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Capo II
DIsturbI Dello spettro autIstICo  

e Della DIsabIlItà Complessa

Art. 54
(Disposizioni in materia di prevenzione, cura, riabilitazione 
delle persone affette da disturbi dello spettro autistico e 

della disabilità complessa, di sostegno e assistenza per le 
loro famiglie)

1. La Regione, in armonia con la Carta dei diritti fonda-
mentali dell’Unione europea, con la Convenzione ONU sui 
diritti delle persone con disabilità e conformemente alle 
vigenti disposizioni legislative nazionali e regionali, ricono-
scendo le peculiarità che le contraddistinguono, promuo-
ve condizioni di benessere e stabilisce le linee di azione 
in materia di prevenzione, assistenza, cura, riabilitazione e 
inclusione sociale delle persone affette da disturbi dello 
spettro autistico e della disabilità complessa.

2. Le disposizioni di cui al presente capo hanno l’obiet-
tivo di promuovere una cultura attenta alle persone affette 
da disturbi dello spettro autistico e della disabilità com-
plessa e di costruire una rete integrata del sistema dei ser-
vizi sanitari, sociosanitari, sociali ed educativi e di dare sup-
porto alla famiglia, quale risorsa attiva nel percorso di cura 
e assistenza. Gli interventi sono rivolti a tutte le persone che, 
in ogni età della vita, sono affette da disturbi dello spettro 
autistico e della disabilità complessa, diagnosticati e va-
lutati secondo i sistemi di classificazione e le metodologie 
più recenti, riconosciuti e validati dalla comunità scientifi-
ca internazionale, e alle famiglie che ne sostengono l’im-
pegno di cura.

3. La Regione, attraverso il PSL di cui all’articolo 4 e le 
regole di sistema di cui all’articolo 17, al fine di realizzare gli 
obiettivi previsti dal presente articolo, promuove e sostiene:
a) la diffusione della cultura per una diagnosi preco-

ce dei disturbi dello spettro autistico e della disabilità 
complessa;

b) la piena accessibilità alle informazioni relative allo spet-
tro autistico e alla disabilità complessa, ai servizi sanita-
ri, sociosanitari e sociali correlati;

c) la partecipazione a progetti nazionali e internazionali di 
ricerca;

d) la collaborazione, attraverso un proprio sistema integra-
to di raccolta dati, con le banche dati ministeriali al fine 
di monitorare l’andamento epidemiologico e i risultati 
degli interventi preventivi, terapeutici, abilitativi e riabi-
litativi erogati dal sistema integrato dei servizi sanitari 
sociosanitari, sociali ed educativi;

e) centri di riferimento specialistici regionali con compiti di 
coordinamento dei presidi delle rete sanitaria regiona-
le, al fine di garantire la diagnosi tempestiva e stabilire 
percorsi diagnostici terapeutici e assistenziali e strate-
gie psicoeducative strutturate per la presa in carico di 
minori, adolescenti e adulti con disturbi dello spettro 
autistico;

 f) la presa in carico globale delle persone con approccio 
multi-professionale e interdisciplinare attraverso l’inte-
grazione tra gli interventi sanitari, sociosanitari, sociali 
ed educativi tra servizi pubblici, del privato e del privato 
sociale, che coinvolga le famiglie e le associazioni in 
collaborazione con le politiche dell’istruzione, della for-
mazione professionale e del lavoro. La presa in carico di 
soggetti in età evolutiva e in età adulta è effettuata dai 
soggetti di cui all’articolo 53, avvalendosi di un gruppo 
di lavoro istituito attraverso l’individuazione di esperti, 
appartenenti a enti accreditati, con comprovata e qua-
lificata formazione ed esperienza nella diagnosi e nella 
predisposizione di percorsi individuali per soggetti con 
disturbi dello spettro autistico;

g) l’accesso alle terapie e ai metodi di approccio compor-
tamentale in linea con le più recenti evidenze scientifi-
che stabilite dalle linee guida ministeriali;

h) la formazione dei professionisti sanitari, sociosanitari, 
sociali, dell’educazione e dei pediatri sugli strumenti di 
valutazione e le metodologie di intervento abilitativo e 
riabilitativo, validati a livello internazionale, al fine della 
costituzione sul territorio di unità funzionali integrate e 
multidisciplinari per la diagnosi precoce e la valutazio-
ne multidimensionale del bisogno;

 i) iniziative di formazione, orientamento, accompagna-
mento e supporto alla famiglia quale risorsa attiva nel 
percorso di cura e assistenza;

 j) idonee misure di coordinamento tra i servizi di neurop-
sichiatria dell’infanzia e della adolescenza, psichiatria 
e servizi per la disabilità, per garantire la presa in carico 
e il corretto trasferimento di informazioni riferite alla per-
sona affetta dalla patologia, assicurando la continuità 
dell’assistenza per tutto l’arco della vita;

k) la disponibilità sul territorio di posti tecnici nelle strutture 
ambulatoriali, residenziali e semiresidenziali accreditate, 
con competenze specifiche per la presa in carico di mi-
nori, adolescenti e adulti con disturbi dello spettro auti-
stico e della disabilità complessa;

 l) la promozione di progettualità finalizzate all’inserimen-
to lavorativo dei pazienti che ne valorizzino le capacità, 
anche con percorsi di vita indipendente.».

