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QOggetto: Approvazione Regolamento ISPO per la richiesta ed il rilascio di documentazione sanitaria
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DIRETTORE GENERALE

di questo Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica , con sede in Via Cosimo i Vecchio 2 - 50139 Firenze, in
forza del Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 50 del 28/04/2008.
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Visto iI D. Lgs.vo 30/12/1992 n. 502 e sue successive modifiche ed integrazioni e fa L. R. Toscana n. 40 del
241022005 di disciplina del Servizio Sanitario Regionale e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la LRT 4 febbraio 2008, n. 3 recante * Istituzione e organizzazione dell'lstituto per lo Studio e la Prevenzione
Oncologica {ISPO} Gestione liguidatoria del Centro per lo Studio e fa Prevenzione Oncologica *;

Dato atto che in forza delta Legge RT 4 febbraio 2008, n. 3 Vlstituto per lo Studio e la Prevenzione Oncolegica (ISPO)
& Ente del Servizio Sanitario Regionale, dotato di personalitd giuridica pubblica e di autonomia organizzativa,
amministrativa e contabile e subentra nelle attivita esercitate dal disciolto CSPO a far data dal 1 Luglio 2008,

Vista la delibera del Direttore Generale n® 5 del 14.07.2008 con la quale € stato approvato il regolamento delf'Ispo;
Preso atto che, si rende necessatio provvedere alla stesura e approvazione di apposito Regolamento per la richiesta
e rilascio di copia di documentazione sanitaria al fine di rendere omogeneo il comportamento delle Strutture
dell'lstituto, ottemperando alla normaliva vigente in materia;

Visto il testo di Regolamento per la richiesta e rilascio di copia di documentazione sanitaria allegato di lettera A} al
presente atto quale parte integrante e sostanziale;

Ritenuto, quindi, di procedere all'approvazione del testo sopra citato;

Ritenuto, altres, di dare la massima diffusione del Regolamento in oggetto prevedendo la consuitazione dello stesso
suf sito internet istituzionale di ISPO;

Visto il parere favorevole sul testo espresso dalla Direzione Sanitaria di ISPO ;
Acquisito il visto di conformita giuridico-amministrativa def Coordinatore Amministrativo;
DELIBERA
per i motivi espressi in narrativa

1) di approvare il “Regolamento per la richiesta e rilascio di copia di documentazione sanitaria’, allegato di
lettera A) al presente atto quale parte integrante e sostanziale;

2) di provvedere allinserimento del Regolamento in oggelto sul sito internet istituzionale di ISPO per assicurarne
la massima diffusione fra gli operatori e l'utenza;

3) di trasmettere il presente alto all'albo di pubblicita degli atti di questo Istituto per lo Studio ¢ la Prevenzione
Oncologica e al Collegio Sindacale.

/ L DIRETTORE GENERALE
!+ (Dr&s4 Elena Lacquaniti)

& Dr. Enzo Zinl

DIRETTORE SANITARIO ISPO

L DlRET RE SANITARIO
(Dr. En
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Elenco degli allegati

Allegato A Regolamento ISPO per la richiesta ed il rilascio di documentazione  pag.
Sanitaria
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Allegato A)

Regolamento ISPO per la richiesta ed il rilascio di
documentazione sanitaria

| soagetti legittimati all’acquisizione di documentazione sanitaria sono identificati nei

seguenti:

- titolare della documentazione sanitaria (o suo delegato)

- T'Autorita giudiziaria

- il Difensore Civico

- il consulente tecnico o il perito su esibizione di atto di nomina

- l'esercente la patria potesta di genitore, previa autocertificazione del proprio status

- il curatore nel caso di persona inabilitata e non capace di sottoscrivere, previa

autocertificazione del proprio status

- l'erede oi coeredi, previa autocertificazione del proprio status

- il legale del'avente diritto che dichiari di agire in nome e per conto dell'interessato

- TINAIL e le Commissioni mediche di riconoscimento di invalidita

- il personale medico dell'lstituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica

- Aziende Ospedaliere, Azienda Universitarie o Istituti di Ricerca per scopi scientifici

e statistici purché sia garantito 'anonimato delle persone fisiche delle quali si
utilizza la cartella clinica ed altro personale medico esterno che si qualifichi tale per
scopi diagnostico-terapeutici, comunque nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 (Codice
in materia di protezione dei dati personali)

La richiesta di documentazione sanitaria puo essere espletata nei seguenti modi:

direttamente ad uno dei Presidi ISPO compilando 'apposito modulo prestampato —
allegato 1) al presente Regolamento

per fax al n. 055-32697971

per posta all'indirizzo: ISPO, Via Cosimo il Vecchio n. 2, 50139 Firenze

| a richiesta deve contenere:

dati anagrafici del paziente

tipologia della documentazione sanitaria richiesta

modalita di ritiro (di persona o per posta al domicilio con spese a carico del
richiedente)

firma del richiedente (se deceduto firma di un erede legittimo)

copia di un documento valido d’identita del paziente

in caso di persona diversa dal paziente, delega del paziente con copia di un
documento di identita valido del delegante e del delegato

ricevuta di pagamento dellimporto dovuto

Le richieste di documentazione radiologica sono subordinate, contestualmente alla
compilazione del modulo di richiesta, al versamento della somma sotto specificata in base
alla tipologia delle immagini:



per ciascuna lastra radiografica 18 x 24 € 4,00
per ciascuna lastra radiografica 24 x 30 € 5,00
per ciascuna foto ecografica € 2,00

