i risultati delle analisi potrebbero essere
utilizzati a scopo epidemiologico e di ricerca.

Il referto duv.ré essere inviato a tramite DATA: |/ FIRMA PROPRIETARIO:

o email
o fax

DATA: __ [/ / FIRMA VETERINARIO:

DATI ANIMALE

Zpe:\e lo sottoscritto dichiaro di aver ricevuto completa informazione ai sensi dell'art. 13 del Dlgs. n. 196/03 "Codice in materia di

azza . R . . o . A . h .

Sesso protezione dei dati personali”, ed esprime |a propria autorizzazione al trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini degli

Fta Data di nascita adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali, contabili e assicurativi relativi alla gestione amministrativa del

Tatuaggio/microchip, Nome rapporto in atto. Il trattamento dei dati da parte dell'lstituto sara, comunque, improntato a principi di correttezza, liceita e
trasparenza nonché di tutela della riservatezza e dei diritti del soggetto interessato.

Anamnesi

FIRMA PROPRIETARIO:

N° di campioni
Tipo di campione
Analisi richiesta

Ospedale Veterinario Universitario Didattico
Reparto Laboratori Diagnostici
Servizio di XXXX
Tel. 075585XXX
Email: xxxxx@unipg.it Pag. 1di2

Dipartimento di Medicina Veterinaria
Via S. Costanzo 4
06126 Perugia, Italia

Modulo accettazioni campioni esterni




Di. Med. Vet. Modello PrevLAB2

QvuD Rev. 00
Re.La.Di. Data: 31/10/2017

Servizio di XXXXX

PREVENTIVO n°

Egr. Sig......oo

Di. Med. Vet. Modello RicLAB1
il sottoscritto Dott............ovveeeeeeeiiieeeinnns , in riferimento alla entrata in vigore della “‘LEGGE 4 ovuD Rev. 00
agosto 2017, n. 124 Legge annuale per il mercato e la concorrenza’, comunica le tariffe relative Re.la.Di. Data: 31/10/2017

Servizio di XXXXX

alle prestazioni di laboratorio di base erogate presso questa struttura. Per quanto attiene ad altre
prestazioni verra fornito un preventivo di massima.

Esame batteriologico
Antibiogramma
Antibiogramma espanso
Emocoltura

PCR da DNA

PCR da RNA

Altro

e e Y o
oo Do

Questo atto viene sottoscritto da Lei, in qualita di proprietario o detentore dell'animale e per il quale
ha ricevuto apposita delega (allegare) dal proprietario, e dal sottoscritto in qualita di medico.

Firma

Data e Lucgo

Firma del Medico Firma del proprietario/detentore

Moduli vari




PROSSIME TAPPE:

* Procedura per malattie infettive

e Uniformazione format di refertazione

UNIVERSITA DEGLISTUDI DI PERUGIA

 Miglioramento delle pagine web delle

singole sezioni




GRAZIE ATUTTI PER
LATTENZIONE!

UNIVERSITA DEGLISTUDI DI PERUGIA