Art. 2
(Modifiche al Titolo VIII della l.r. 33/2009)

1. Al Titolo VIII (Norme in materia di sanità pubblica veterina-
ria) della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico 
delle leggi regionali in materia di sanità) sono apportate le se-
guenti modifiche:

a) al Capo I (Disposizioni generali) gli articoli da 98 a 100 so-
no sostituiti dai seguenti:

«Art. 98 
(Oggetto e finalità)

1. Il presente capo reca norme in materia di sanità pub-
blica veterinaria e disciplina l’organizzazione e il funziona-
mento dei servizi del dipartimento veterinario e sicurezza 
degli alimenti di origine animale della ATS. 

2. I servizi di cui al comma 1 assicurano la tutela della 
salute umana e animale, agendo in stretto coordinamen-
to tra loro e promuovendo il coinvolgimento di enti, asso-
ciazioni e servizi che operano nel settore delle produzioni 
zootecniche.

3. Gli obiettivi da perseguire nell’ambito della sanità 
pubblica veterinaria sono determinati, nel contesto del pia-
no nazionale integrato, dal piano sociosanitario integrato 
lombardo, dal piano regionale integrato della sanità pub-
blica veterinaria e dai relativi provvedimenti di attuazione.

Art. 99
(Competenze delle ATS)

1. Le competenze delle ATS in materia di sanità pubblica 
veterinaria e sicurezza degli alimenti di origine animale fan-
no capo ai dipartimenti veterinari e sicurezza degli alimen-
ti di origine animale e ai distretti di medicina veterinaria. 

2. Ai dipartimenti sono attribuite funzioni di programma-
zione, coordinamento, gestione dei processi, supporto e 
verifica dell’attività di sanità pubblica veterinaria e di sicu-
rezza alimentare svolta dai distretti di medicina veterinaria.

3. Il dipartimento di prevenzione veterinario si artico-
la nei servizi di sanità animale, igiene della produzione, 
trasformazione, commercializzazione, conservazione e 
trasporto degli alimenti di origine animale e igiene degli 
allevamenti e delle produzioni zootecniche e nell’unità 
operativa di igiene urbana veterinaria, prevenzione del 
randagismo, tutela degli animali d’affezione e interventi 
assistiti con animali (pet-theraphy). I servizi assicurano le 
seguenti specifiche funzioni:
a) sanità animale:

1. mantenimento dello stato di indennità degli alleva-
menti nei confronti delle malattie e prevenzione e 
controllo delle malattie infettive di interesse zoonosi-
co e zootecnico negli animali d’allevamento e nella 
fauna selvatica;

2. gestione delle anagrafi zootecniche, degli animali 
d’affezione e delle movimentazioni degli animali;

3. gestione delle emergenze epidemiche e delle reti di 
epidemiosorveglianza;

4. profilassi della rabbia e delle altre zoonosi e preven-
zione e controllo della malattie infettive negli animali 
di affezione;

b) igiene della produzione, trasformazione, commercializ-
zazione, conservazione e trasporto degli alimenti di ori-
gine animale:
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1. mantenimento delle condizioni di igiene per la sicu-
rezza degli alimenti e delle produzioni di origine ani-
male lungo tutte le filiere di competenza veterinaria;

2. gestione delle anagrafi degli stabilimenti di produ-
zione, trasformazione, deposito e commercializzazio-
ne di alimenti di origine animale;

3. gestione del sistema di allerta e interventi nei casi di 
malattie alimentari connesse al consumo di alimenti 
di origine animale;

4. gestione delle problematiche di natura sanitaria 
connesse con l’attività di importazione ed esporta-
zione di prodotti di origine animale; 

5. verifica del rispetto della normativa sul benessere 
animale negli stabilimenti di macellazione e promo-
zione dello stordimento animale anche per la ma-
cellazione rituale;

c) igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche:
1. applicazione puntuale e omogenea delle misure di 

controllo sull’utilizzo del farmaco veterinario, sull’ali-
mentazione animale, sul benessere e sulla riprodu-
zione degli animali;

2. controllo sugli impianti per la raccolta, il trattamento 
e l’eliminazione dei sottoprodotti di origine animale 
e sulle strutture sanitarie;

3. controllo delle condizioni igieniche degli alleva-
menti e degli animali produttori di alimenti destinati 
all’uomo;

4. gestione delle anagrafi degli stabilimenti nel settore 
dei mangimi, dei sottoprodotti di origine animale e 
delle strutture della riproduzione;

5. controllo sulla filiera del latte e sulla sperimentazione 
animale.

4. Le ATS in rapporto alle specifiche esigenze territoriali, 
assicurano, tramite l’unità operativa di igiene urbana vete-
rinaria, prevenzione del randagismo, tutela degli animali di 
affezione e interventi assistiti con animali (pet-therapy), lo 
svolgimento delle seguenti funzioni: 
a) interventi per la corretta convivenza dell’uomo con 

gli animali domestici, sinantropici e selvatici in ambito 
urbano;

b) interventi a tutela degli animali di affezione e di preven-
zione del randagismo previsti dalla normativa statale e 
regionale;

c) iniziative di formazione e informazione da svolgere an-
che in ambito scolastico;

d) vigilanza sull’impiego degli animali utilizzati negli inter-
venti assistiti con animali (pet-therapy).

5. Nelle ATS è garantito il governo di prossimità delle 
competenze professionali specialistiche tipiche del conte-
sto, anche mediante apposite strutture organizzative. 