Per le richieste di accesso alla documentazione sanitaria da parte dei soggetti legittimati
all'acquisizione della medesima si prevede, inoltre, un costo unitario cosi come di seguito
indicato:

per ciascun documento € 0,15 afoglio
oltre ad una quota fissa forfetaria pari a € 3,00

La documentazione sanitaria richiesta da studenti o medici non strutturati, ai soli fini
scientifici efo didattici pud essere rilasciata, diefro esplicito nullacsta del Responsabile
della Struttura vistato dalla Direzione Sanitaria, previa obliterazione dei dati personali
degli intestatari e 'assunzione di accorgimenti idonei ad escludere la sua identificabilita.
suddetto rilascio & inoltre subordinato al pagamento dei diritti relativi.

| vetrini del laboratorio saranno consegnati agli aventi diritto dietro apposita richiesta
corredata di idonea liberatoria; la liberatoria sara conservata presso ISPO in sostituzione
del materiale sanitario e restituita al’avente diritto al momento della eventuale riconsegha
dello stesso. Non & previsto I'invio postale.

Per il rilascio di vetrini viene stabilita una quota fissa forfetaria per ciascun caso pari a €
3,00

Modalita di pagamento:

- tramite versamento sul conto corrente postale n. 91289835 intestato a Istituto per lo
Studio e la Prevenzione Oncologica di Firenze, tiportando come causale “richiesta di
documentazione sanitaria”

- tramite bonifico bancario CR Firenze, Filiale Enti e Tesoreria, Via del Castellaccio n.
36-38, 50121 Firenze codice IBAN IT53L0616002832000000008C01

- presso apparecchi per la riscossione automatica presenti nei Presidi dell’Istituto

Ai sensi della normativa vigente non sara dato corso alle richieste prive della ricevuta di
versamento del dovuto.

| tempi di evasione della richiesta saranno comunicati al richiedente al momento della
presentazione della richiesta o entro 24 h dalla stessa sulla base della tipologia di
documentazione richiesta.

Trascorsi 30 gg. dalla data di inizio della giacenza della documentazione richiesta, la
stessa verra spedita al domicilio indicato con spese a carico del destinatario.
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| OPERATORE: SIG.

RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Si prega di scrivere in stampatello e barrare le voci che interessano

(Dati del richiedente)

Allegato 1)

Sig./ra nat il / [/ |
a (prov. ), residente in {prov. )
Via n.

Tel. in qualita di

Documento Identita n, rilasciatoindata _/ / da

{(si allega fotocopia del documento)

Chiedo il rilascio della seguente documentazione sanitaria:

Radiogrammi

Vetrini (originale)*

Referto (copia)

Altro (specificare)

* con il ritiro del vetrino richiesto I’ Amministrazione & sollevata da qualsiasi responsabilita incrente

I’ Archiviazione e la conservazione del materiale,

(dati per paziente se diverso dal richiedente)

{prov: )

Sig.fra nat__ il a
Residente in (prov. __) Via
n. cap tel.

documento d'identita n. rilasciatoindata_ / / da

(si allega fotocopia del documento)

relativi all’esame effettuato presso ISPO in data

Sede legale; www.ispo.toscana.it
ISPO Via Cosimo I Vecchio 2 « 50139 Firenze
Telefono centralino 055 3269771 direzicne.sanitaria@ispo.foscana.it

Ente cosfitaito con LR Toscanan. 3 del 04.02.2008

| CODICE FISCALE 94158910482

P. IVA 05872050488
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CHIEDO CHE LA DOCUMENTAZIONE SOPRA RICHIESTA VENGA
spedita in contrassegno gravata delle spese postali (No per vetrini)
_____ritirata direttamente dall'interessato o suo delegato
Dichiaro:

- di aver preso atto che sard dato corso alla mia richiesta solo dopo aver consegnato ia
ricevuta del versamento del dovuto al momento del ritiro o tramite contrassegno (gravato di
spese postali) al ricevimento della documentazione

- di essere a conoscenza che, trascorsi 30 giorni dalla data di inizic della giacenza della
documentazione richiesta, la stessa verra spedita al mio domicilio con spese postali a mio
carico.

- di essere consapevole che, in caso di ritiro di vetrino di pap test, FAmministrazione &
sollevata da qualsiasl responsabilita inerente la FArchiviazione e la conservazione del

materiale.
Firenze,
Firma
Sede legale: wwiw.ispo.toscana.it Enle costifuito con LR Toscana n. 3 del 04.02.2008
ISPO Via Cosimo [ Vecchio 2 « 50139 Firenze CODICE FISCALE 94158910482

Telefono centrafine 055 3269771 direzione.sanitaria@ispo.loscana.it P. VA (5872050488




Strutture aziendali da partecipare :

Tutte le Strutture Sanitarie
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