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ASL VCO

Sopralluogo a seguito di segnalazione Polizia Municipale Comune di Verbania

COMMISSIONE DI VIGILANZA

SULLE STRUTTURE SANITARIE

VERBALE DI SOPRALLUOGO n. ¢ del 14 aprile 2020
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La Commissione di Vigilanza sulle Strutture a Valenza Sanitaria, istituita con atto del Direttore
Generale dell’ASL VCO, delibera n°® 185 del 28 febbraio 2018 ed integrata con delibera n. 690 del
27 agosto 2019, composta da:

Dr.ssa Orietta Ossola Presidente della Commissione, Dirigente Medico
Presidi Ospedalieri ASL VCO

Dr.ssa Silvia Caselli Dirigente Medico SISP ASL VCO

ed integrata ai sensi della D.G.R. 28 ottobre 2013 n. 24-6579 "inn relazione alla tipologia di struttura
sanitaria oggetto delfattivita e delle specifiche verifiche da effettuare”da:

PE Gianfranco Mora S0OS Servizio Prevenzione e protezione
Esperto in Sicurezza dei Lavoratori
Dr. Nino Cappuccia Direttore SOC Laboratorio Analisi

Ha effettuato il sopraliuogo in data 14 aprile 2020 alle ore 14,30 presso i locali siti in Via S. Vittore
147 e via dei Ceretti 12 allo scopo di dare riscontro alla segnalazione pervenuta in data 09.04.2020
prot. 0022372/20, assegnata per competenza alla Commissione e con oggetto: verifica struttura
medica COVID Point dott. Bianco.

Il sopralluogo & avvenuto in collaborazione con la Polizia Municipale, Guardia di Finanza e
Carabinieri come da accordi verbali intercorsi telefonicamente nei giorni di giovedi e sabato
precedenti.

Denominazione: COVID POINT e studio medico BE YOU del dott. Andrea Bianco

Indirizzo:
COVID POINT Via S. Vittore 147 e Studio Medico BE YOU via dei Ceretti 12 - VERBANIA

Legale rappresentante: dott Andrea Bianco

Provvedimenti autorizzativi: non risultano agli atti di questa Commissione provvedimenti

autorizzativi di apertura e/o autorizzazione allo svolgimento di attivita sanitaria.
Si prende atto della documentazione acquisita presso gli uffici del SISP e relativi a parere
igienico sanitario per esercizio di “studio medico polispecialistico” rilasciato in data 19.05.2010
per insediamento nei locali siti in Via Dei Ceretti n.12 al legale rappresentante della Ditta
UNIMED S.rl. dott. Bianco, dellistanza di autorizzazione attivitd di medicina del lavoro da
esercitarsi nei locali siti in via S. Vittore n.145 e relativa nomina del direttore sanitario dott.
Bianco nonché della documentazione reperita presso gli uffici def Comune di Verbania datata
23.09 2013 (trasmissione SCIA) per variazione titolarita studio medico polispecialistico sito in
via dei Ceretti 12
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SOPRALLUOGO

La Commissione ha provveduto ad effettuare il sopralluogo riscontrando:

« presso il COVID POINT in via S. Vittore 147, presenza di mascherine chirurgiche, scatole di
guanti monouso e una scatola di mascherine FFP2 in esposizione. La persona presente ha
segnalato all'ufficiale della Guardia di Finanza la possibilita di acquisto di detto materiale
(peraltro viene specificato la consegna di DPI collegata alla prestazione professionale ma i
materiale consegnato/offerto o venduto non risulta essere DPI bensi solo dispositivi medici
(mascherine chirurgiche e guanti). Presente anche un Kit di pronto soccorso ad uso interno.
Presenti brochure informative sul COVID POINT con esplicitate alcune informazioni di tipo
clinico e gli orari di apertura dello “store” (in allegato copia delia brochure) e attestati di
certificazione dei dispositivi medici in lingua inglese (in allegato).