6. I distretti veterinari delle ATS sono strutture dotate, nei 
limiti delle funzioni a loro assegnate, di autonomia gestio-
nale, tecnica e amministrativa, per il conseguimento degli 
obiettivi aziendali. I distretti veterinari operano in coordi-
namento con il dipartimento veterinario dal quale dipen-
dono funzionalmente e gerarchicamente per il raggiungi-
mento e la rendicontazione degli obiettivi. Sono deputati a 
rilevare la domanda di prestazioni e servizi della specifica 
utenza e a organizzare ed erogare le prestazioni di sanità 
pubblica veterinaria e di sicurezza degli alimenti di origi-
ne animale, secondo la vigente normativa. La definizione 
territoriale dei distretti veterinari, considerata la specificità 
territoriale dell’utenza, è prevista nella definizione dei POAS 
da parte dei direttori generali delle ATS, previa valutazione 
della direzione generale Welfare, con una articolazione 
che tenga conto del numero di allevamenti presenti sul 
territorio, del numero di strutture produttive di competen-
za veterinaria sul territorio, dei fattori di correzione per i 
territori disagiati come quelli di montagna, nonché per i 
territori con particolari peculiarità come quelli della Città 
metropolitana.

7. Al direttore generale della ATS compete la titolarità del 
potere sanzionatorio relativo alle funzioni esercitate in ma-
teria di sanità pubblica veterinaria di cui al presente capo.

Art. 100
(Piano regionale integrato  

della sanità pubblica veterinaria)
1. Il Consiglio regionale, su proposta della Giunta regio-

nale, approva il piano quinquennale regionale integrato 
della sanità pubblica veterinaria, che definisce:
a) le politiche regionali in materia di sanità pubblica 

veterinaria, tutela degli animali d’affezione e sicurez-
za alimentare, tenendo conto della specifica realtà 
territoriale;

b) le linee di indirizzo e le modalità operative alle quali le 
ATS si devono attenere per la pianificazione delle attivi-
tà di competenza, comprese le attività da porre in esse-
re in caso di eventi imprevedibili ed emergenze e quelle 
necessarie a garantire il livello di conoscenza e di pro-
fessionalità del personale;

c) gli indicatori di contesto, di processo, di impatto e di 
risultato;

d) le aree di interesse regionale su cui indirizzare la ricer-
ca scientifica con il coinvolgimento delle università e 
degli altri enti e istituti di ricerca presenti sul territorio 
regionale;

e) le misure di supporto alle imprese della filiera agroali-
mentare, anche per quanto riguarda l’export dei loro 
prodotti, con la costante e crescente integrazione tra or-
ganizzazione sanitaria e territorio, coinvolgendo gli ope-
ratori economici, sanitari, associazioni dei consumatori 
e rappresentanti di categoria;

f) le modalità di valutazione degli interventi in relazione al 
raggiungimento degli obiettivi indicati dal piano;

g) le azioni di coordinamento con il piano regionale inte-
grato della prevenzione e il piano nazionale integrato.

2. La Giunta regionale prevede risorse a destinazione 
vincolata per le ATS per il finanziamento delle attività pre-
viste dal piano regionale integrato della sanità pubblica 
veterinaria e per il raggiungimento dei relativi obiettivi.»;

b) al Capo I (Disposizioni generali) gli articoli 101, 102 e 103 
sono abrogati;

c) al Capo II (Norme relative alla tutela degli animali di af-
fezione e prevenzione del randagismo) gli articoli da 104 
a 114 sono sostituiti dai seguenti:

«Art. 104
(Finalità e definizioni)

1. La Regione, anche al fine di favorire la convivenza tra 
uomo e animale, nonché di tutelarne la salute e il benes-
sere, promuove la prevenzione del randagismo, la protezio-
ne e la tutela degli animali d’affezione a cui riconosce la 
dignità di esseri viventi, nel rispetto delle loro esigenze fisio-
logiche ed etologiche, condannando ogni tipo di maltrat-
tamento, compreso l’abbandono, nonché la detenzione in 
isolamento.

2. Ai fini del presente capo, per animale d’affezione si 
intende ogni animale tenuto o destinato ad essere tenuto 
dall’uomo per suo diletto e compagnia o che può svolge-
re attività utili all’uomo.

3. Le disposizioni del presente capo si applicano, inoltre, 
agli animali appartenenti alle specie considerate d’affe-
zione che vivono in libertà, in contesti urbani ed extraur-
bani. Restano esclusi gli animali selvatici ed esotici di cui 
alla legge 19 dicembre 1975, n. 874 (Ratifica ed esecuzio-
ne della convenzione sul commercio internazionale delle 
specie animali e vegetali in via di estinzione, firmata a Wa-
shington il 3 marzo 1973).

Art. 105
(Obblighi e divieti)

1. È vietato:
a) esercitare la pratica dell’accattonaggio esibendo 

animali di età inferiore a dodici mesi, animali in sta-
to di incuria, di denutrizione, in precarie condizioni 
di salute, comunque sofferenti o in condizioni tali 
da suscitare pietà;

b) detenere gli animali in siti di dimensioni inferiori a 
quelle stabilite dalla normativa regionale per i rico-
veri degli animali d’affezione;

c) privare gli animali della quotidiana attività motoria 
adeguata alla loro indole;

UL03931
Evidenziato

UL03931
Linea

UL03931
Linea

UL03931
Linea



Supplemento n. 27 - Lunedì 04 luglio 2016

– 6 – Bollettino Ufficiale

d) usare animali come premio o regalo per giochi, fe-
ste e sagre, lotterie, sottoscrizioni o altre attività; 

e) destinare al commercio cani o gatti non identificati 
e non registrati in anagrafe o di età inferiore ai no-
vanta giorni ed esporre nelle vetrine degli esercizi 
commerciali o all’esterno degli stessi tutti gli anima-
li d’affezione;

f) vendere animali a minorenni. 
2. Gli animali d’affezione devono essere tenuti in condi-

zioni tali da non costituire pericolo per la salute umana.
3. Il proprietario, il possessore o il detentore, anche tem-

poraneo di un cane, compreso chi ne fa commercio, è 
tenuto a iscriverlo all’anagrafe regionale degli animali 
d’affezione, entro quindici giorni dall’inizio del possesso o 
entro trenta giorni dalla nascita e comunque prima della 
sua cessione a qualunque titolo. L’identificazione in modo 
unico e permanente del cane con metodologia indolore, 
secondo le tecniche più avanzate, è contestuale all’iscri-
zione nell’anagrafe regionale degli animali d’affezione ed 
è eseguita dai veterinari accreditati dall’ATS o dai veterina-
ri delle ATS.

4. Il proprietario, il possessore o il detentore di un cane è 
tenuto a denunciare all’anagrafe degli animali d’affezione 
entro quindici giorni qualsiasi cambiamento anagrafico, 
quali cessione, decesso o cambio di residenza ed entro 
sette giorni la scomparsa per furto o per smarrimento. 

5. I medici veterinari, nell’esercizio dell’attività profes-
sionale, hanno l’obbligo di accertare la presenza del mi-
crochip, o del tatuaggio leggibile, sui cani. Nel caso in cui 
l’identificazione dovesse risultare illeggibile, il proprietario, 
il possessore o il detentore è tenuto a provvedere nuova-
mente all’identificazione degli animali.

6. I proprietari, i possessori e i detentori a qualsiasi titolo 
di animali d’affezione sono tenuti ad assicurare a essi con-
dizioni di vita adeguate sotto il profilo dell’alimentazione, 
dell’igiene, della salute, del benessere, della sanità dei luo-
ghi di ricovero e contenimento e degli spazi di movimento, 
secondo le caratteristiche di specie e di razza, nel rispetto 
delle loro esigenze fisiologiche ed etologiche.

7. I gatti che vivono in stato di libertà sono protetti ed è 
vietato maltrattarli o allontanarli dal loro habitat. Se il co-
mune, d’intesa con l’ATS competente, accerta che l’allon-
tanamento si rende inevitabile per la loro tutela o per gravi 
motivazioni sanitarie, individua altra idonea collocazione, 
nel rispetto delle norme igieniche. S’intende per habitat di 
colonia felina qualsiasi territorio o porzione di territorio nel 
quale viva stabilmente una colonia felina indipendente-
mente dal fatto che sia o meno accudita.

Art. 106
(Rifugi per animali)

1. I comuni, singoli o associati, e le comunità montane 
ospitano nei canili e gattili rifugio:
a) i cani raccolti o rinvenuti vaganti, successivamente agli 

interventi sanitari previsti nei canili sanitari ed effettuati 
dai dipartimenti di prevenzione veterinari delle ATS;

b) i cani e i gatti affidati a qualunque titolo dalla forza 
pubblica;

c) i cani e i gatti ceduti definitivamente dal proprietario 
e accettati dal comune, con la possibilità di porre a 
carico del cedente le spese di mantenimento;

d) altri animali d’affezione, compatibilmente con la recet-
tività e le caratteristiche tecniche della struttura.

2. I gestori dei rifugi devono adottare opportune misure 
al fine del controllo delle nascite.

3. I cani ricoverati presso i rifugi possono essere sterilizza-
ti per finalità di interesse pubblico dai medici veterinari del-
le ATS o da medici veterinari liberi professionisti, incaricati 
dall’ATS o dai comuni.

4. I rifugi garantiscono l’assistenza veterinaria e gli inter-
venti di pronto soccorso e di alta specializzazione neces-
sari, anche mediante convenzioni con strutture pubbliche 
o private.

5. I rifugi sono aperti al pubblico almeno quattro gior-
ni alla settimana, compresi il sabato e la domenica, per 
un minimo di quattro ore al giorno, per favorire la ricollo-
cazione degli animali presso nuovi proprietari. Gli orari e i 
giorni di apertura sono esposti all’ingresso delle strutture. 
Gli operatori degli enti di protezione degli animali possono 

accedere alle strutture anche in orari diversi da quelli di 
apertura al pubblico purchè concordati con i responsabili 
delle strutture stesse.

6. I rifugi sanitari e i rifugi per il ricovero possono avvalersi 
della collaborazione volontoria e gratuita di privati cittadini 
per lo svolgimento dell’attività della struttura.

7. I gestori dei rifugi convenzionati devono permettere la 
presenza nella struttura di volontari delle associazioni ani-
maliste e zoofile di cui all’articolo 111 preposti alla collabo-
razione per la gestione delle adozioni e degli affidamenti 
dei cani e dei gatti.