« Non si & effettuato sopralluogo nei locali in via S. Vittore n.145 e indicati come Studi medici
per attivita di medicina del lavoro

+ presso lo studio medico in via dei Ceretti 12 il dott. Bianco ha accolto la commissione sulla
porta dello studio motivando I'esiguita degli spazi e F'impossibilitd di mantenere le distanze
di sicurezza. Segnalava peraltro la presenza di pazienti in attesa di effettuazione
dell’esecuzione del test per COVID e relativo referto.

Si e pertanto proceduto a:
» presenziare effettuazione test:

Il test viene effettuato con l'uso di dispositivi immunocromatografici, di varie aziende sul mercato e
autorizzati dal ministero della salute. E stato fatto presente che non & auterizzato a consegnare
alcun referto di laboratorio. Da parte del dottor Bianco & stato precisato che non viene redatto
alcun referto ma viene consegnata all'utente una certificazione medica del suo stato anticorpale
relativo al Covid. E stata fatta richiesta di copia della suddetta certificazione non consegnata in
quel contesto. Si resta in attesa di tale documento per verificare gquanto dichiarato.

« ispezione dei locali.
Lo studio medico consta di:
1. Accettazione pazienti: presente consolle con operatore che accoglie i pazienti
2. Piccolo locale alle spalle delia consolle di accettazione con presenti fotocopiatore, una
autoclave da banco, piccolo lavandino in acciaic inossidabile e area di lavoro esigua con
rotoli di carta in accoppiato per confezionamento ferri chirurgici
Zona di attesa pazienti
Un servizio igienico dedicato a utenza esterna
Un servizio igienico per disabili dedicato al personale in servizio
. Tre focali (indicati come studi medici) con presenza di lettini elettrici, lampade scialitiche,
carrello medicazioni, apparecchiature elettromedicali, II dott Bianco specifica che uno dei
tre studi & dedicato a sala operatoria per interventi di chirurgia ambulatoriale. Prima

»
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dell'ingresso del terzo studio presente un lavandino in acciaio inossidabile con rubinetto ad
apertura a gomito.
7. lLocale deposito materiale (presenti due valigie riferite essere i contenitori delle

apparecchiature laser) antistante lo studio medico indicato come sala operatoria.
Dalla documentazione reperita la planimetria e la destinazione d'uso dei locali non corrisponde e la
legenda dei parametri “aeroilluminanti” risulta di difficile lettura e interpretazione in quanto i locali
sono segnalati come “uffici” e non “studi medici”. Peraltro vista la presenza di apparecchiature
elettromedicali e I'attivita dichiarata sarebbe opportuno venissero classificati in modo corretto
(ambulatori)

Nei locali/studi medici risultano presenti carrelli di medicazione/ servitori sala operatoria: sono
presenti diverse confezioni di disinfettanti aperte con specificata data di scadenza ma non sono
evidenziate le date di apertura che specificano la durata di efficacia nel tempo del prodotto
disinfettante. Su alcune confezioni presente polvere e tracce di disinfettante secco indice di
catliva conservazione,

I carrelli risultano in disordine e con polvere.

Durante tutto il tempo il dott. Bianco ha mantenuto indossati i guanti e il camice monouso

utilizzato anche durante il contatto con i pazienti sottoposti al test.

CONCLUSIONI SOPRALLUQGO

Si chiede di trasmettere, entro 30 giorni dal ricevimento del presente verbale, 1a
seguente documentazione:

1. Planimetrie quotate, in scala non inferiore a 1:200, con sezioni orizzontali e verticali, datate
e firmate da un professionista e dal legale rappresentante, con indicato per ciascun locale:
superficie, destinazione d’uso e rapporto aeroilluminante del locale.

2. Copia del certificato di agibilita/abitabilita rilasciato dal Comune.

3. Dichiarazione di tecnico abilitato, attestante la conformita del progetto ai sensi della
normativa specifica vigente in materia di protezione antisismica, con accluso la
classificazione delle zone a rischio sismico, relativa all'insediamento in esame e gli eventuali
progetti di adeguamento alla recente normativa.

4. Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta del Legale Rappresentante dellEnte attestante

I'esenzione dalla presentazione del Certificato di Prevenzione Incendi, in quanto nell’edificio

e nelle unita immobiliari non viene svolta nessuna delle attivita soggette alla normativa

prevista.

Registro del controllo semestrale degli ausili antincendio (estintori, luci di emergenza ecc.).

Dichiarazione di conformita degli impianti elettrici, ai sensi del DM n. 37/08.

Copia delfla denuncia di installazione di impianto di protezione dalle scariche atmosferiche o

relazione di tecnico abilitato che attesti 'auto protezione della struttura, ai sensi del DPR

462/01).

8. Copia della denuncia dei dispositivi di messa a terra degli impianti, ai sensi del DPR 462/01.
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9. Copia della verifica degli impianti di messa a terra, effettuata da ditta certificata.

10. Relazione, a firma del fecnico abilitato, che attesti la conformita alle norme vigenti
dell'intensita luminosa dei vari ambienti, con particolare riferimento allimpianto di

iluminazione di emergenza.
11. Dichiarazione del legale rappresentante della struttura che attesti di aver provveduto:
- alla redazione del documento di valutazione dei rischi (D.Lgs. 81/08 e s.m.i.);
- alla nomina del Responsabile del S.P.P,;
- alla nomina del medico competente;

- alla designazione del personale addetto al primo intervento di pronto soccorso,

evacuazione e lotta antincendio.

12. Dichiarazione, a firma di tecnico abilitato, che attesti la conformita delle strutture alle

normative vigenti in materia di accessibilita e superamento delle barriere architettoniche.
13. Dichiarazione, a firma di tecnico abilitato, che attesti:
- fallacciamento alla rete idrica comunale;
- la capacita della riserva idrica;

- |'allacciamento alla rete fognaria o il sistema di smaltimento delle acque reflue ai

sensi del D.M. 11/05/59 e s.m.i.

14, Protocollo o procedura per la pulizia e sanificazione degli ambienti diversificando sulla base
della destinazione d'uso (accettazione, sala d'attesa, servizi igienici, studi medici, studio

dedicato ad attivita operatoria previa corretta destinazione d'uso)
15. Copia del contratto smaltimento rifiuti sanitari, pericolosi e non, con ditta autorizzata.

16. Copia del registro di sostituzione periodica dei filtri e del trattamento anti legionella

all'impianto di condizionamento.

17. Copia dell'elenco delle apparecchiature elettromedicali in dotazione, con le relative

certificazioni di rispondenza alle norme CEI specifiche e copia del registro di manutenzione.

18. Lelenco delle apparecchiature elettromedicali deve possedere la relativa documentazione di

sicurezza eletfrica e manutenzione preventiva e straordinaria

19. Planimetria con evidenziati i percorsi pulito-sporco per quanto relativo all‘attivita di chirurgia
ambulatoriale semplice

20. Protocolli di trattamento della strumentazione pluriuso e tracciabilita { decontaminazione,
lavaggio e sterilizzazione) nonché per eventuale trattamento della biancheria se pluriuso e
contratto azienda incaricata

21. Elenco delie attivita svolte presso gli studi o meglio ambulatori visto la presenza di
apparecchiature elettromedicale

22. Copia degli orari di apertura della struttura.

Relativamente ai requisiti organizzativi:
« Individuazione del direttore sanitario in base alla corretta denominazione della struttura
( Unimed o BeYou) ( Dott. Andrea Bianco?)
» Elenco personale operante presso gii studi e relativi profili con titoli di studio
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« Elenco dei professionisti che accedono alla struttura ed effettuano prestazioni sanitarie:
nello specifico I'elenco depositato non corrisponde completamente ai nominativi dei
professionisti apposti sulle targhe esterne

» Elenco delle prestazioni erogate dai vari professionisti (ad es. carta dei servizi)

PE Gianfranco Mora
Dr.ssa Silvia Caselli
Dr. Nino Cappuccia

I COMPONENTI

Firmato in originale
Firmato in originale
Firmato in originale

IL PRESIDENTE
Dr.ssa Orietta Ossola
Firmato in originale
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