Art. 107
(Funzioni e competenze della Regione, della ATS e 

del sindaco quale autorità sanitaria locale in materia 
veterinaria)

1. La Giunta regionale istituisce l’anagrafe degli animali 
d’affezione e approva, con la collaborazione tecnica della 
Consulta regionale di cui all’articolo 110, acquisito il pare-
re della commissione consiliare competente, il piano regio-
nale triennale degli interventi in materia di:
a) educazione sanitaria e zoofila;
b) controllo demografico della popolazione animale;
c) prevenzione del randagismo.

2. Il piano di cui al comma 1 include gli interventi edu-
cativi di responsabilizzazione dei proprietari.

3. Sulla base dei dati provenienti dall’anagrafe degli 
animali da affezione, dal censimento delle colonie feline e 
dalle strutture di ricovero autorizzate, il piano prevede:
a) i criteri per l’analisi del fenomeno dell’abbandono dei 

cani e della formazione di colonie urbane di gatti liberi;
b) le modalità di utilizzazione della quota assegnata dallo 

Stato ai sensi dell’articolo 3 della legge 14 agosto 1991, 
n. 281 (Legge quadro in materia di animali di affezione 
e prevenzione del randagismo);

c) i criteri per la valutazione dell’efficacia e dell’efficienza 
degli interventi e per la verifica, anche in collaborazio-
ne con le associazioni di volontariato, le scuole, gli enti 
locali e i privati, del raggiungimento degli obiettivi;

d) i criteri per l’organizzazione dei corsi d’aggiornamento 
o di formazione professionale di cui all’articolo 3, com-
ma 4, lettera b), della legge n. 281/1991.

4. La Giunta regionale rende conto al Consiglio regiona-
le dell’attuazione del presente capo e dei risultati da essa 
ottenuti nel contrastare il randagismo e i maltrattamen-
ti degli animali d’affezione. A tal fine la Giunta regionale 
trasmette alla commissione consiliare competente una 
relazione triennale che contiene risposte documentate ai 
seguenti quesiti:
a) quali interventi sono stati realizzati e quali risultati sono 

stati ottenuti dagli enti tenuti all’attuazione del presen-
te capo, con particolare riguardo alle attività di con-
trollo demografico e di adeguamento delle strutture di 
ricovero e cura pubbliche e private;

b) attraverso quali iniziative si è svolta l’attività di informa-
zione e sensibilizzazione in tema di tutela degli animali 
e salute dei cittadini e da quali enti è stata promossa;

c) attraverso quali modalità e con quali esiti i vari sog-
getti, pubblici e privati, hanno realizzato l’attività di 
coordinamento nell’espletamento delle funzioni loro 
demandate;

d) quale è stata l’evoluzione dell’attività sanzionatoria 
prevista dal presente capo;

e) in che misura il fenomeno del randagismo si è ma-
nifestato nel triennio di riferimento, in termini quanti-
tativi, tipologici e di distribuzione territoriale su base 
provinciale.

5. Gli interventi previsti dal piano sono attuati anche tra-
mite specifiche convenzioni fra la Regione, le ATS, i comuni, 
le associazioni di cui all’articolo 111, gli enti e gli istituti di 
ricerca.

6. La ATS, tramite idonea articolazione, garantisce le fun-
zioni e le attività sanitarie sul proprio territorio, in particolare:
a) la gestione dell’anagrafe degli animali d’affezione;
b) l’organizzazione dell’attività di accalappiamento dei 

cani vaganti, nonché di raccolta dei gatti che vivono 
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in libertà ai fini della loro sterilizzazione e di ricovero 
sanitario;

c) il censimento delle zone in cui esistono colonie feline;
d) gli interventi di controllo demografico della popolazio-

ne canina e felina;
e) l’attività di vigilanza, di prevenzione e di accertamento;
f) gli interventi di pronto soccorso finalizzati alla stabiliz-

zazione di cani vaganti o di gatti che vivono in libertà, 
ritrovati feriti o gravemente malati e il ricovero sanitario 
per l’esecuzione degli interventi di profilassi, diagnosi e 
terapia sui cani vaganti e sui gatti che vivono in libertà.

7. Al direttore generale della ATS competono:
a) la titolarità dei poteri sanzionatori;
b) l’approvazione, su proposta del dipartimento vete-

rinario, dei progetti attuativi degli interventi affidati 
dal piano regionale alla ATS.

8. Le strutture destinate al ricovero degli animali d’affe-
zione, per finalità sanitarie, di tutela, di allevamento, com-
merciali, amatoriali, sono registrate nell’anagrafe degli 
animali d’affezione, da parte della ATS territorialmente 
competente; a tal fine, fermo restando il possesso dei requi-
siti previsti dalla normativa vigente, presentano una segna-
lazione certificata di inizio attività (SCIA) al comune che, 
anche con il preventivo coinvolgimento della ATS, verifica 
la sussistenza dei requisiti richiesti.

9. Restano ferme le competenze del sindaco, quale 
autorità sanitaria locale, per l’adozione di provvedimenti 
di carattere contingibile e urgente in materia di igiene e 
sanità pubblica veterinaria e di polizia veterinaria di cui 
all’articolo 50, comma 5, del decreto legislativo 18 agosto 
2000, n. 267 (Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli 
enti locali).

10. Gli atti e provvedimenti del sindaco, quando non 
sono adottati su proposta del dipartimento di prevenzione 
veterinario, sono adottati sentito il dipartimento stesso.

11. Il sindaco, nella sua qualità di autorità sanitaria lo-
cale, può disporre, in caso di maltrattamenti, anche ai fini 
della tutela igienico-sanitaria, che gli animali d’affezione 
siano posti in osservazione per l’accertamento delle loro 
condizioni fisiche.

12. Ai comuni, singoli o associati, e alle comunità mon-
tane competono:
a) la predisposizione delle strutture di ricovero destina-

te alla funzione di canile sanitario e di canile rifugio, 
acquisendone la disponibilità nelle forme ritenute più 
opportune; le strutture destinate alla funzione di canile 
sanitario sono messe a disposizione delle ATS compe-
tenti in comodato d’uso;

b) il servizio di ricovero di animali d’affezione catturati o 
raccolti; 

c) l’attività di vigilanza, di prevenzione e accertamento 
delle infrazioni previste dal presente capo, effettuata 
dal corpo di polizia locale; 

d) la realizzazione di campagne informative sugli obiettivi 
del presente capo e sulle modalità di attuazione, an-
che avvalendosi degli uffici tutela animali, ove istituiti, e 
della collaborazione delle associazioni di cui all’artico-
lo 111 e dei medici veterinari;

e) la predisposizione di sportelli per l’anagrafe degli ani-
mali d’affezione;

 f) la collaborazione con le ATS per la gestione dell’ana-
grafe degli animali d’affezione;

g) la stipula di convenzioni o accordi di collaborazione, 
di intesa con le ATS, con i privati e le associazioni per la 
gestione delle colonie feline.

13. Per l’esercizio delle attività di cui al comma 12, lette-
ra c), i comuni possono avvalersi, mediante convenzioni, 
della collaborazione delle guardie volontarie delle asso-
ciazioni di cui all’articolo 111 alle quali sia riconosciuta la 
qualifica di guardia giurata ai sensi del regio decreto 18 
giugno 1931, n.  773 (Approvazione del testo unico delle 
leggi di pubblica sicurezza).

Art. 108
(Cani smarriti e rinvenuti)

1. La scomparsa di un cane deve essere denunciata 
dal proprietario, possessore o detentore entro sette giorni 

al dipartimento di prevenzione veterinario o alla polizia 
locale territorialmente competenti. L’organo che riceve 
la denuncia di scomparsa deve registrarla nell’anagrafe 
canina. 

2. Chiunque ritrovi un cane vagante è tenuto a darne 
pronta comunicazione al dipartimento di prevenzione ve-
terinario di una ATS, anche diversa da quella in cui è avve-
nuto il ritrovamento o alla polizia locale del comune in cui 
è avvenuto il ritrovamento stesso, consegnandolo al più 
presto al canile sanitario o fornendo le indicazioni neces-
sarie al suo ritiro. L’organo che riceve la segnalazione del 
ritrovamento deve comunicarla prontamente ai fini della 
registrazione nell’anagrafe canina.

3. La notifica del ritrovamento del cane al proprietario, 
possessore o detentore comporta l’obbligo del ritiro entro 
cinque giorni e del pagamento dei costi sostenuti per la 
cattura, le eventuali cure e il mantenimento. La Giunta re-
gionale definisce i criteri, le modalità per la determinazione 
dei costi e i provvedimenti da assumere a carico degli ina-
dempienti all’obbligo di ritiro.

4. Gli interventi sanitari, con particolare riguardo al con-
trollo medico-veterinario, all’identificazione e agli interventi 
di pronto soccorso prestati ai cani di cui al presente artico-
lo, sono effettuati dal dipartimento di prevenzione veterina-
rio intervenuto e sono posti a carico della ATS competente 
per territorio.

5. Gli animali ricoverati nelle strutture sanitarie, nei rifu-
gi e in quelle destinate al ricovero, al pensionamento e al 
commercio di animali d’affezione non possono essere de-
stinati ad alcun tipo di sperimentazione.

6. I metodi di accalappiamento devono essere tali da 
evitare ai cani inutili sofferenze.

Art. 109
(Eutanasia)

1. I cani, i gatti e gli altri animali di affezione ricoverati 
nelle strutture sanitarie e rifugi e i gatti che vivono in libertà 
possono essere soppressi solo se gravemente malati e in-
curabili, se affetti da gravi sofferenze o in caso di loro com-
provata pericolosità.

2. La soppressione è effettuata ad opera di medici vete-
rinari, con metodi eutanasici che non arrechino sofferenza 
all’animale, preceduti da idoneo trattamento anestetico.

3. Ciascuna struttura tiene un registro degli animali sop-
pressi in cui sono specificati la diagnosi e il motivo della 
soppressione.

Art. 110 
(Consulta regionale)

1. È costituita, con deliberazione della Giunta regiona-
le, senza oneri a carico del bilancio regionale, la Consulta 
regionale per la tutela degli animali d’affezione e per la 
prevenzione del randagismo composta da:
a) un dirigente della struttura regionale competente;
b) un medico veterinario di una ATS;
c) tre rappresentanti dei comuni designati dall’as-

sociazione regionale dei comuni lombardi (ANCI 
Lombardia);

d) tre esperti designati dalle associazioni di cui all’artico-
lo 111;

e) un docente della facoltà di medicina veterinaria dell’U-
niversità degli studi di Milano;

f) due medici veterinari designati dalle associazioni di 
categoria dei medici veterinari;

g) un medico veterinario designato dalla federazione re-
gionale degli ordini provinciali dei medici veterinari;

h) un rappresentante dell’Ufficio scolastico regionale per 
la Lombardia.

2. La Consulta esprime parere sul piano regionale 
triennale degli interventi di cui all’articolo 107 e collabo-
ra con i servizi veterinari nell’ambito degli interventi in ma-
teria di educazione sanitaria e zoofila, di controllo demo-
grafico della popolazione animale e di prevenzione del 
randagismo.

Art. 111
(Volontariato)

1. Le associazioni di volontariato iscritte nel registro re-
gionale delle organizzazioni di volontariato di cui alla leg-
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ge regionale 14 febbraio 2008, n. 1 (Testo unico delle leggi 
regionali in materia di volontariato, cooperazione sociale, 
associazionismo e società di mutuo soccorso) o ricono-
sciute a livello nazionale e il cui statuto indichi come fina-
lità la protezione degli animali e dell’ambiente possono 
collaborare all’effettuazione degli interventi di educazione 
sanitaria e di controllo demografico della popolazione ca-
nina e dei gatti che vivono in libertà, previo accordo con la 
ATS o con i comuni.

Art. 112
(Sanzioni)

1. Fatte salve le ipotesi di responsabilità penale, si appli-
cano le seguenti sanzioni:
a) da € 150 a € 900 per l’inosservanza delle disposizioni 

di cui all’articolo 105, comma 1, lettere a), b), c) e d), 
comma 2 e comma 6;

b) da € 25 a € 150 per l’inosservanza delle disposizioni di 
cui all’articolo 105, commi 3, primo periodo, e 4;

c) da € 50 a € 300 per l’inosservanza delle disposizioni di 
cui all’articolo 109;

d) da € 500 a € 3.000 per l’inosservanza delle disposizio-
ni di cui all’articolo 105, comma 1, lettera e), comma 
3, secondo periodo, e per lo svolgimento di attività in 
strutture destinate al ricovero degli animali d’affezione 
senza aver presentato la SCIA di cui all’articolo 107, 
comma 8. 

2. Ferme restando le sanzioni previste dal comma 1, si 
applica la sanzione da € 150 a € 900 per l’inosservanza 
delle disposizioni contenute nel regolamento di cui all’ar-
ticolo 114.

3. Le somme riscosse sono introitate dalle ATS anche at-
traverso i comuni e sono destinate alla realizzazione degli 
interventi conseguenti all’attuazione del presente capo.

Art. 113 
(Interventi assistiti con animali) 

1. La Regione riconosce il ruolo degli animali come me-
diatori nei processi educativi e terapeutico-riabilitativi e 
promuove gli interventi assistiti con gli animali, improntati 
a rigorosi criteri scientifici e volti a tutelare sia il paziente sia 
gli animali coinvolti.

Art. 114
(Regolamento)

1. La Giunta regionale, entro novanta giorni dalla data 
di entrata in vigore della legge regionale recante «Evoluzio-
ne del sistema sociosanitario lombardo: modifiche ai titoli 
V e VIII della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 ‘Testo 
unico delle leggi regionali in materia di sanità’», sentita la 
Consulta regionale di cui all’articolo 110 e previo parere 
della competente commissione consiliare, definisce con 
regolamento:
a) i criteri per il funzionamento e la gestione dell’anagrafe 

degli animali d’affezione, comprendendo l’anagrafe 
canina e felina regionale;

b) le tipologie, i requisiti strutturali e di funzionamento del-
le strutture di ricovero degli animali d’affezione, nonché 
i criteri per il risanamento dei canili comunali esistenti;

c) le modalità di gestione delle colonie feline e dei gatti 
che vivono in libertà;

d) i criteri per l’accesso di animali d’affezione alle strut-
ture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private 
accreditate; 

e) i criteri per la cessione e l’affido degli animali 
d’affezione;

 f) i criteri per rendere riconoscibili i cani di assistenza alle 
persone con disabilità in modo da facilitare il loro ac-
cesso, ovunque, insieme al proprietario;

g) i criteri per la corretta gestione, detenzione e addestra-
mento degli animali;

h) i requisiti per la detenzione degli animali d’affezione, ivi 
compreso il divieto di utilizzo della catena o di qualun-
que altro strumento di contenzione similare salvo che 
per ragioni sanitarie o per misure urgenti e solamente 
temporanee di sicurezza, documentabili e certificate 
dal veterinario.»;

d) al Capo II (Norme relative alla tutela degli animali di affe-
zione e prevenzione del randagismo) gli articoli da 115 a 
123 sono abrogati.

Art. 3
(Disposizioni finali di coordinamento  

in tema di clausole valutative)
1. Alla legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico 

delle leggi regionali in materia di sanità) sono apportate le se-
guenti modificazioni:

a) sono soppressi gli articoli 27 sexies (Clausola valutativa) e 
36 (Clausola valutativa);

b) al titolo IX, dopo l’articolo 131 è aggiunto il seguente:
«Art. 131 bis

(Clausola valutativa)
1. Il Consiglio regionale e la Giunta regionale, secondo 

le rispettive competenze, valutano i risultati e l’efficacia 
delle politiche sociosanitarie disciplinate dalla presente 
legge.

2. La Giunta regionale informa il Consiglio regionale 
dell’attuazione della presente legge e dei risultati otte-
nuti nel promuovere la salute e il benessere dei cittadini 
lombardi. A tal fine, la Giunta regionale presenta al Con-
siglio regionale una relazione biennale che documenta e 
descrive:
a) gli interventi realizzati in attuazione della presente leg-

ge, specificando le risorse impiegate, i soggetti coinvol-
ti nell’attuazione e i beneficiari raggiunti;

b) le azioni di sistema, di regolazione, di programmazione 
e di controllo realizzate e i relativi esiti;

c) le eventuali criticità verificatesi e le soluzioni messe in 
atto per farvi fronte;

d) i risultati e gli effetti delle politiche promosse, secondo 
specifici temi e quesiti che il Comitato paritetico di con-
trollo e valutazione del Consiglio regionale, di concerto 
con la competente commissione consiliare, segnala 
all’assessore regionale alla salute e politiche sociali 
(Welfare).

3. Il Consiglio regionale può destinare apposite risorse 
allo svolgimento delle analisi necessarie a rispondere ai 
quesiti di cui ai commi 1 e 2.

4. La Giunta regionale rende accessibili i dati e le infor-
mazioni elaborate per le attività valutative previste dalla 
presente legge. Il Consiglio regionale rende pubblici i do-
cumenti che concludono l’esame svolto unitamente alla 
relazione che ne è stata oggetto.».

Art. 4
(Norme transitorie)

1. Dall’entrata in vigore della presente legge l’area della salu-
te mentale, organizzata secondo i criteri stabiliti dall’articolo 53 
quater della l.r. 33/2009, come introdotto dalla presente legge, 
integra le funzioni svolte dai dipartimenti di salute mentale e del-
le dipendenze. Entro sei mesi dall’entrata in vigore della presen-
te legge, ferme restando le indicazioni del Piano sociosanitario 
integrato lombardo e del Piano di salute mentale regionale, se 
pubblicati, l’organizzazione aziendale garantisce il coordina-
mento dell’attività delle unita operative afferenti ai dipartimenti 
e l’erogazione dei servizi durante la fase di riorganizzazione. L’a-
rea dipartimentale di salute mentale viene costituita sulla base 
dei bisogni della popolazione, delle caratteristiche del territorio 
e della complessità dei servizi. A tal fine è istituito in ogni ASST un 
comitato di coordinamento diretto dal direttore generale, com-
posto dai direttori in carica dei dipartimenti e delle unità opera-
tive esistenti alla data di entrata in vigore della presente legge 
e che cessa la propria funzione decorsi sei mesi dall’entrata 
in vigore della stessa. La ATS competente per territorio sovrain-
tende e coordina i comitati, al fine di garantire l’omogeneità e 
l’efficacia dei servizi. I rappresentanti di tali comitati se ancora 
in carica, delle organizzazioni professionali, delle organizzazioni 
sindacali maggiormente rappresentative, del privato sociale e 
delle associazioni sono coinvolti per contribuire alla predisposi-
zione del Piano di salute mentale regionale da approvare entro 
un anno dall’entrata in vigore della presente legge.

2. Fino alla data di entrata in vigore del regolamento di cui 
all’articolo 114 della l.r. 33/2009, come modificato dalla presen-
te legge, continuano a trovare applicazione, per quanto com-
patibili con la nuova disciplina, le disposizioni del regolamento 
regionale 5 maggio 2008, n. 2 (Regolamento di attuazione della 
legge regionale 20 luglio 2006, n. 16 ‘Lotta al randagismo e tute-
la degli animali di affezione’).
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Art. 5
(Norma finanziaria)

1. Alle spese per gli interventi relativi alla tutela della salute 
mentale di cui al Titolo V della l.r. 33/2009 come modificato dal-
la presente legge, da definirsi nell’ambito del provvedimento di 
Giunta relativo alle regole di sistema, si fa fronte, compatibilmen-
te alla sostenibilità della spesa, con le risorse allocate alla mis-
sione 13 «Tutela della salute», programma 01 «Servizio sanitario 
regionale - finanziamento ordinario corrente per la garanzia dei 
LEA» - Titolo 1 dello stato di previsione delle spese per il bilancio 
2016-2018.

2. Alle spese per gli interventi in materia di sanità pubblica 
veterinaria di cui al Titolo VIII della l.r. 33/2009 come modificato 
dalla presente legge, da definirsi nell’ambito del provvedimento 
di Giunta relativo alle regole di sistema, si fa fronte, compatibil-
mente alla sostenibilità della spesa, con le risorse allocate alla 
missione 13 «Tutela della salute», programma 01 «Servizio sanita-
rio regionale - finanziamento ordinario corrente per la garanzia 
dei LEA» - Titolo 1 dello stato di previsione delle spese per il bilan-
cio 2016-2018, nonché con le risorse allocate alla missione 13 
«Tutela della salute», programma  07 «Ulteriori spese in materia 
sanitaria» - Titolo 1 dello stato di previsione delle spese per il bi-
lancio 2016-2018.

La presente legge regionale è pubblicata nel Bollettino Ufficiale 
della Regione.
È fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e farla osservare 
come legge della Regione Lombardia.
Milano, 29 giugno 2016

Roberto Maroni

(Approvata con deliberazione del Consiglio regionale n. X/1091 
del 21 giugno 2016)
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